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Introduccidn
35 arnos después

SARA ARDILA-GOMEZ

Alrededor de 1990, el historiador Eric Hobsbawm marcaba
el fin del siglo XX corto, periodo iniciado en 1914 con el
estallido de la Primera Guerra Mundial y finalizado con la
disolucién de la Unidn Soviética, que tuvo lugar entre mar-
zo de 1990 y diciembre de 1991, con la independencia de
15 de sus republicas (Hobsbawm, 2009). En 1990 Alemania
estaba en proceso de reunificacidn tras la caida del muro en
1989. Nelson Mandela era liberado tras 27 anios de prision.
La Organizacion Mundial de la Salud eliminaba la homose-
xualidad de la lista de enfermedades mentales. Fue el ano de
desarrollo de la World Wide Web (www).

En América Latina, finalizaba en Chile la dictadura
militar, que durd casi 17 anos. En Nicaragua, concluian la
revolucion sandinista y la guerra civil, lo que cerraba una
etapa histérica. Colombia vivia sus elecciones presidenciales
mas sangrientas, con el asesinato de tres candidatos, mien-
tras que el movimiento estudiantil universitario ganaba un
plebiscito para instaurar una Asamblea Nacional y refor-
mar la Constitucién. En Argentina presidia Carlos Menem
y comenzaban las acciones del plan de convertibilidad. En
varios paises avanzaban negociaciones de paz, y a su vez
se consolidaban las politicas econdmicas del Consenso de
Washington. América Latina y el Caribe tenia 490 millones
de habitantes: 36 % tenian menos de 14 afios y 5 % tenian
65 anos o mas. La esperanza de vida era de 69 anos. El 30 %
de la poblacién vivia en zonas rurales, y el coeficiente de
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18 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

Gini era aproximadamente de 0,50, lo que la convertia en
la region mas inequitativa del mundo (Alvaredo et al. 2023,
Grupo Banco Mundial, 2025).

En noviembre de ese ano, la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud orga-
nizaron en Caracas, Venezuela, una Conferencia Regional
sobre la Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica en
América Latina. La reunidén conté con el apoyo técnico
y financiero del Instituto Mario Negri de Milan, Italia, y
con el auspicio de asociaciones profesionales, organismos
de derechos humanos, organismos intergubernamentales e
instituciones académicas tanto de la regiéon como de otras
partes del mundo. Ademas de representantes de las institu-
ciones patrocinantes, participaron juristas y miembros de
parlamentos de diversos paises de la regién y también de
delegaciones técnicas de varios paises (OPS/OMS, 1990). El
resultado de la Conferencia fue una Declaracion: la Decla-
racion de Caracas.

Como Declaracion, la de Caracas ha sido en los 35 afios
desde su promulgacidon una herramienta clave de legitima-
cién y construccién de consensos alrededor de los princi-
pios rectores de la reforma en la atencién en salud mental
en la region. Ha contribuido a aunar esfuerzos, a generar
compromisos, a presionar a los gobiernos a modificar sus
marcos normativos y la organizacién de servicios. Se ha
consolidado como una referencia ética ineludible sobre lo
esperable y lo inaceptable en la atencién en salud mental.

La Declaraciéon de Caracas no fue el inicio de la trans-
formacion de la atencion psiquiatrica en la region, pero ha
sido sin duda el hito mas importante —hasta ahora- de esta.
Con los tiempos actuales en que vivimos y a su vez enten-
diendo el complejo contexto global y regional que se vivia
en ese momento, resulta fascinante y admirable que se haya
logrado una Declaracién conjunta de tan diversos actores.
La simpleza y claridad —a la vez que profundidad- de sus
postulados muestra su enorme valor. Los seis enunciados
de Caracas eran los siguientes:
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Internaciones por salud mental en hospitales generales o 19

1. La vinculacién entre la reestructuracion de la aten-
cién psiquiatrica y la atencién primaria de la salud, en
cuanto esta promovia modelos de atencién y cuidado
centrados en la comunidad.

2. Larevision critica del papel hegemonico y centralizador
del hospital psiquidtrico en la prestacién de servicios.

3. El cumplimiento de tres caracteristicas en los cuidados
y tratamientos provistos: la salvaguarda de los derechos
y la dignidad de las personas, el propender a la perma-
nencia de la persona en su medio comunitario, y el estar
basados en criterios racionales y técnicos adecuados.

4. La actualizacién de las legislaciones de los paises de
modo tal que contemplaran los derechos humanos y
civiles de las personas con problemas de salud mental y
la organizacién de servicios de salud mental que garan-
tizaran el cumplimiento de tales derechos.

5. La orientacion de la formacién de los trabajadores
de la salud mental hacia el enfoque de salud mental
comunitaria, consonante con los demas puntos de la
Declaracion.

6. El compromiso solidario de las organizaciones, asocia-
ciones y demas participantes de la Conferencia para
promover la implementacién de los puntos anteriores
y de defender y vigilar el cumplimiento de los derechos
humanos hacia las personas con problemas de salud
mental.

A 35 afios de la Declaracion de Caracas, América Latina
y el mundo cambiaron, asi como la atencién en salud men-
tal y la vida de muchas personas. Sin embargo, persisten
deudas y atravesamos un momento de retroceso. El sistema
de Naciones Unidas, heredero de la Segunda Guerra Mun-
dial, parece perder buena parte de su poder y legitimidad.
La Organizacién Mundial de la Salud enfrenta una crisis
de financiamiento con la retirada de aportes de los Estados
Unidos. Crecen la xenofobia y las guerras, con crisis huma-
nitarias extremas y denuncias de genocidio. La Agencia de
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20 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

las Naciones Unidas para los Refugiados senala que el siste-
ma humanitario estd al borde del colapso (ACNUR, 2025).
Se baten récords de temperaturas a nivel global. Estados
Unidos declina como potencia, y China pareciera erigirse
como la nueva potencia econdmica global, acrecentando su
influencia en varias regiones, entre ellas América Latina.
Buena parte del mundo, y de América Latina, opta por
gobiernos de extrema derecha, y resultan escalofriantes las
similitudes con lo que el escritor Siegmund Ginzberg (2024)
describia sobre Alemania en 1933, cuando se gestaba lo que
fue la hegemonia del nazismo.

En estos 35 anos, América Latina atravesé crisis socia-
les y econdmicas, procesos de paz, ciclos de gobiernos pro-
gresistas, ampliaciones de derechos, desplazamientos for-
zados, estallidos sociales, una crisis climatica creciente, una
pandemia. Hoy, la region tiene 662 millones de habitantes
(35 % mas que en 1990). 23 % tiene menos de 14 anos (una
disminucién relativa del 36 %), y 10 %, mayores de 65 anos
(un aumento del 100 % respecto de 1990). La esperanza de
vida promedio en América Latina es de 76 anos (siete anos
mas que en 1990), la poblacion rural representa el 18 % (una
disminucion relativa del 40 % respecto de 1990), y el coefi-
ciente de Gini es del 0,49, practicamente igual que hace 35
afios. Los promedios, sin embargo, ocultan las diferencias
entre paises y dentro de los paises mismos. Pese a los cam-
bios, América Latina sigue siendo la regién mas inequitativa
del mundo.

JTiene sentido, 35 anos después, y en este escenario
actual, seguir ondeando como bandera de la atencién en
salud mental a la Declaraciéon de Caracas? ;Sigue siendo
guia de principios y valores, punto de generacién de acuer-
dos y compromisos, herramienta de presion para la trans-
formacion de las condiciones de vida y atencidn digna de
las personas con problemas de salud mental en la regién?

Creemos que si. Tiene sentido.

Como sefialamos, fueron muchos los avances en estos
35 anos. En buena parte de los paises de la regidn, la
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Internaciones por salud mental en hospitales generales o 21

vinculacién de la reforma psiquiatrica con la estrategia de
atencion primaria es una realidad, con diferentes acciones
de promocidn, prevencién y atencién en salud mental en el
primer nivel de atencién, y desarrollo de servicios ambu-
latorios y de internacién por Salud Mental en hospitales
generales. También han sido significativos los cambios en la
formacién de los profesionales de la salud y la salud mental,
con mayor conciencia de la importancia de la dignidad en
la atencién y de la relacion entre los componentes fisicos y
emocionales de la salud. La formacién en algunas partes ha
apostado fuertemente a promover la interdisciplina desde
el inicio.

En la regién, muchos hospitales psiquiatricos han per-
dido su rol central, y muchas personas pudieron volver a
vivir y también a morir en sus comunidades. Sus trabajado-
res desarrollaron nuevas formas de cuidado y resignificaron
su tarea. Las legislaciones nacionales se adecuaron progre-
sivamente a los estandares de derechos humanos, impul-
sados por la Convencién de los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD), que inscribi6 la salud mental en
el modelo social de la discapacidad y promovié el pasaje
del “tratamiento” a la “inclusién social”. De la mano de la
CDPD, se fortalecié la participacion de las propias personas
con problematicas de salud mental en las decisiones de poli-
tica publica en salud mental. Asimismo, en estos 35 anos,
se desarrollé una amplia red de servicios de salud mental
comunitarios que han posibilitado condiciones de vida mas
dignas.

Sin embargo, a su vez es claro que son diversos los
retos pendientes para consolidar los principios de la Decla-
racién de Caracas, y que, desde luego, los avances han sido
desiguales entre contextos. Fue distinto el punto de parti-
da, o la linea de base en que se encontraban los sistemas
de salud y los servicios de salud mental en la regién en el
momento de la Declaracién (Gonzalez y Levav, 2007; Levav
y Saraceno, 2020). Pero también fue disimil el impacto en
los sistemas y servicios de salud mental de cada lugar, de las
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22 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

politicas de reforma en salud de los 90, los intentos de coor-
dinacién posteriores y la pandemia. Es decir, la Declaracién
de Caracas podria ser pensada como una caja de pinturas y
pinceles con la que contaron los paises de la regién para dar
color a la reforma de la atencién en salud mental. Las con-
diciones del lienzo y de quienes debian usar esos materiales
eran diferentes.

Por ello consideramos que observar el estado actual de
implementacién en contextos concretos de los postulados
de Caracas es una forma de revitalizar su valor, repensando
lo alli planteado a la luz de las practicas. Son diferentes los
aspectos que pueden revisarse de Caracas, y en este libro
hemos querido enfocarnos en uno que nos resulta central:
la atencién en salud mental en hospitales generales, y par-
ticularmente la internacién por Salud Mental en tales insti-
tuciones.

Consideramos que revisar en detalle la cuestion de la
atencién por salud mental en hospitales generales permitira
reflexionar sobre los logros y tropiezos en la integracion de
la salud mental a la atencidn en salud en general, los avances
y las deudas pendientes en la construccién de una red de
servicios sanitarios y de proteccidn social en los que enla-
cen los hospitales generales y, desde luego, los resultados en
la salvaguarda de derechos, el respeto a la dignidad personal
y la permanencia de la persona en su medio comunitario,
cuando el lugar de atencidn es el hospital general.

En varios paises de la region, y particularmente en
Argentina —en donde hace foco este libro—, la atencién por
salud mental en hospitales generales, incluida la interna-
cidn, se llevaba a cabo desde mucho antes de la Declaracién
de Caracas. Pero con esta se puso en el centro del deba-
te y de la politica publica en salud mental, en cuanto se
pensé como una alternativa concreta a la internacién en
los hospitales psiquiatricos tradicionales. Hoy, 35 anos des-
pués, consideramos que es necesario iluminar ese debate y
lo que de él parecieran ser verdades talladas en piedra, con
lo que ocurre en el terreno de las practicas. A partir de esta
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idea, y gracias a un trabajo de investigaciéon sostenido por
casi 20 afos con equipos y servicios de atencién por salud
mental en hospitales generales, nos propusimos dar cuenta
de las formas en las que se desarrolla la atencién por salud
mental y la internaciéon en diversos hospitales generales de
Argentina.

Logramos de este modo convocar a 29 experiencias del
pais, cuyos autores, a través de sus relatos, ofrecen un rico
material para pensar los retos, las dificultades y las solu-
ciones creativas a las problematicas que se presentan en la
atencién en salud mental en el marco de los hospitales gene-
rales. Nos invitan a pensar, a hacernos preguntas y a debatir
con honestidad sobre las posibilidades y también sobre los
limites del trabajo en salud mental y de la internacién en los
hospitales generales.

Las experiencias presentadas son heterogéneas en
diversos aspectos, ofreciendo diferentes puntos de vista
sobre la cuestion de la atencién por salud mental en hos-
pitales generales. Asi, se incluyen en el libro experiencias
de trabajo en hospitales de grandes aglomerados urbanos,
de ciudades intermedias, de pueblos pequenos; trabajos que
priorizan diferentes referencias tedricas; disimiles niveles
de desarrollo de la red de servicios sociales y de salud en
el lugar; variadas pertenencias disciplinares de los autores,
entre otros. Hemos querido presentar esta heterogeneidad
y puntos de vista —a veces opuestos— sobre ciertos proble-
mas, justamente para posibilitar el debate constructivo.

En cada capitulo los autores, siguiendo una estructura
comun, muestran un panorama del hospital general en el
que se desarrolla la experiencia, su historia, la poblacién a la
que atienden y su forma de organizacion. Después, histori-
zan y describen la atencién por salud mental en el hospital
en cuestion para, a continuacidn, enfatizar lo referido a la
internacién por Salud Mental, sus caracteristicas, retos y
dificultades. Finalmente, presentan un caso o situacion que,
ajuicio de los autores del capitulo, refleja algtin aspecto sig-
nificativo de su trabajo, bien sea porque evidencia los logros
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alcanzados o los problemas que tratan de desanudar en su
quehacer cotidiano.

Hemos agrupado los capitulos del libro en tres grandes
apartados, cada uno correspondiente a un periodo amplio
de tiempo. El primero va desde la primera experiencia
incluida en este libro sobre internacién por Salud Mental en
un hospital general en el pais hasta los anos 70. El segundo
abarca desde la década del 80 hasta los afios previos a lo que
constituye un importante hito en la salud mental del pais,
referido a la sancidn de la Ley Nacional de Salud Mental en
el 2010. El tercer y tltimo apartado cubre el periodo com-
prendido entre la sancién de la Ley Nacional y el momento
presente. Esta organizacién es, desde luego, arbitraria vy,
aunque sigue cierta légica temporal, los lectores encontra-
ran que no es posible seguir una linea de tiempo precisa,
pues en muchos casos los procesos se fueron desencadenan-
do —gracias al empefio y empuje de algunos trabajadores,
en muchos casos-, sin que sea posible definir una fecha ini-
cial o fundacional de la atencién o la internacién por Salud
Mental en un hospital especifico. Estos marcadores tempo-
rales en cada lugar son a veces trazados con la contratacién
de algtn profesional, la promulgacién de algiin documento
legal o administrativo, algiin cambio de denominacién en
la estructura hospitalaria y a veces con la creacién de un
servicio o sala.

Para cada uno de los tres apartados del libro, se realiza
una presentacion inicial, en la cual se contextualiza histd-
ricamente el periodo, con énfasis en eventos relevantes del
sistema de salud y del estado de los servicios y la atencién en
salud mental en ese momento. Esto porque consideramos
que una de las riquezas de los diferentes relatos presenta-
dos es que permiten seguir los avatares del sistema de salud
argentino, asi como de la pregnancia de ciertas politicas de
salud y salud mental.

A su vez, en estas presentaciones por apartado, se deli-
nean algunos de los puntos que consideramos significativos
para el debate, y que emergen de tales relatos. Aspectos tales
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como la importancia de los lugares en donde se ubican los
servicios de salud mental en los hospitales (adentro, afuera,
en el fondo, tras el muro), la cuestién de la internacién en
salas especificas o en salas generales, la importancia de las
residencias en el trabajo de los servicios, los problemas en
la escasez de ciertas especialidades como la psiquiatria y
muy especialmente la psiquiatria infanto-juvenil, el surgi-
miento de “nuevos” roles profesionales, la relacion con las
otras especialidades presentes en los hospitales, las viejas y
nuevas demandas de la poblacidn, lo que pasa cuando hay y
cuando no una red de servicios comunitarios para garanti-
zar la continuidad del cuidado, los problemas del pluriem-
pleo de los trabajadores de los servicios, las intervenciones
con las familias y lo que se espera de ellas, entre muchos
otros aspectos.

Como senalamos, el primer apartado cubre un periodo
amplio en el tiempo, en el cual se inician las experiencias
de internacién psiquidtrica en hospitales generales en el
pais, periodo que extendemos hasta la restauracién de la
democracia en 1983. Alli se incluyen las experiencias de
siete hospitales generales, ubicados en cinco jurisdicciones
del pais. Algunos aspectos destacables de las experiencias
de este apartado son la cuestion de la ubicaciéon de muchos
de los servicios de salud mental y salas de internacién den-
tro del predio de los hospitales, pero en un lugar aparte
del resto de los servicios, funcionando en muchos casos y
durante mucho tiempo bajo la l6gica de hospitales psiquia-
tricos, pese a pertenecer, al menos administrativamente, a
un hospital general. También resulta de interés ver cémo
en algunos lugares la creacién del servicio de salud mental
estuvo vinculada a la descentralizacién de los grandes hos-
pitales psiquiatricos de la Ciudad de Buenos Aires, proceso
por el cual se “devolvia” a los pacientes a sus provincias de
origen.

El segundo apartado cubre el periodo comprendido
entre el retorno de la democracia y los albores de la san-
cién de la Ley Nacional de Salud Mental en el 2010. Es
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un periodo también amplio que abarca los avances, retro-
cesos y nuevos avances en los intentos de rectoria del nivel
nacional en lo que respecta a la atencién en salud mental,
el desarrollo de algunas experiencias de transformacién de
la atencidn, asi como de sancién de leyes en algunas juris-
dicciones del pais, y el fuerte desarrollo en la formacion de
recursos a través del sistema de residencias, que han sido
determinantes en muchas de las experiencias incluidas en el
libro. En este apartado se cuentan once experiencias desa-
rrolladas en ocho jurisdicciones del pais.

Finalmente, el tercer apartado va desde la sancién de la
Ley Nacional de Salud Mental hasta el momento presente,
tratindose también de un periodo amplio en el cual se pue-
de observar el surgimiento de otros actores en el campo de
la salud mental, como son los 6rganos de revisidn, y el peso
que tuvo en muchos lugares el contar con el marco juridico
dado por esta Ley Nacional, aunado a desarrollos norma-
tivos y técnicos especificos en diferentes jurisdicciones. A
su vez, el periodo incluye la pandemia y pospandemia por
COVID-19, con los cambios que generd y las preguntas que
dejo6 respecto de la organizacién de los servicios en salud y
en salud mental. En este apartado se incluyen once expe-
riencias desarrolladas en siete jurisdicciones.

Adicionalmente, se incluyen en el libro fotografias de
los hospitales y los espacios de atencidn, a fin de ilustrar
graficamente la heterogeneidad de contextos en los que se
lleva a cabo la atencién en salud mental. Su intencionali-
dad es ayudar al lector a desarmar y a su vez ampliar las
ideas que tiene respecto a lo que es un hospital general y
a lo que es un lugar de atencién por salud mental dentro
de un hospital general. En este sentido, el primer grupo de
fotos muestra la entrada de algunos hospitales generales, el
segundo grupo las areas dedicadas a la atencién por salud
mental, el tercero muestra algunas habitaciones en donde se
cursan las internaciones, y el ultimo grupo de fotos presen-
ta los lugares en donde se pueden llevar a cabo actividades
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grupales o de atencién individual, asi como éreas al aire
libre dentro del predio de los hospitales.

Nuestro deseo es que este libro sirva como plataforma para
el intercambio y el debate, y que, como se senialaba en el tltimo
punto de la Declaracién de Caracas, nos conduzca a reforzar
el compromiso solidario y mancomunado por hacer realidad
una atencién en salud mental digna, vital, empatica, con eje en
la comunidad, con fundamentos técnicos y cientificos sélidos,
y que tenga como marco los derechos y la inclusién de quienes
sufren.
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Introduccion

MELINA ROSALES, MARINA FERNANDEZ Y DANIELA BONANNO

Estos parrafos introductorios invitan al lector a adentrarse
en la primera seccién de este libro, que retne siete capi-
tulos centrados en experiencias hospitalarias de las provin-
cias de La Pampa, Jujuy, Chaco, Buenos Aires y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. A través de estas narrativas
institucionales, se despliega un mapa de practicas diversas,
con distintos niveles de desarrollo y configuraciones orga-
nizativas. Sin embargo, todas comparten un rasgo comun:
fueron experiencias pioneras en la internacién por motivos
de salud mental en hospitales generales del subsector esta-
tal en la Argentina, desarrolladas entre 1956 y 1983, en un
contexto de transicidn entre modelos asistenciales y para-
digmas en disputa.

Para abordar la complejidad del surgimiento de estas
experiencias, comenzaremos por una caracterizacién his-
térico-social del sistema de salud de la época, con eje en el
periodo fundacional comprendido entre 1946 y 1955. Lue-
go, presentaremos algunos elementos de contexto —tanto
locales como internacionales— en torno a las politicas y
reformas en salud mental que influyeron en el desarrollo de
internaciones en hospitales generales. Finalmente, propon-
dremos una reflexién sobre las huellas que aquella etapa
dej6 en las formas actuales de internar en el 4ambito hos-
pitalario general, identificando continuidades, transforma-
ciones y desafios persistentes que atraviesan los capitulos
que componen esta seccion.
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La fundacién del sistema de salud en Argentina: paso
previo a la internacion por Salud Mental en hospitales
generales

Hacia fines del siglo XIX y principios del XX, la salud
empezd a ser un tema relevante de la intervencién publica,
asociado a los procesos de modernizacién del pais (Vero-
nelli, 2004). En esa época, se fundan los primeros hospi-
tales generales, mayormente impulsados por universidades,
sociedades de beneficencia y 6rdenes religiosas; en el marco
de una red asistencial desigual y fragmentada entre provin-
cias, con capacidad insuficiente y sin una politica sanitaria
nacional centralizada. Las asociaciones de socorros mutuos,
organizadas por inmigrantes, financiaban la atencién médi-
ca, mientras que las sociedades de beneficencia brindaban
asistencia como caridad (PNUD, 2011). Aunque el Depar-
tamento Nacional de Higiene concentraba algunas funcio-
nes estatales de salud publica, principalmente en el control
de enfermedades transmisibles, su capacidad de accién era
limitada, y el Estado ocup6 un rol secundario hasta la déca-
da de 1940 (Biernat, 2016; Veronelli, 2004). Este esquema
fragmentado y desigual en la provisién de servicios respon-
dia a una concepcidn liberal del Estado, en la que el derecho
a la salud no era reconocido como tal, y donde la atencién
médica se constituia como mercancia o caridad segun el
sector social al que se perteneciera (Testa, 2020; Spinelli,
2022).

Fue a partir de 1946 cuando se transformé el sentido
de la presencia estatal en las politicas sociales y se reforzé
la centralizacién en la provision de ciertos servicios, entre
los que se encontraba la salud. A partir de ese ano, el
Estado financié programas verticales contra enfermedades
endémicas, cre6 centros de salud ambulatorios y expandié
la oferta de servicios en establecimientos propios, mientras
que se impulsé la formacién de entidades mutuales de tra-
bajadores por rama de actividad, organizadas de manera
voluntaria y por convenio colectivo (obras sociales). Este
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proceso puede leerse como la emergencia de un proyecto
sanitarista estatal, inspirado tanto en modelos internacio-
nales como en desarrollos locales. Ramén Carrillo, como
primer ministro de Salud, retoma en su concepcién a auto-
res como Henry Sigerist, quien afirmaba que el Estado
debia asumir la responsabilidad activa de garantizar la salud
como funcidn esencial (Sigerist, citado en Spinelli y Araka-
ki, 2020).

En este periodo, que inicié en 1946 y culminé en 1955,
el Estado Nacional adquiri6 gran presencia como prestador
y, pese a que la Constituciéon no le otorgaba atribuciones
explicitas, nacionalizé hospitales y desplazé a las sociedades
de beneficencia y a prestadores privados con y sin fines de
lucro. Las ideas, practicas y transformaciones del sistema
de salud en Argentina de ese entonces deben leerse en un
clima de época marcado por el debate internacional sobre
el papel del Estado en la organizacién de la prestacién de
los servicios sanitarios, como lo ejemplifica el caso inglés
con el Informe Beveridge (1942) y la posterior creacién
del Servicio Nacional de Salud. Este modelo apuntaba a la
universalidad de la cobertura y a la construccién de una
solidaridad nacional.

En ese marco, el trabajo de Ramén Carrillo estuvo
orientado al desarrollo de una red de hospitales, a la amplia-
cién de la infraestructura sanitaria —que pasé de 63.000
camas en 1946 a 108.000 en 1955- y a la profesionalizacién
del equipo de salud (Rovere, 2004; Veronelli, 2004). Carri-
llo impulsé una politica sanitaria que combinaba criterios
técnicos con una visién social de la medicina, apoyado en
sistemas de informacién epidemioldgica, mapas sanitarios y
planificacion por necesidades territoriales. En su libro Poli-
tica Sanitaria Argentina (2018), sostiene que “detras de cada
enfermedad hay un problema social” y que el sanitarismo
debia intervenir sobre las causas estructurales del males-
tar. No obstante, su propuesta de centralizaciéon reforzé
la figura del hospital como centro del sistema, con una
fuerte presencia del médico como autoridad terapéutica,
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reproduciendo el modelo médico hegemonico (Testa, 2020;
Menéndez, citado en Spinelli, 2020).

Todas estas transformaciones sanitarias se produjeron
en una época en la que Argentina experimento la consolida-
cién de un amplio Estado de bienestar, con politicas orien-
tadas a la redistribucién de las riquezas. Se promovié la
industrializacién como estrategia de expansion del merca-
do interno y se ampliaron significativamente derechos poli-
ticos, laborales, culturales y sociales. Sin embargo, este ciclo
se vio interrumpido en septiembre de 1955 con el golpe de
Estado que derrocé a Juan D. Perén. Este golpe no solo inte-
rrumpi6 un ciclo de ampliacién de derechos sociales, sino
que también implicé un giro en las politicas de salud, que
desarticuld el proyecto sanitarista nacional y abrié paso a
una mayor fragmentacion del sistema, con fuerte presencia
del subsistema de obras sociales y creciente peso del sector
privado (PNUD, 2011; Rovere, 2004). Como plantean Spi-
nelli y Testa, este fue el inicio de una tensidn estructural que
aun persiste: entre un sistema que reconoce a la salud como
derecho y otro que la regula como mercancia, dejando al
Estado atrapado entre ambas racionalidades.

Reformas y retrocesos en la politica sanitaria
del periodo 1955-1976

A partir de 1955 y hasta 1983, el pais atravesé un periodo
de marcada inestabilidad politica e institucional, caracteri-
zado por la proscripcion del peronismo, que generd tensio-
nes sociales y un movimiento de resistencia en fabricas y
barrios. En menos de dos décadas, se sucedieron ocho presi-
dentes, en su mayoria militares, junto con breves gobiernos
democraticos. Esta combinacion de proscripcion, represion
y resistencia acentud la fragilidad institucional y la conflic-
tividad social, en un contexto de profundos cambios politi-
cos, sociales y econdmicos (Romero, 2017).
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Durante este ciclo se fue consolidando una estructu-
ra sanitaria signada por la fragmentacién entre niveles del
Estado, obras sociales sindicales, prestadores privados y
organizaciones confesionales, lo que Mario Testa definira
mas adelante como “sistema de no sistema” (Testa, 2020).
Esta configuracién institucional respondia a un doble movi-
miento: mientras el Estado nacional se retrafa, emergian
nuevos actores con intereses propios, entre ellos los sindi-
catos y la industria médica privada.

De este modo, el periodo que se abrid en 1955 significd
un retroceso en la centralizacién estatal de la salud ya que se
sostuvo que la salud publica debia ser considerada una fun-
cién esencialmente provincial. Ello 1llevé al Estado Nacio-
nal a transferir progresivamente la gestion de hospitales a
provincias, municipios y el sector privado, lo cual inicié un
proceso de descentralizacién que impact6 en la disponibi-
lidad de personal, equipamiento y presupuestos (Belmar-
tino, 1994). Como plantean Merhy y Franco (2023), estos
procesos de descentralizacién no necesariamente implican
mayor democratizacién o cercania con la comunidad, sino
que muchas veces responden a estrategias de redistribucion
del gasto publico que debilitan la rectoria estatal.

Al mismo tiempo, se amplié el uso de la coopera-
cién internacional mediante convenios con la CEPAL y la
Organizacién Panamericana de la Salud, y se implementa-
ron programas verticales, incluyendo la salud rural. En este
contexto, se sancioné la Ley n.° 17.102 de hospitales de
comunidad y, hacia fines de la década del sesenta, la primera
Ley de Obras Sociales (Belmartino, 1994). Estos programas
verticales, aunque ampliaban la cobertura en ciertas areas,
muchas veces reproducian una légica tecnocratica y frag-
mentada que desatendia la integralidad del cuidado. Como
senalan Spinelli y Arakaki (2020), la planificacién en salud
fue dominada por matrices tecnocréticas que priorizaban
indicadores y metas por sobre procesos de participacién o
atencion situada.
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A pesar de esta tendencia descentralizadora, hubo algu-
nos intentos particulares de recuperar la centralidad del
Estado nacional. Durante el gobierno democratico de Artu-
ro Illia (1963-1966), el ministro Arturo Onativia impulsé
iniciativas que buscaban recomponer la capacidad regula-
toria estatal, que finalmente terminaron fracasando frente
a las presiones de la industria farmacéutica (Lépez, 2025).
Este caso es paradigmatico para comprender los limites
estructurales de la regulacién estatal sobre intereses cor-
porativos en salud. Como advierte Hugo Spinelli (2020), el
campo sanitario es un campo de disputa, y cualquier intento
de planificacién encuentra resistencias por parte de actores
con poder econémico y simbélico.

También, en 1974, bajo el tercer gobierno democrati-
co de Juan Domingo Perdn, se creé el Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), que otorgaba al Estado un rol
de financiador y garante econémico de un sistema tnico e
igualitario, con posibilidad de incorporar provincias, uni-
versidades y al sector privado a través de convenios. El SNIS
no prosperd por la falta de apoyo de las organizaciones
sindicales y del sector privado. El fracaso del SNIS expresa
una tension historica en el sistema argentino: la dificultad
de construir mecanismos de articulacién entre subsistemas
con ldgicas institucionales y politicas muy disimiles, en un
contexto sin conduccién sanitaria Unica. Este obstaculo,
como destaca Testa (2024), sigue vigente hasta hoy.

Las décadas del 60 y 70 se caracterizaron por la dis-
minucién de camas publicas y la expansién de la capaci-
dad instalada privada, consolidando un modelo pluralista,
segmentado y desigual de planificacién sanitaria (Veronelli,
2004; PNUD, 2011). Este proceso consolidé lo que Jairnil-
son Paim denomina un “modelo liberal de segmentaciéon
estructural”, donde el acceso alos servicios de salud depende
del ingreso, del tipo de cobertura y de la pertenencia insti-
tucional del usuario (Paim, 2010). A ello se sumé un proceso
de creciente especializacién ligado a la tecnologia diagnds-
tica y la aparatologia, que encareci6 los costos de atencién y
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generé desequilibrios financieros en las obras sociales. Este
fendmeno, explicado internacionalmente como “demanda
inducida por la oferta”, implicé que el aumento de especia-
listas, camas y equipos complejos estimulara un aumento
de la demanda no siempre ajustada a las necesidades de los
pacientes (Belmartino, 2005). Desde una perspectiva critica,
autores como Merhy y Franco advierten que este fendmeno
técnico-financiero no es neutral: la expansidn de la tecnolo-
gia sin regulacion favorece a los sectores corporativos, pro-
fundiza las inequidades y debilita los procesos de cuidado
centrados en el sujeto (Merhy y Franco, 2023).

Reformas, influencias y construcciéon del campo
de la salud mental en Argentina

En lo vinculado a las politicas de salud mental a nivel global,
a comienzos del siglo XX, ya se habian formulado criticas
a la psiquiatria clasica y al hospital psiquiatrico tradicional,
aunque fue recién en el escenario de posguerra de la Segun-
da Guerra Mundial cuando el panorama comenzd a trans-
formarse de manera significativa. Fueron varios los factores
que confluyeron y que posibilitaron dicha transformacién.
Entre ellos, se incluyen el crecimiento de las posiciones
humanistas surgidas tras la guerra, que revalorizaron la
defensa de los derechos humanos; la entrada en la escena
politica de sectores populares, progresistas y democraticos
que se mostraron dispuestos al cambio; el acelerado desa-
rrollo de la psicofarmacologia, que proveyd una herramien-
ta para privar de soporte argumental a las internaciones
prolongadas; y la necesaria y acelerada reconstruccion de
los sistemas de salud devastados tras la guerra en el marco
de los Estados de bienestar (Galende, 1994; Stolkiner, 2003;
Stolkiner y Solitario, 2007). Tal como plantea Sigerist, el
desarrollo de la medicina social y la ampliacion de la nocién
de salud fueron inseparables del surgimiento del Estado
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moderno y de su papel en la organizacién de los servicios
sanitarios, donde la salud comenzé a pensarse como un
derecho colectivo y no solo como una cuestién individual
(Sigerist, 2024).

De este modo, hacia fines de la Segunda Guerra Mundial
y en el contexto del desarrollo de los Estados de bienestar
keynesianos, se consolidé en los paises centrales capitalis-
tas lo que se ha denominado “movimiento de salud men-
tal”. En este periodo la Organizacién Mundial de la Salud
comenzd a insistir en la transformacidon de los hospitales
psiquiatricos en comunidades terapéuticas y en la busqueda
de alternativas a la institucién asilar, promoviendo la pre-
vencion y la salud mental comunitaria. Este giro coincide
con lo que Desviat (2015) describe como la emergencia de
un paradigma de la atencién comunitaria, que desplaza el
eje del hospital hacia el territorio, en un intento de romper
con la “institucionalizacion de la locura” y con el encierro
como forma de control social. Con este marco, se desarro-
llaron procesos de reforma en distintos paises. Entre ellos,
se destaca el movimiento de atencién comunitaria en Ingla-
terra promovido por la Mental Health Act (1959); el de la
psiquiatria comunitaria y preventiva de los Estados Unidos,
con la “Ley Kennedy” (1963); la politica del sector salud en
Francia y la reforma psiquiatrica italiana encabezada por
Franco Basaglia (1978).

La politica del sector en Francia promovia la atencién
territorializada, organizada en sectores geograficos con
equipos de salud mental responsables de todas las dimen-
siones de la atencidn —prevencidn, tratamiento, rehabilita-
cién y seguimiento— y de la relacién con la comunidad.
Los principios de integracion social del enfermo, trabajo en
red y continuidad en la atencién orientaron tanto la orga-
nizacidn del sector como la promocién de la internacién
en hospitales generales, concebidos como parte de una red
sanitaria articulada con la comunidad (Galende, 1990). Esta
logica sectorial anticipa la nocién contemporanea de redes
de atencién en salud mental, donde el sujeto se reconoce
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como parte de un entramado social y no como un cuer-
po aislado, tal como lo subraya Caponi (2024) al referirse
al pasaje “de la locura como representacion individual al
poder psiquiatrico sobre la poblacion”.

La reforma italiana transformé los hospitales psi-
quiatricos en comunidades terapéuticas, promoviendo la
participacion de pacientes, profesionales y la comunidad.
Especificamente, la ley 180 de 1978 consolid¢ la desinstitu-
cionalizacidn al trasladar gran parte de la atencién a centros
comunitarios y a los servicios de psiquiatria de hospitales
generales, con el objetivo de integrar la salud mental en el
resto del sistema de salud y promover la reinsercién social
de los pacientes (Galende, 1990). Rotelli (2014) retoma esa
experiencia mostrando que la desinstitucionalizacién no
implicé solo el cierre de los manicomios, sino la inven-
cién de nuevas formas institucionales abiertas, inclusivas y
democraticas. Segun el autor, “vivir sin manicomios” signi-
fico sustituir el paradigma de la peligrosidad por el de la
existencia sufriente y su relaciéon con el cuerpo social. Des-
viat (2015), por su parte, enfatiza que el proceso italiano
no se limit6 a una reestructuracién administrativa, sino que
configur6 una verdadera transformacion ética y politica de
la atencioén, en la que la libertad del paciente se volvié un
criterio terapéutico.

En Estados Unidos, los objetivos de la reforma se orien-
taban a acercar los servicios a la comunidad, usando hos-
pitales generales como sedes para integrar salud mental y
atenciéon médica. Inspirados en la intervencién en crisis de
Lindeman y la prevencién de Caplan, combinaban atencién
ambulatoria, hospitalizacién parcial, programas psicotera-
péuticos y psicoeducativos, promoviendo la participacién
profesional y comunitaria. Fue central la figura de los cen-
tros de salud mental comunitaria. Como senala Lonigro (en
Vallejo et al., 2022), estas transformaciones internacionales
influyeron en América Latina, donde las politicas de salud
mental se articularon con proyectos de democratizacion y
con la emergencia de nuevos actores sociales, lo que en
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Argentina se tradujo en una disputa por el sentido mismo
de la practica psiquiatrica.

Estos procesos de reforma, aunque con matices propios,
encontraron eco en nuestro pais, donde los movimientos
y las politicas de salud mental comenzaron a delinear un
camino particular. En esta misma direccién, ya en la década
del 40, Carrillo habia comenzado a incorporar la cuestién
de la salud mental en su planificacion sanitaria. Segin senia-
la Di Nanno, “reorganizé los establecimientos de interna-
cidn, planificando las camas de salud mental de modo que
permitiera a los internados estar mas cerca de sus fami-
lias como un factor tendiente a evitar la cronificacién” (Di
Nanno, 2008, p. 156). En esta etapa inicial, puede observar-
se la continuidad del paradigma higienista y moralizador
que, como describe Lonigro (2022), habia fundado el dispo-
sitivo manicomial en Argentina en el siglo XIX, y que recién
comenzaba a ser cuestionado por nuevas concepciones de
la locuray del cuidado.

Con este antecedente, algunos autores sefialan 1957
como un hito que transformé cualitativamente el campo de
la salud mental en Argentina (Carpintero y Vainer, 2004).
En ese ano, se cred el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM), que no solo estableci6 el rol politico activo del Esta-
do Nacional en los problemas del campo, sino que ademas
nomind oficialmente lo que hasta ese momento se entendia
como “psiquiatria”. Entre sus fines, figuraban prevenir las
enfermedades neuropsiquidtricas, prestar asistencia integral a
quienes las padecian y contribuir a su recuperacién y reha-
bilitacion social (Chiarvetti, 2008). Esta institucionalizacién
puede leerse como parte del proceso de profesionalizacion
del campo médico que Sigerist (2024) caracteriza histérica-
mente: el pasaje del médico individual a una practica social
regulada por el Estado y orientada al bienestar colectivo.

También en 1957 se cred la Comision Argentina Aseso-
ra de Salud Mental, con el objetivo de actualizar permanen-
temente un programa de atencién de la salud mental para
todo el pais, teniendo entre sus integrantes al Dr. Mauricio
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Goldenberg y al Dr. Jorge Garcia Badaracco. En la primera
conferencia anual de esta Comision, se planted la urgencia
de dejar atras el modelo de la psiquiatria y avanzar hacia
un abordaje amplio, que permitiera intervenir en la vida
comunitaria e identificar los factores sociales que impacta-
ban de manera negativa sobre la personalidad. En esa linea,
la propuesta de instalar consultorios de psiquiatria en los
hospitales generales expresaba la voluntad de integrar la
especialidad al conjunto de la medicina, rompiendo con la
segregacion manicomial que la mantenia aislada, y al mismo
tiempo habilitar un camino hacia la prevencién (Chiarvetti,
2008). Se trataba de un hito, y se trataba de estar en conso-
nancia con lo que estaba pasando en términos globales.

En ese escenario el Dr. Mauricio Goldenberg creé en
1957 uno de los mas conocidos servicios de psicopatolo-
gia y neurologia dentro de un hospital general (Gaudio,
Maldonado y Steinberg, 1995). Goldenberg sostenia que la
practica psiquiatrica, por su complejidad, requeria de un
enfoque ecléctico, que incorporara avances disponibles en
el campo e integrara elementos de la psiquiatria clasica, del
psicoanalisis y de la psiquiatria comunitaria. Sus postulados
se orientaban en la necesidad de instalar consultorios exter-
nos y servicios de psiquiatria en hospitales generales, ya que
estos facilitaban el acceso y permitian que los pacientes no
fueran diferenciados de quienes padecian otras enfermeda-
des. Ademas, consideraba que las internaciones debian ser
de corta duracién, con el objetivo de favorecer una rapida
reinsercion social y laboral. Cabe recordar que el Policlini-
co de Lants, donde Goldenberg inaugurd el servicio, habia
sido creado en 1952 como uno de los tultimos estableci-
mientos de la gestion de Carrillo. Se trataba de un hospital
de alta complejidad, de cinco pisos y con 450 camas de
internacién (Carpintero y Vainer, 2004)

En 1967, durante el gobierno militar de Ongania, se
puso en marcha un Plan de Salud Mental que contemplaba la
incorporacién de comunidades terapéuticas en los hospita-
les psiquiatricos. El modelo de las comunidades terapéuticas
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se implementd de manera piloto y con resultados dispares.
Tal como explica Desviat (2015), muchas de estas experien-
cias se vieron tensionadas por la contradiccién entre el ideal
participativo de las comunidades terapéuticas y los marcos
autoritarios en los que debian desenvolverse, generando
procesos de “contrarreforma” temprana. Un ejemplo fue
la experiencia encabezada por Raul Camino en la Colonia
Federal, en Entre Rios, que logré sostenerse hasta la dicta-
dura de 1976. En contraste, la iniciativa de Ricardo Grim-
son en el Hospital Estéves (Buenos Aires) fue interrumpida
de manera abrupta en 1971 bajo el gobierno de Levingston.
Tal como senala Chiarvetti (2008), los principios que orien-
taban a las comunidades terapéuticas —la democratizacidn,
la libertad de comunicacién y la centralidad de la asamblea
comunitaria— chocaban de lleno con la 16gica autoritaria de
los gobiernos militares que se sucedian en ese momento.
Sin embargo, resulta paraddjico que los primeros intentos
de reforma democratica en salud mental en la Argentina
hayan emergido precisamente en el contexto de gobiernos
de facto. En ese mismo marco, se habilité también la par-
ticipacion de psicélogos en colonias de distintas provincias
del pais, lo que marcé un cambio en la configuracién del
campo profesional.

A fines de la década del 60, en el contexto del Cordoba-
zo', el campo de la salud mental también experiment6 cam-
bios significativos. Se cred la Coordinadora de Trabajadores
de Salud Mental, integrada por psiquiatras, psicélogos, asis-
tentes sociales y psicopedagogos, que lideré diversas luchas
gremiales y politicas, orientandose cada vez mas hacia los
valores del psicoanalisis y distanciandose del modelo alie-
nista (Chiarvetti, 2008; Vainer, 2019; Galende, 1990). Estos
movimientos pueden entenderse como expresiones locales

1 El Cordobazo fue una insurreccién obrera y estudiantil ocurrida en la pro-
vincia de Cérdoba el 29 de mayo de 1969, contra la dictadura de Ongania.
Constituy6 un hito en la historia social y politica argentina al debilitar al
régimen militar y abrir un ciclo de intensa conflictividad.
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de lo que Caponi (2024) denomina “psiquiatria ampliada”:
un proceso en el que los saberes y las practicas psi se
desplazan de la patologia hacia la gestién de la poblacidn,
generando resistencias criticas frente al poder disciplinario.
Paralelamente, la Federaciéon Argentina de Psiquiatras se
constituyé como un movimiento amplio que lleg6 a reunir
a mas del 80 % de los psiquiatras del pais. Junto con la Con-
federacion de Psicélogos de la Republica Argentina, con la
participacion de psicopedagogos, terapeutas ocupacionales,
organizaciones sindicales y el respaldo de algunos partidos
politicos, se promovié una reestructuracion del sistema de
atencién de salud mental en la direccién de lo comunitario.

Sin embargo, este impulso reformista fue severamente
diezmado durante la tltima dictadura militar (1976-1983),
cuando muchos servicios retornaron a la rutina de sus anti-
guos rituales y numerosos profesionales implicados debie-
ron exiliarse (Galende, 2008). Especificamente, los servicios
de salud mental de hospitales generales sufrieron grandes
modificaciones en ese periodo, por la persecucion, tortura
y desaparicion de sus trabajadores o bien por normativas
establecidas por las nuevas autoridades; todas ellas amplia-
mente documentadas (Carpintero y Vainer, 2003; Visa-
covsky, 2001; Dulitzky, Grela y Rodifio, s/f). Rotelli (2014)
advierte que los retrocesos autoritarios en los sistemas de
salud mental suelen reponer la l16gica del control y la exclu-
sion bajo formas renovadas de institucionalizacion, recor-
dando que “las reformas solo viven en la medida en que se
practican cotidianamente”.

Siete experiencias: huellas y recorridos
de la internacién en hospitales generales

Tal como sefialamos al comienzo, los lectores del libro

encontraran en este primer apartado las valiosas expe-
riencias de siete servicios pioneros en la internacién por
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motivos de salud mental en hospitales generales, en el
periodo comprendido entre 1956 y 1983. Las experiencias
son heterogéneas, aunque en la lectura se podran apreciar
algunas de las caracteristicas del periodo en que se origind
la internacion en dicha institucién y como las “huellas” de
esta etapa que recién describimos marcaron la forma actual
en que se configura el servicio y, en particular, la inter-
nacién. Leeremos desde la voz de psicdlogos, psiquiatras,
trabajadores sociales, terapistas ocupacionales y enferme-
ros algunos de los retos y las dificultades que persisten a
la fecha, asi como también las potencialidades del trabajo
desde el hospital general.

El capitulo que inaugura este apartado es el del Hospital
Evita de Lanus, el pionero en la incorporacién de la salud
mental dentro de los hospitales generales, desde una pers-
pectiva de salud mental comunitaria en Argentina. Su valor
no reside solo en el presente que describe, sino también en
la memoria de su origen: una creacién en tiempos del pri-
mer peronismo, cuando el Estado de bienestar se expandia
con fuerza y la salud publica se concebia como derecho. El
recorrido histérico del capitulo transita este impulso inicial
con las transformaciones posteriores que acompanaron la
inestabilidad politica y la descentralizacidon de las décadas
siguientes, hasta llegar a su actual situacién como hospital
provincial.

Seguidamente, los lectores encontraran el trabajo que
trata sobre el Hospital Pifiero de la Ciudad de Buenos Aires, el
cual permite observar cémo la internacién por Salud Men-
tal en hospitales generales data de hace casi un siglo, pero
que en sus origenes respondia a una légica similar a la de
los hospitales psiquiatricos tradicionales, y no al modelo
que se fundo en el pais con el servicio del Evita de Lanus.
Ademas, se destaca en este capitulo el que se reciban en el
servicio las derivaciones de hospitales psiquiatricos para la
atencién de mujeres que cursan embarazos, planteando atin
en la actualidad desafios para la atencidn integral en salud
mental en el hospital general.
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El capitulo del Hospital Perrando en Chaco permite al
lector visualizar las transformaciones de la salud mental en
los afios 70 que se abordaron en el apartado anterior. Nos
introduce a la dimensién histérica de los servicios, mos-
trando cémo, desde 1972, con recursos iniciales de Nacidn,
el servicio se organiz6 como comunidad terapéutica: un
internado a puertas abiertas, con orientacién psicodindmica
y comunitaria, donde se priorizaban los espacios colectivos
y las asambleas. El capitulo nos hace apreciar cémo estas
bases fueron transformadas durante la dictadura, dejando
rastros visibles en la configuracion actual del hospital.

El capitulo del Hospital Carrillo en Chaco y el del Hos-
pital Padre Angel Buodo de La Pampa nos muestran cémo
originalmente, a pesar del clima de época, se traté de ins-
tituciones para alojar “la cronicidad”, es decir, cercanas a
la 16gica de trabajo en hospitales psiquiatricos, con camas
destinadas a pacientes sin red de contencién y con escasas
posibilidades de reinsercidn social. En este sentido, el caso
del Hospital Padre Angel Buodo en La Pampa constituye un
analizador privilegiado de cémo los procesos de reforma
en la década del 60 se pensaron con un enfoque territorial,
orientado a “devolver” a las personas a sus comunidades de
origen. Si bien hoy podemos comprender a los hospitales
generales como un servicio mas dentro de una red con
distintos niveles de atencién, que deben propiciar la conti-
nuidad de cuidado y la integracidon social, esta 16gica no era
evidente, funcionando el Hospital General como centro de
alojamiento con una orientacién territorial incipiente.

Relacionado con esto, el capitulo del Hospital Evita de
Laniis y el de Sdenz Peiia, Chaco, nos invitan a pensar las
tareas aun pendientes respecto de la disponibilidad de una
adecuada red de servicios con base comunitaria, es decir,
dispositivos que contengan en el “afuera hospitalario”, de
modo de evitar lo que en ambos capitulos se nombra como
“internaciones prolongadas”.

Estos dos capitulos, junto con el del Complejo Hospitala-
rio René Favaloro en Santa Rosa de La Pampa y el del Hospital
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Perrando de Chaco, nos ayudan a abrir la discusién en torno
a la medicacién; ya sea por su disponibilidad, por su cen-
tralidad en las practicas clinicas o por las dificultades que
genera su ausencia, la cuestion farmacoldgica aparece como
un eje que atraviesa la atencién en salud mental. Mas alla de
las particularidades de cada servicio, los relatos nos invitan
a reflexionar sobre el valor de la disponibilidad de medica-
cién para garantizar una atencién adecuada en momentos
de crisis y, al mismo tiempo, para sostener los procesos
de cuidado en el marco de una salud mental comunitaria.
Desafio atin pendiente.

En estos dos capitulos y en el del Hospital Pablo Soria de
San Salvador, Jujuy, se pone de relieve un desafio central y
aun pendiente en el campo de la salud mental: la creciente
demanda de internacién por consumos problematicos, que
aumenta ano tras ano y plantea dificultades particulares,
sobre todo cuando no existen salas especificas. La lectura
de estos capitulos invita a reflexionar sobre cémo los hospi-
tales generales enfrentan estas nuevas demandas y sobre las
posibilidades de repensar las practicas en el marco de salas
generales.

Todos los capitulos de este apartado nos invitan a refle-
xionar sobre el lugar que ocupa la salud mental, tanto en tér-
minos de la estructura edilicia de los servicios como de los
espacios fisicos donde se interna. En su mayoria, los servi-
cios se ubican en los margenes: en edificios antiguos dentro
del predio hospitalario, rodeados de sectores en condicio-
nes de demolicién —como la morgue o Kinesiologia y Reha-
bilitacién—, o en construcciones contiguas pero separadas
del edificio central, lo cual genera la sensacion de “estar
y no estar” al mismo tiempo. Incluso cuando los edificios
se unifican mediante pasajes o una gestion administrativa
comun, la internacién en salud mental queda en un espacio
diferenciado del resto de la institucién. En algunos hospita-
les, ademas, los servicios funcionan en casas donadas fuera
del predio principal, lo que refuerza la idea de una localiza-
cién periférica. La unica excepcion la constituye el Hospital
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Evita, donde el servicio de salud mental fue incorporado
plenamente a la estructura central del hospital, mostrando
un modelo distinto de integracién. Esta diversidad invita a
preguntarnos hasta qué punto el lugar fisico que ocupa la
salud mental en el entramado hospitalario refleja —y al mis-
mo tiempo produce- el lugar simbdlico y politico que se le
asigna dentro del sistema de salud.

Para cerrar, encontrard el lector en estos capitulos
una referencia constante y permanente al hospital gene-
ral como espacio de practicas subjetivantes y de cuidado.
Ya sea durante internaciones breves, en las que el sentirse
contenido y alojado constituye un componente terapéutico
esencial, o en las instancias de urgencia que se transforman
en oportunidades para nombrar el sufrimiento e iniciar un
trabajo posterior, emerge la necesidad de un cuidado ético,
hecho desde la ternura y desde el deseo de los profesiona-
les. Como recordaba Ulloa, el cuidado no se limita a una
técnica, sino que implica una posicidn ética frente al otro
(Ulloa, 1995)

La invitacidn, entonces, es a que el lector se sumerja en
los capitulos que siguen, donde estas experiencias cobran
voz propia y permiten reconocer en lo concreto de las
practicas hospitalarias la potencia de la salud mental en el
hospital general. Mas atn, en el contexto histérico actual de
la Argentina, en el que se debaten y redefinen las politicas
publicas de salud en general y salud mental en particular y
el lugar de los hospitales generales dentro de ellas, recupe-
rar estas experiencias ofrece una oportunidad valiosa para
pensar alternativas de cuidado posibles y necesarias, como
asi también los desafios ain pendientes en nuestro campo.
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Transitando el paradigma de cuidados
en salud mental desde una perspectiva
interdisciplinaria

Hospital Interzonal General de Agudos Evita,
Lanus, provincia de Buenos Aires

YESICA GUTIERREZ, MARCELA VARELA, ANA MOIRON, MARCELA
ESPANA, GUSTAVO H. RODRIGUEZ Y GLORIA MARIA COCERES

Introduccion

El capitulo invita a realizar un recorrido histérico y
contextualizado del servicio de Salud Mental “Dr. Mau-
ricio Goldenberg” del Hospital Evita de Lands. A lo lar-
go del capitulo, se utilizard la nominacidn del servicio
entrecomillada para reflejar las tensiones que persisten
al interior de un servicio escindido que aspira a corres-
ponderse bajo tal denominacién. En ese sentido, como
condicién de posibilidad para el desarrollo del presen-
te capitulo, se asumi6 el principio de interdisciplina, a
modo de garantizar la presencia y labor de las diver-
sas perspectivas. Se pudo concretar, por la convocatoria
realizada por quien lo dirigid, la participacién de un
representante de cada una de estas que cumpliese con
los criterios de haber conformado el equipo de salud
mental de la sala de internacién, por un tiempo consi-
derable y durante mas de cinco afos, con funciones de
coordinacién o superiores.

Si bien el trabajo hace énfasis en el dispositivo
de internacién, se procura describir la trayectoria del
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servicio en clave de continuidad de cuidados, incluyen-
do aquellos dispositivos que brindan atencién integral,
apoyo y sostén con la finalidad de disminuir las interna-
ciones prolongadas y las reinternaciones. En esa linea, se
presenta un caso que ilustra dicha situaciéon y que cons-
tituye, en el dltimo tiempo, un desafio frecuente para el
servicio. Finalmente, se identifica la necesidad de crear
espacios de intercambio entre los diversos dispositivos
y disciplinas que componen el servicio con el objetivo
de fortalecer estrategias que promuevan la continuidad
de los cuidados y posibilidades de abordaje de las pro-
blematicas emergentes y prevalentes en el territorio.

El hospital

El hospital Evita fue construido por la Fundacién Eva
Perén e inaugurado en el afio 1952 con dependencia
nacional. Contaba con una amplia y diversa oferta de
servicios médicos y no médicos de creciente compleji-
dad, acompanada por una estructura edilicia de calidad,
entre los que se incluyeron materiales como marmol de
Carrara, que aun pueden apreciarse en el hall central
y las escaleras. En 1955, el nombre del Policlinico fue
proscrito en el marco de la “Revoluciéon Libertadora”,
con lo cual pasé a llamarse “Dr. Araoz Alfaro” por mas
de treinta anos, y restituyé su nominaciéon “Evita” ya
entrada la democracia, como también modificé su nomi-
nacion a hospital interzonal de agudos con dependencia
en la provincia de Buenos Aires mediante el Decreto
338/79.

Este hospital se encuentra ubicado en Lands, uno de
los municipios que conforma el Area Metropolitana de
Buenos Aires, siendo el partido mas densamente pobla-
do de esta, contando con 462.051 habitantes, segtin el
ultimo Censo Nacional (INDEC, 2022). En términos de
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organizacién sanitaria, Lanus, junto con ocho munici-
pios mas, pertenece a la Regidn Sanitaria VI, cuya pobla-
cién es de 3.747.486 habitantes. Dicha Region Sanitaria
cuenta con 18 hospitales provinciales, tanto generales
como especializados. Al ser el Hospital Evita de caracter
interzonal, tiene como area programatica toda la regién
sanitaria, principalmente para servicios de guardia e
internacién. Aun asi, la mayoria de las personas aten-
didas son habitantes de Lanuis, municipio en el que se
emplazan asentamientos territoriales y villas de emer-
gencia, con alta vulnerabilidad social. La mayoria de las
personas atendidas en el hospital cuentan con cobertura
publica exclusiva, siendo ademas importante la pobla-
ciéon con cobertura de PAMI, obra social que cubre a
los jubilados y pensionados de Argentina. El hospital
ofrece atencidén ambulatoria y de internacién en mas de
40 especialidades médicas y no médicas, incluyendo las
de tipo clinicas y quirturgicas para poblacién infantil y
adulta, ademas de servicios diagndsticos, preventivos y
de cuidados.

En cuanto a su estructura, el edificio cuenta con
una planta baja y cinco pisos, divididos en dos cuerpos,
ademas de un chalet donde funcionan los dispositivos
ambulatorios del servicio de Salud Mental, pegado a la
morgue y a Anatomia Patoldgica. En el patio trasero
del hospital, funciona el jardin maternal destinado a los
hijos del personal, y también la “Casa de Madres”, des-
tinada a alojar a las madres de pacientes internados en
Neonatologia o Unidad de Terapia Intensiva pediatri-
ca. Asimismo, cuenta con un pulmén verde donde, con
esfuerzo, se mantiene una parquizaciéon para uso de la
comunidad hospitalaria, biblioteca y capilla. Las con-
diciones edilicias del hospital podrian calificarse como
precarias, probablemente por la insuficiencia histérica
del presupuesto asignado, el mantenimiento, la antigiie-
dad y la reparacién con materiales no aptos para resistir
el uso intensivo y permitir la asepsia adecuada.
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El hospital cuenta con 305 camas para internacidn,
incluyendo las de Terapia Intensiva. La organizacién de
las camas es por niveles de cuidado que responde a
una reforma edilicia ocurrida en el ano de 1998, la cual
implicé la transformaciéon de una organizacién tradicio-
nal, sectorizada por servicios, a una distribucién basada
en la complejidad de cuidados. A partir de esta organi-
zacion, el tercer piso pasoé a ser de “cuidados minimos” y
el cuarto piso, de “cuidados intermedios”. De este nuevo
formato de organizacidn, los servicios de Terapia Inten-
siva, Unidad Coronaria, Pediatria, Neonatologia, Mater-
nidad, Ginecologia y “Salud Mental” quedaron excluidos,
por lo que conservaron espacios especificos de interna-
cién en funcién de las caracteristicas y los requerimien-
tos de abordaje de los pacientes que alli se asisten.

La salud mental en el hospital

La experiencia del servicio de “Salud Mental” del Hos-
pital Evita de Lantus, en cuanto pionero y referente
de la atencién en dicho campo, ha sido ampliamente
documentada. Trabajos ilustrativos de ello son los de
Goldenberg (1982) y Visacovsky (2002), de los cuales se
retoman algunos elementos puntuales en este apartado.

El servicio de Psicopatologia del Hospital Evita fue
creado en 1956 por el Dr. Mauricio Goldenberg, refe-
rente en la historia de la salud mental a nivel regional.
Funcionaba dentro del servicio de Medicina Interna (cli-
nica médica), con trece camas, un consultorio externo
y modalidad open door. Fue considerada una experiencia
pionera en Latinoamérica por incorporar la atencién por
salud mental en un hospital general. El servicio crecid
en complejidad, llegando a tener mas de doce departa-
mentos, y para 1971 su equipo incluia a 150 profesio-
nales de distintas disciplinas, en su mayoria ad honorem.
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En dicho periodo se crearon diversos dispositivos tales
como la sala de internacidn, guardia funcionando en la
guardia general, interconsulta, consultorios externos, el
Club Terapéutico Amanecer (1966) y el Hospital de Dia
(1972), correspondientes a lo que hoy denominariamos
como “de apoyo a la inclusién social y comunitaria”.
Con la llegada de la dictadura civico-militar de 1976,
todas las practicas que implicaban el abordaje grupal
y la corriente psicoanalitica fueron prohibidas, sobrevi-
viendo dnicamente el Club Terapéutico Amanecer con
una coordinacidén impuesta por el interventor, hasta la
reapertura del Hospital de Dia Lazos en 1992. Ademas
del cierre de dispositivos, muchos trabajadores ad hono-
rem decidieron retirarse, otros sufrieron el exilio, como
el Dr. Baremblit, por entonces jefe de servicio, e incluso
la desaparicién, como la Lic. Marta Brea, psicéloga del
dispositivo de ninos.

A pesar de un origen de tradicidn interdisciplina-
ria en el servicio, las tensiones disciplinares se acen-
tuaron entrado el siglo XXI, llegando incluso a instan-
cias judiciales (SCBA, 2007), y provocaron, entre otras
consecuencias importantes, la pérdida de psicélogos de
planta en la sala de internacién en 2006, quedando solo
psicologos residentes en rotaciones anuales, hecho que
dificulté la continuidad y profundizaciéon de proyectos
interdisciplinares a mediano y largo plazo. Por otro
lado, este conflicto gener6 la escisidon del servicio en un
servicio de Psiquiatria que absorbe otras disciplinas bajo
su dependencia (Terapia Ocupacional) y una Unidad de
Psicologia; los dos persisten hasta la actualidad, aun-
que habiendo mejorado sustancialmente la interaccidn
entre ambas estructuras. Las tensiones desencadenadas
han marcado un escenario de trabajo cuya descripcién
excede las posibilidades de este escrito, pero que ha sido
abordada en mayor detalle por Varela (2013), Rodriguez
(2021) y Gutiérrez (2024). Asimismo, es de destacar que
por resolucién administrativa interna se modific6 en
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2011 la nominacién a “Salud Mental” sin que esta se
homologara en la estructura organico-funcional ni se
extendiera a su sala y unidad de consultorios externos,
lo que ha generado un desfasaje para la celebracién
de concursos de funciones en igualdad de oportunida-
des. En efecto, la pretendida interdisciplina no se halla
representada bajo dichas nominaciones, reproduciendo
y actualizando aquella tensién inicial que provocé la
fragmentacioén del servicio. El intento mas reciente de
reunificacion ha sido la elaboracién en 2024 de un pro-
yecto de reestructuraciéon del servicio bajo la nomina-
cién “Salud Mental”. El pedido ha sido impulsado por la
Subsecretaria de Salud Mental de la Provincia de Buenos
Aires, en virtud del proceso de adecuacién de la estruc-
tura organico-funcional actual a la normativa vigente
(articulos 6 y 13 de la LNSM, 2010; titulo III de la Ley
n.° 10.471). Actualmente, este se encuentra en proceso
de aprobacién por parte de las autoridades provincia-
les, y con la solicitud de intervencién por oficio de la
Asociacién Sindical de Profesionales de la Salud de la
provincia de Buenos Aires.

En correspondencia con ello, se hara mencidn, de
ahora en adelante, del servicio de “Salud Mental” inclu-
yendo todas las disciplinas y los dispositivos pertene-
cientes a ambas estructuras. En la actualidad la oferta
del servicio incluye lo siguiente: atencién ambulatoria
individual por consultorios externos a través de psiquia-
tria para adultos y por psicologia para nifios, adolescen-
tes y adultos; dentro de esta ultima modalidad surgié en
2006 el “espacio transicional” por propuesta de las psi-
cblogas salientes de la sala para facilitar la continuidad
del tratamiento de personas con padecimientos subjeti-
vos graves (Varela, 2013); sala de internacién mixta para
mayores de 18 afos; guardia y los dispositivos interme-
dios club terapéutico y hospital de dia dirigido al abor-
daje de personas adultas con padecimientos psiquicos
graves. Ademads, se realizan interconsultas con equipos
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interdisciplinarios conformados por psiquiatria, psicolo-
gia, trabajo social y terapia ocupacional a otros servicios
del hospital. Bajo esta modalidad es necesario aclarar
que la demanda de atencién por salud mental infanto-
juvenil se ha incrementado en los ultimos afios (Al y
Vazquez Jofre, 2025), y llegd incluso a constituirse una
suerte de internacién en la sala de pediatria por dichos
motivos. Esta problematica emergente y prevalente es
abordada por los dispositivos de nifos y adolescencia de
la Unidad de Psicologia y una psiquiatra infanto-juvenil
en formacién perteneciente al servicio de Pediatria. Del
mismo modo, desde la mencionada unidad, se participa
en los dispositivos de Salud Sexual y Comité de Violen-
cia Institucional.

La guardia de salud mental funcionaba con un psi-
quiatra las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la
semana. A partir de 2020, se incorporaron las discipli-
nas de psicologia y trabajo social doce horas diarias y,
en 2022, acompanamiento terapéutico con menor carga
horaria. Alli, se realiza una primera evaluacién integral
del sujeto y de su situacidén y se brinda la atencién
en la emergencia. Desde 2024, todos los profesionales
realizan guardias activas de doce horas, excepto los psi-
quiatras, que realizan guardias activas y pasivas de doce
horas cada una.

El servicio cuenta histéricamente con dos dispositi-
vos de caracter intermedio destinados a la continuidad
de cuidados de personas con padecimientos mentales
graves. El Club Terapéutico Amanecer fue el primer
dispositivo del servicio, gestado en 1966, que alojaba la
demanda de pacientes externados de la sala o que reali-
zaban tratamiento ambulatorio, y se reunian de manera
espontanea en las escaleras de los consultorios externos.
A pedido del Dr. Goldenberg, dos residentes de psiquia-
tria conforman inicialmente el “Grupo Terapéutico Ama-
necer”, y a los dos afnos la coordinacién quedé en manos
de trabajo social, que promueve el funcionamiento del
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dispositivo en un club social del barrio donde adopta su
nombre e identidad, que lo acompanan hasta la actua-
lidad, con una fuerte impronta de trabajo horizontal,
democratico, autogestivo e intersectorial para el apoyo
a la inclusién sociocomunitaria y el acceso a derechos,
similar al modelo clubhouse de alcance internacional. El
club ha funcionado de manera ininterrumpida durante
casi sesenta anos, siendo coordinado durante los ultimos
veinte anos por Terapia Ocupacional, aunque, a lo largo
del tiempo, han ocupado dicha funcién una variedad de
disciplinas. La principal fuente de derivacién la consti-
tuye la sala de internacidn, aunque en el dltimo tiempo
se ha incrementado la derivacién espontanea y por con-
sultorios externos (Gutiérrez et al., 2025).

Por su parte, el Hospital de Dia fue creado en el
ano 1972 con el objetivo de promover los cuidados con
modalidad intensiva de personas externadas de la sala
de internacién que asi lo requiriesen. Desde su creacién,
su reapertura posterior a la dictadura civico-militar en
1992 y hasta la actualidad, fue coordinado por Psico-
logia. Asimismo, cabe destacar que estos dispositivos
intermedios no cuentan con psiquiatras desde hace apro-
ximadamente veinte afios, en gran parte por su escasez
en el servicio de salud mental, estando a cargo de los
tratamientos psiquiatricos profesionales de consultorios
externos o residentes de psiquiatria. Tampoco se han
logrado establecer en estos dispositivos histéricos equi-
pos interdisciplinarios, siendo este uno de los desafios
actuales en el marco del paradigma de salud mental
comunitaria basada en la continuidad de los cuidados.

Los equipos de trabajo del servicio de Salud Men-
tal estin compuestos por profesionales en calidad de
planta permanente, interinos o becarios, siendo psicé-
logos, psiquiatras, terapistas ocupacionales, trabajadores
sociales, enfermeros y acompanantes terapéuticos. Cabe
aclarar que las disciplinas de trabajo social y enferme-
ria pertenecen a servicios independientes, pero destinan
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horas a los dispositivos del servicio. Asimismo, al tratar-
se de un hospital escuela, se desarrollan las residencias
de psicologia y psiquiatria, siendo ademés sede de rota-
cién de residencias externas al hospital, tanto de dichas
especialidades como de terapia ocupacional, enfermeria,
psicologia, medicina general y trabajo social del PRIN
Lands, Varela y Quilmes, asi como de Mordn, Hospital
Bonaparte, Esteves y del Bicentenario. También es sede
de las practicas preprofesionales en salud mental, laboral
y comunitaria de la carrera de grado de Terapia Ocu-
pacional de la UNQ, de las practicas profesionales de
Trabajo Social de la UNLa, de Musicoterapia de la UBA,
de las practicas finales obligatorias de medicina y de las
catedras de Salud Mental y Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de la UBA, y diferentes catedras de grado y
posgrado de Psicologia de la UBA, UAI y UCA, asi como
de concurrencias y pasantias de Psicologia.

Para septiembre de 2025, los profesionales del
actual servicio de Psiquiatria incluyen diez psiquiatras,
dos terapistas ocupacionales, dos o tres enfermerxs por
turno, tres acompanantes terapéuticas y once residentes
de psiquiatria mas su respectiva jefatura. Mientras que
la Unidad de Psicologia cuenta con veintitrés psicélogos,
una terapista ocupacional y trece residentes de psicolo-
gia, incluyendo su respectiva jefatura.

La distribucién de recursos humanos por dispositivo
no resulta proporcional en funcién de las necesidades y
la cantidad de la poblacién destinataria, ni logra cumplir
con el principio de interdisciplinariedad, lo cual genera
malestar en los profesionales y tensiones en el servicio,
como se demuestra en la tabla 1.
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Internacién por Salud Mental en el hospital

En el hospital Evita de Lants, se realizan internaciones por
salud mental desde 1956, cuando se creé el servicio (Visa-
covsky, 2002). Actualmente, la sala de internacién de salud
mental estd ubicada en el tercer piso del hospital. Cuenta
con dieciocho camas distribuidas en cinco habitaciones con
bano. Cuatro de las habitaciones tienen cuatro camas cada
una, y una habitacién tiene dos camas. Dichas camas no
estan designadas de manera fija segtiin género y se utilizan
en funcién de las necesidades, sosteniendo enfaticamente
la existencia de una sala de internacién mixta. También
se cuenta con tres consultorios, un salén de usos multi-
ples que se utiliza como comedor y lugar para actividades
recreativas. También hay un espacio de reunién y tiempo
libre donde esta permitido fumar desde la sancién de la ley
de 2010. Asimismo, cuenta con una biblioteca que, ademas
de libros, tiene juegos de mesa y peliculas, asi como un
ropero comunitario que recibe ropa clasificada por el Club
Terapéutico y otras donaciones. Cercano a las habitaciones,
se encuentra el office de enfermeria, desde cuya ventana se
puede tener una vision general de la sala. También hay un
office de profesionales, donde se confeccionan las historias
clinicas, se realizan supervisiones y reuniones de equipo.

Se entiende la internacién como una medida excepcio-
nal, una estrategia terapéutica, dentro de un plan terapéuti-
co singular. Esta se piensa, acorde a lo establecido en la Ley
Nacional de Salud Mental (2010), como transitoria y 1o més
breve posible. Las personas ingresan a través de la guardia
de salud mental, pudiendo haber sido derivadas de otros
servicios de salud, desde el mismo servicio de Salud Mental
ambulatorio del hospital o desde el equipo de interconsul-
ta mediante oficios judiciales con pedidos de evaluacién, y
también a través del servicio de ambulancias del SAME de
la regién sanitaria VI. Asimismo, pueden llegar a la guardia
en forma espontanea por voluntad propia o de su red socio-
afectiva. Si el equipo de guardia o de interconsulta evaluia la
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existencia de riesgo cierto e inminente para si o para terce-
ros, la indicacién terapéutica sera la internacién por Salud
Mental. Dependiendo de las posibilidades de la persona de
consensuar o no la internacidn, esta puede ser voluntaria o
involuntaria (Ley n.c 26.657). En ambos casos se siguen los
procedimientos legales correspondientes.

Una vez decidida la internacidn, la persona permanece
brevemente en la guardia, momento en el cual se realiza un
abordaje psicosocial y psicofarmacoldgico. Posteriormente,
la persona ingresa a la sala y se le entregan, tanto a ella como
a su acompanante, las normas de convivencia. En el espacio
de “pase de sala’, se disena el plan terapéutico, enmarca-
do en una perspectiva de derechos. El equipo responsable
del plan terapéutico de una persona internada se compone
de psicélogo, psiquiatra, trabajador social, terapista ocupa-
cional, enfermero profesional y acompafiante terapéutico,
incorporada desde el ano 2020. Algunas de las actividades
posibles de realizarse dentro del plan terapéutico son las
siguientes: entrevistas individuales, familiares o multifami-
liares, visitas domiciliarias, espacios de vinculacidn, articu-
lacién con otras instituciones, talleres, grupo de pacientes,
asamblea de convivencia. Las entrevistas pueden ser reali-
zadas por una o por varias disciplinas. Para poder imple-
mentar estas herramientas, se intentd volver el espacio de
la sala un lugar que aloje desde una posicién de ternura
(Ulloa, 1995).

A fin de ejemplificar el trabajo en la sala, describire-
mos algunas de las actividades que se vienen desarrollando
durante los tdltimos diez anos. Los espacios planificados
persiguen diversos objetivos, y, en todos los casos, se pro-
mueve la participacidn activa de las personas. Hay talleres
de cuidado de la salud, alimentacién, cocina, cine, musica,
caminatas, recreacion, entre otros. El “grupo de pacientes”,
actualmente denominado “grupo de companeros”, aborda
distintas cuestiones concernientes al proceso de interna-
cién y propuestas de actividades. Es coordinado por pro-
fesionales y residentes. La “asamblea” convoca a pacientes,
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integrantes de la red socioafectiva de los pacientes y pro-
fesionales. Se trabaja la convivencia y se establecen nuevas
pautas de manera colectiva. Asimismo, se abordan proble-
maticas institucionales y conflictos y se da lugar a propues-
tas con el objetivo de buscar alternativas a las dificultades
planteadas. Es moderado por alguno de los participantes,
de preferencia pacientes 0 acompanantes, que se postulan
voluntariamente y se elabora un registro escrito.

Hacen parte también del trabajo en la sala los espacios
de intercambios intra e interinstitucionales, las reuniones
de equipo y las supervisiones. Los primeros eran organiza-
dos por terapia ocupacional y responden a una busqueda
de soluciones a problematicas emergentes vinculadas a las
personas internadas desde una perspectiva integral.

Para dar cuenta del perfil de la poblacion atendida, se
considerd un periodo de siete afios, siendo dos afios pre-
pandemia por SARS-CoV-2 y los afios posteriores a esta
hasta 2025.

De una muestra final de 358 personas internadas en
dicho periodo, se observa un rango etario predominante
de entre 18 y 30 anos de edad y secundariamente de entre
31 y 60 afos; el 61,7 % esta representado por el géne-
ro masculino, y el principal diagndstico al egreso se halla
constituido por esquizofrenia en todas sus variantes (54,83
%), seguida por trastorno psicético no especificado (20,43
%), y en menor proporcién trastorno de la personalidad,
trastorno del estado de 4nimo, trastorno bipolar, trastorno
delirante, trastorno del desarrollo intelectual y demencias.
Estos datos condicen con el estudio previo (Gutiérrez y
Raso, 2011) realizado sobre esta sala de internacién, lo cual
da cuenta del perfil clinico y sociodemografico de esta a lo
largo del tiempo.

El andlisis demuestra un incremento sostenido en la
duracién promedio de las internaciones a lo largo del perio-
do estudiado. Si en 2018 el promedio era de 46,7 dias, en
2019 ascendi6 a 55,7, y en 2020 a 65,6. A partir de la pande-
mia, el incremento se volvié més pronunciado: 81,9 dias en
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2021y 81,4 en 2022. En los afos siguientes, el crecimiento
fue atin mas marcado, y alcanz6 113 dias en 2023 y 122 en
2024, mas del doble del promedio registrado al inicio de
la serie.

Asimismo, se observd un incremento progresivo de
los dias de estadia en determinados casos, que configuran
el fendmeno de internacion prolongada por problematica
sociohabitacional, calculada en funcién de la media de dias
de estadia fijada en 80,9 dias. Los casos més extremos al alta
quedan representados por 250 dias para 2019, 367 dias para
2020, 391 dias para 2021, 492 dias para 2022, 802 y 1624
dias para 2023, 663 dias y 533 dias para 2024. Dentro de la
muestra final, se excluyeron aquellos casos que requirieron
internacion por clinica médica por presentar comorbilida-
des y que luego regresaron a la sala de internacién por no
poder distinguir con claridad el tiempo de internacién por
Salud Mental en la base estadistica; asimismo, aquellos casos
de internacion prolongada “fuera de area” seguidos por el
dispositivo de interconsulta. De considerar estos casos, es
probable que el fenémeno de internaciones prolongadas
sea mas alarmante. Actualmente se encuentran en la sala
de internacidén tres personas con internaciéon prolongada,
siendo que previo al 2019 el nimero era de uno o, excep-
cionalmente, dos al mismo tiempo. En el periodo 2024, el
rango de dias de internacién va desde 5 hasta 802 dias.
Por otro lado, se encuentran cursando internaciones pro-
longadas personas usuarias “fuera de area”, es decir, fuera
de la sala, que conforman los llamados “pacientes sociales”,
debido a que, al momento de su ingreso, no presentaban
criterios de internacién por Salud Mental, aunque en su
mayoria requieren abordaje del equipo de salud mental, el
cual reciben a través del dispositivo de interconsulta.

Entre las principales causales del incremento de inter-
naciones prolongadas, se identifican las problematicas de
falta de vivienda, ingresos econdmicos y ausencia o insufi-
ciencia de la red familiar y social que permitan procesos de
externacidn sustentables. En el aito 2022, el 45 % del total
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de las internaciones de sala eran prolongadas, lo que con-
dujo al disefno y la creacién del equipo interdisciplinario de
externacion (Dionisio et al., 2024) para el abordaje de estas
problematicas, incluyendo casos del ambulatorio pertene-
cientes al Club Terapéutico. Dicho equipo se disolvid en
2024, y continta, bajo la coordinacién original, su funcio-
namiento en el ambito ambulatorio por el incremento de
estas problematicas en él. Por otro lado, los resultados de la
investigacion realizada sobre los dispositivos de sala y guar-
dia de salud mental de este hospital han permitido identi-
ficar multiples barreras en los procesos de externacion, asi
como la existencia de una brecha de acceso a la informacion
en detrimento de los usuarios y familiares respecto a los
recursos para promover el acceso a derechos sociales que
permitan revertir esta situacion (Gutiérrez et al., 2024). La
provision de informacién, en cuanto derecho, favoreceria
el empoderamiento de las personas como “agentes de pro-
mocién de accesibilidad” (Comes et al., 2006) y exigibilidad
de derechos, asi como la identificacién y remocién tempra-
na de barreras desde un enfoque de corresponsabilidad de
todos los actores implicados en el campo de la salud mental.

Finalmente, otro obstaculo percibido es la fragmenta-
cién del servicio que impide el abordaje adecuado de estas
problematicas y que, como ya fue mencionado, busca ser
superado a través del disenio de una propuesta de reestruc-
turacidon de un servicio de “Salud Mental”.

Uniendo retazos

A modo de ilustrar las problematicas que se han ido incre-
mentando en los tltimos afios y el surgimiento de dispo-
sitivos que intentan crear nuevas practicas dirigidas a su
resolucion, se presenta el caso de Ignacio, un hombre que
ingreso a la guardia del hospital en octubre de 2022 con un
cuadro de descompensacién psicética, traido por personal
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policial debido a conductas disruptivas en la via ptblica. En
ese entonces tenia 62 anos, estado de viudez reciente, red
socioafectiva nula y se encontraba en situacion de calle. Sus
dos hijos, de mas de 40 anos, no deseaban vincularse con él
a causa del supuesto maltrato que Ignacio ejercia sobre la
familia, culpandolo de la reciente muerte de su madre, por
lo que habian iniciado un expediente penal. La muerte de
su esposa parecia ser el principal factor desencadenante de
su descompensacion.

Ignacio realizaba tratamiento ambulatorio por psiquia-
tria de manera irregular y con escasa adherencia. Mecanico,
trabajé en talleres desde temprana edad y luego con su
hijo; en el ultimo tiempo habria realizado algunas changas.
Fue derivado a la sala de internacién, donde permanecid
durante diez meses. Su evolucion fue lenta pero favorable,
con persistencia de sintomatologia delirante, pero acotada
a espacios terapéuticos individuales.

Durante la internacién el equipo realizé la gestion del
Documento Nacional de Identidad con domicilio hospita-
lario y del Certificado Unico de Discapacidad, e inicid el
tramite para obtener la pensién no contributiva, tramite
aun en revision (junio de 2025) por la Agencia Nacional de
Discapacidad.

Al cumplir los tres meses de internacion, la situaciéon
era la de un alta demorada a causa de una problematica
sociohabitacional. Tras los intentos fallidos de algun tipo
de revinculacién con la familia, el equipo decidié iniciar
salidas terapéuticas consensuadas con Ignacio para la bus-
queda de empleo con algin colega y dar aviso al Juzgado
de la situacion. El Juzgado intervino citando a la familia, la
cual solicité espontineamente una reunién con el equipo.
En dicha reunién, la hija de Ignacio accedi6 a recibirlo en
su hogar para compartir algunas comidas.

Ignacio solicité informacién sobre el cementerio don-
de se hallan los restos de su esposa y concurrié solo. Para
ese momento la terapista ocupacional gestioné el subpro-
grama para la externacidn asistida y conformé el equipo
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interdisciplinario de externacién dentro de la sala. Este
programa, junto a la incorporacién de Ignacio al listado de
personas participantes del Club Terapéutico que retiran ali-
mentos en el comedor del hospital y las intervenciones de la
acompanante terapéutica para la obtencién de dichos recur-
sos, facilitd la externacién de Ignacio, quien logré alquilar
una habitacién en una pensién cercana al hospital, tras
diez meses de internacién. La continuidad del tratamiento
fue por consultorios externos con psiquiatria recibiendo
un esquema de medicacién de depdsito, y por psicologia a
través del Espacio Transicional. Al poco tiempo se observéd
que Ignacio se encontraba decaido, con pérdida de peso y
con cumplimiento irregular del tratamiento. La apertura de
vacantes para el Programa Nacional “Promover Igualdad de
Oportunidades para el Empleo”, dirigido a integrantes del
Club Terapéutico, facilité la incorporacion de Ignacio a él
y alivié un poco su situaciéon econdémica. Sin embargo, el
aumento del alquiler puso a Ignacio en riesgo inminente de
situacion de calle.

Desde el Club Terapéutico, se realizé un sorteo para
recaudar fondos para que pudiera pagar su mes de alquiler,
y desde el equipo de externacién y continuidad de cuidados
se comenzd a articular con la Direccién de Asistencia de
la Subsecretaria de Salud Mental y el municipio, en busca
de un dispositivo intermedio habitacional para Ignacio, con
resultados negativos dada la escasez de estos y la priori-
zacién de cupos en tales lugares para personas internadas
en hospitales neuropsiquiatricos, o bien por los criterios de
admisidn de los centros de integracién social destinados a
personas con consumo problematico de sustancias. Ante tal
dificultad, se buscé como alternativa un hogar gestionado
por una organizacién de la sociedad civil, que inicialmente
se mostrd reticente a recibir a personas con planes psico-
farmacoldgicos, pero que posibilité su admision inmediata
gracias al acompafiamiento de la terapeuta ocupacional que
destina horas al trabajo territorial y flexibilizé los hora-
rios para el logro de dicha gestion (horario extralaboral),
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y recibiendo el apoyo de su hija para la mudanza de sus
pertenencias.

Al poco tiempo, el programa Promover modificé los
requisitos para la reasignaciéon anual, e Ignacio, por ser
mayor de 60 afos, ya no percibia el beneficio. No teniendo
la edad jubilatoria para percibir otra y sin novedades del
otorgamiento de la pensién no contributiva, actualmente
Ignacio se encuentra en situaciéon de indigencia en funcién
de sus ingresos, participando de un proyecto laboral tem-
poral desarrollado en el ambito hospitalario ofrecido por
el Hospital de Dia y siendo acompanado por el equipo de
continuidad de cuidados en la gestién de una préxima pen-
sién universal por adulto mayor, junto a la compaiia de su
hija. Ante la situacién de extrema vulnerabilidad sociohabi-
tacional, se articul6 desde el actual equipo de continuidad
de cuidados con el Juzgado, que decidié iniciar el proceso
de evaluacién para la determinacion de su capacidad juridi-
ca y el consecuente establecimiento del sistema de apoyos
para celebrar determinados actos, aun sin sentencia. Recibe
apoyo del Espacio Transicional y del Club Terapéutico para
lograr asistir a los turnos de psiquiatria, a la aplicaciéon de
medicacidn inyectable, a turnos de salud integral, a citas del
juzgado y a la gestidon de inicio de la pensiéon por adulto
mayor, en lo que decidié acompanarlo también su hija.

Cierre

Como hemos intentado ilustrar, el trabajo en salud mental
en un hospital general tiene diversos atravesamientos, vin-
culados a las politicas publicas, con sus avances y retrocesos,
las Iuchas micropoliticas a nivel disciplinar y la necesidad
de fortalecimiento de dispositivos que garanticen la conti-
nuidad de los cuidados. Estos elementos de orden externo e
interno al servicio se traducen en las dificultades que tienen
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los equipos para abordar una problemética compleja, asumi-
da como deuda por el Plan Nacional de Salud Mental repre-
sentada por el perfil de usuario de esta sala de internacion,
que requiere de dispositivos de apoyo a la vida en comu-
nidad. Siguiendo a Basaglia (2013), la indigencia, la soledad
y la falta de oportunidades operan como desencadenantes
de los cuadros psicopatolégicos y como condicionantes de
la estabilizaciéon y la recuperacién. La atencién por salud
mental, en cualquier ambito, y especialmente en un servicio
de “Salud Mental” de reconocida trayectoria y complejidad,
requiere repensar las practicas y optimizar el recurso en
funcién del diagndstico precoz y el abordaje temprano de
los determinantes sociales de la salud mental identificados,
con el objetivo de disminuir el tiempo de internacién y la
probabilidad de reinternacién por causas de orden social.
En tal sentido, resulta imprescindible generar espacios de
encuentro formales entre los equipos de los diferentes dis-
positivos del servicio de “Salud Mental” a fin de superar la
fragmentacion y contribuir al proceso de transformacion
de un modelo hegemoénico y hospitalocéntrico a uno cen-
trado en las problematicas prevalentes y emergentes de las
personas en sus comunidades desde un enfoque integrado
e integral, tal como sostiene el Plan Provincial de Salud
Mental.
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Un siglo de trabajo:
trayectorias, practicas y desafios
en un hospital general

Unidades de Internacion en Salud Mental
del Hospital General de Agudos Parmenio Pinero
de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

MARTIN FRANCISCO CAILLAVA, ANA PALATNIK, MARIANA GIMENEZ,
MARIANA BELEN GRELA, PABLO ALEJANDRO FALERO,
MARIANA GISELLE POLESEL Y ALDANA MAIANI

Introduccion

El Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero (HGAPP)
es una de las instituciones sanitarias emblematicas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con mas de un siglo
de trayectoria en la atenciéon de poblaciones atravesadas
por multiples condiciones de vulnerabilidad social. Desde
su creacion en 1917, el hospital ha ido acompanando los
cambios demograficos del territorio y las transformaciones
propias del campo sanitario.

En este capitulo, presentamos un recorrido histérico,
en el cual se repasa la estructura y el funcionamiento de la
Divisiéon de Salud Mental del HGAPP, en particular de la
internacion en salud mental, dentro de un hospital general
de agudos de una gran urbe. Asimismo, se profundiza en
las estrategias de acompafiamiento orientadas a la inclu-
sién social y laboral de las personas usuarias, entendida
como componente central de la continuidad de cuidados. A
modo ilustrativo, se recupera una experiencia concreta de
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articulacién intersectorial, que evidencia las posibilidades
y los desafios que implica promover trayectorias de vida
auténomas, con eje en la inclusion laboral significativa y de
calidad, mas alla del dispositivo de internacién.

El hospital

El HGAPP fue inaugurado en el ano 1917, dependiente de
la Municipalidad de Buenos Aires, actual Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (GCBA). El dinero para su cons-
truccion provino de una donacidn de Parmenio T. Pifiero,
en honor a quien lleva su nombre. Inicialmente, fue pro-
yectado para contar con 700 camas y ser un hospital de
vanguardia a nivel nacional y regional. Su estructura edili-
cia, como otros hospitales de la época, sigue un diseno que
consta de grandes pabellones, rodeados de un parque. En el
caso del Pifiero, el parque fue disenado por el renombrado
paisajista Carlos Thays.

El HGAPP se encuentra ubicado en la zona sur de la
ciudad, especificamente en el barrio de Flores, pertenecien-
te ala Comuna 7. El barrio se caracteriza por tener una alta
densidad de poblacion de caracteristicas sociodemograficas
particulares: involucra a familias migrantes, de bajos recur-
sos econdmicos, que se han ido radicando a través de las
décadas en distintos sectores del Bajo Flores dado que alli
se asentaba la zona fabril de la ciudad, lindando con el
Riachuelo y facilitando la insercién laboral en las cercanias
de los domicilios. El Bajo Flores esta conformado por mul-
tiples “barrios populares”, siendo la Villa 1-11-14 o Barrio
Padre Ricciardelli y el Barrio Rivadavia algunos de los de
mayor densidad poblacional.

El hospital crecié y se desarrollé dando respuesta sani-
taria a los vecinos. Mas recientemente, también pasé a ocu-
parse de poblaciones de otras zonas de la ciudad con otras
caracteristicas socioecondmicas. La aparicidon de la Linea
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de Atencién Ciudadana 147, en el ano 2010, que busca-
ba agilizar la atencién a través de la asignaciéon de turnos
ambulatorios, favoreci6 que se otorgasen turnos a personas
residentes fuera del drea de georreferencia del hospital. En
lo que respecta a internaciéon de salud mental, la reciente
implementacién de una red de derivaciones centralizada en
la Direccién General de Salud Mental del Ministerio de
Salud de la Ciudad gestiona el traslado de usuarios que se
encuentran internados en los servicios de urgencias a las
salas de internacion especificas en salud mental con dis-
ponibilidad de camas de los hospitales del GCBA, con el
objetivo de evitar estadias prolongadas en la guardia.

El hospital ofrece atencién ambulatoria por mas de 35
especialidades médicas y de salud. A su vez, cuenta con cua-
trocientas camas distribuidas en unidades de internacién
que corresponden a las especialidades de Clinica Médica
(con Unidades de Cuidados Bésicos, Intensivos e Interme-
dios), Salud Mental, Cirugia, Traumatologia, Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria y Neonatologia. La distribucién de las
camas se organiza por servicios, cada uno con su propio
equipo y jefatura, tendiendo a privilegiar que el usuario se
interne en la unidad relacionada con el principal motivo de
internacién.

No obstante, en la actualidad se encuentra en proceso
de adopcidn el modelo de atencién centrado en niveles de
cuidado, y, desde la direccién del hospital, se promueve que
el servicio de urgencias gestione las camas de las distintas
unidades priorizando la necesidad en la atencién de las
urgencias por sobre la pertenencia de la cama a un servi-
cio en particular. Esta nueva modalidad de gestion de las
camas ha posibilitado brindar tratamiento desde el equipo
de internacién a usuarios que cursan una internacién por
Salud Mental en otros servicios (internaciones extrairea),
mas alla del seguimiento realizado tradicionalmente por el
equipo de interconsulta a usuarios con padecimiento men-
tal que se encontraran cursando una internacién por otro
motivo.
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Como ya se menciond, en lo que respecta a la estruc-
tura edilicia, el hospital y sus distintos servicios se encuen-
tran organizados en pabellones con circulaciones abiertas,
caracteristica estructural arquitecténica de un hospital de
comienzos del siglo XX. Actualmente, se estan desarrollan-
do mejoras en la infraestructura y se construyeron edifi-
cios nuevos para el servicio de urgencias y de consultorios
externos. Al hospital se puede acceder por diversas lineas de
colectivos que pasan frente a la puerta principal, y a pocas
cuadras se accede a la red de subte y premetro de la ciudad.

Salud mental en el hospital

La Divisién de Salud Mental del HGAPP cuenta con los dis-
positivos de consultorios externos, internacién, intercon-
sulta y atencidn de urgencias. El Dr. Arditi Rocha fue quien
fundé el servicio en el afio 1932, que desde un comienzo
ofrecié internacidn. El equipo de trabajo se encuentra cons-
tituido por una amplia variedad de disciplinas del campo de
la salud mental, dentro de las cuales se encuentran psiquia-
tria, psicologia, terapia ocupacional, musicoterapia, trabajo
social y enfermeria. A su vez, es sede de residencia del Sis-
tema de Residencias del GCBA para la especializaciéon en
Salud Mental-Psiquiatria y Salud Mental-Psicologia. Tam-
bién se recibe a rotantes de distintas residencias del equipo
de salud (trabajo social, musicoterapia, terapia ocupacional),
ya sea de residencias pertenecientes al HGAPP o a otras
sedes. La mayoria de los trabajadores del equipo de salud
también ejerce su profesion fuera del HGAPP en institucio-
nes del sistema publico o privado, o en forma particular.

La guardia de salud mental se cred a finales de la década
de 1970, estando conformada en aquel momento solamen-
te por la disciplina médica, a través de la especialidad de
psiquiatria. A fines de los anos 80 y principios de los 90, se
incorpor¢ al equipo de guardia la disciplina de psicologia.

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 79

En el afio 2008, a partir de la sancién de la Ley 448 (2000),
se incluyo la disciplina de trabajo social, que dio lugar a la
conformacion actual del equipo interdisciplinario de salud
mental en los servicios de urgencia de los hospitales del
GCBA. Hoy en dia, el equipo estd formado por psiquiatra,
psicologo y trabajador social y depende del departamento
de urgencias.

El equipo de interconsulta, que depende de la Division
de Salud Mental, brinda asistencia a usuarios internados en
distintas unidades de internacién del hospital (Clinica Médi-
ca, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios, Cirugia, Ortopedia y Traumatologia, Gineco-
logia y Obstetricia) ante la solicitud de la consulta por parte
de los profesionales que cumplen funciones en ellas.

El equipo de consultorios externos de salud mental,
dependiente del Departamento de Consultorios Externos,
se encuentra también bajo la gestion de la Divisién de
Salud Mental. Ofrece consultas ambulatorias de psiquiatria,
psicologia y terapia ocupacional, contando con dos equi-
pos para atencidn de personas adultas y otro para atencién
infanto-juvenil. Actualmente, funciona un grupo terapéuti-
co para usuarios con trastornos mentales severos, grupo de
orientacidn laboral, grupo para mujeres y un grupo de aten-
cién a usuarios con consumo problematico de sustancias.

Si bien no se cuenta con hospital de dia, en las unidades
de internacion se ofrece una amplia variedad de talleres a
pacientes internados y en seguimiento ambulatorio, coor-
dinados por profesionales y usuarios. En el préximo apar-
tado, se describe con mayor detalle la configuracién de la
internacién y los servicios que se prestan.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El HGAPP es uno de los primeros hospitales generales
del pais que tuvo internaciéon en salud mental. Dada la
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organizacién del hospital por servicios, se cuenta con una
sala especifica para la internaciéon por Salud Mental. Esta se
divide en dos unidades, una de mujeres (unidad 19) y una de
varones (unidad 20), con doce camas cada una. Asimismo, se
brinda tratamiento a personas que cursan internaciones por
salud mental en otras unidades hospitalarias (internaciones
extradrea) y se realizan las interconsultas solicitadas desde
las distintas unidades de internacién clinico-quirdrgicas.

Las internaciones por salud mental infanto-juvenil y
las interconsultas solicitadas desde las unidades de Pediatria
se encuentran a cargo del equipo de nifios y adolescentes,
perteneciente a consultorios externos. Por ultimo, dado que
en gestiones anteriores del servicio se disené un Sistema
de Internacién y Seguimiento (SIS), aun se realiza el segui-
miento ambulatorio luego de la externacién a usuarios que
requieren, por distintas causas, continuar en tratamiento sin
cambiar de equipo terapéutico, y también se asiste a aque-
llos que han sido externados recientemente sin que se haya
logrado concretar la derivacion a otro efector de salud.

Las unidades de internacién de Salud Mental se encuen-
tran ubicadas en la planta baja de uno de los pabellones
del hospital. Actualmente, para la internacién de varones y
mujeres, se cuenta con espacios comunes, tales como hall de
entrada, comedor, salas en las que se desarrollan actividades
grupales y dos banos para pacientes ambulatorios o familia-
res. Las habitaciones estian separadas, contando cada sector
con seis habitaciones de dos camas cada una y un baio com-
partido para ser utilizado por usuarios de la misma unidad.
Los consultorios, la secretaria, las salas de reunion de equi-
pos y de evolucién en historias clinicas digitales también
son de uso comun de las dos unidades, pero se cuenta con
espacios especificos por unidad para enfermeria.

Originalmente, el area de internacién estaba organi-
zada en dos grandes salas sin divisiones, “los pabellones”,
que consistian en un amplio y largo espacio con camas dis-
puestas una al lado de otra, separadas en algunos casos por
biombos, sin espacios propios de guardado de pertenencias
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y sin posibilidad de intimidad. Los profesionales contaban
con espacios en los cuales desarrollaban reuniones de equi-
po, actividades académicas y la confeccion en papel de las
historias clinicas. No habia consultorios donde atender a
los pacientes de modo reservado y lograr algo de privaci-
dad. Se atendia en las galerias perimetrales o en el jardin,
siendo una alternativa posible pero totalmente dependiente
del contexto climatico.

Esta infraestructura edilicia se mantuvo hasta fines de
la década de 1990, periodo en el cual se realiz6 la remodela-
cién de ambas unidades de internacidn, a partir de la cual se
alcanz6 la distribucién espacial actual: se crearon las habi-
taciones, los consultorios, espacios para los profesionales,
espacio para enfermeria, el comedor y un club de pacien-
tes, espacio destinado para la circulacidn y socializacién de
pacientes del servicio de Salud Mental.

El staff de profesionales perteneciente a las unidades de
internacion se encuentra conformado por once psiquiatras,
de los cuales dos tienen a cargo la jefatura de cada una de
las unidades, siete abocados a los tratamientos de personas
internadas y al seguimiento ambulatorio tras el egreso hos-
pitalario, y dos que realizan interconsultas solicitadas por
otras unidades del hospital. Se cuenta con siete psicélogos,
cuatro de ellos para los tratamientos de las personas inter-
nadas y su seguimiento tras el alta y tres para las intercon-
sultas. Son parte del equipo tres terapistas ocupacionales
y dos musicoterapeutas, encargados de la atencién de las
personas internadas y su seguimiento y la coordinacién de
talleres. Ademas, prestan servicio a la sala tres trabajado-
ras sociales dependientes del servicio social del hospital.
El equipo también cuenta con una persona en el area de
secretaria, personal de maestranza y seguridad asignado a
las salas.

Con respecto a la dotacién de enfermeria, esta depende
del Departamento de Enfermeria del hospital, siendo asig-
nados para cada una de las unidades dos enfermeros en los
turnos diurnos y un enfermero en el nocturno. Cada unidad
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posee una jefatura y equipos de trabajo independientes
entre si. Cabe destacar que el plantel actual posee varios
enfermeros licenciados y con capacitacion en salud mental.

Por tltimo, las unidades de internacién de salud mental
cuentan con un equipo de guardia interna las veinticuatro
horas. Este se encuentra constituido por un residente de
psiquiatria y uno de psicologia, que reciben supervisién por
parte del equipo de internacién y del equipo de guardia del
servicio de urgencias. Cabe destacar que los profesionales
de planta de la sala cumplen también funcién docente en
el acompanamiento y la formaciéon de residentes de psi-
cologia y psiquiatria, dependientes del HGAPP. Ademas de
los residentes asignados a este hospital, se reciben rotantes
externos y estudiantes de practica de casi todas las discipli-
nas intervinientes en la sala: terapia ocupacional, musico-
terapia, trabajo social, asi como de psicologia y medicina/
psiquiatria.

El equipo de internacién se ocupa de una amplia varie-
dad de actividades. Con relacién al tratamiento brindado a
las personas internadas, luego del ingreso dispuesto por el
servicio de urgencias, se asigna un equipo terapéutico des-
tinado al tratamiento individual del paciente conformado
por un psiquiatra de planta en conjunto con un residente
de psiquiatria y un psicélogo de planta o un residente de
psicologia supervisado por el primero. Practicamente en la
totalidad de los casos, se realizan intervenciones farmaco-
logicas, las cuales son generalmente instauradas a partir de
la atencién en el servicio de urgencias.

También se lleva a cabo una evaluacién inicial por las
disciplinas de terapia ocupacional, trabajo social y musico-
terapia, a partir de la cual se define si la persona requiere de
un seguimiento individual o si se promovera su incorpora-
cién a los talleres y las actividades grupales que se ofrecen.
Estas actividades estan orientadas a fomentar el desarrollo
de la autonomia y a favorecer el lazo social. Actualmente,
se brindan talleres para personas tanto internadas como en
seguimiento ambulatorio (grupo de musicoterapia y taller
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literario, de titeres, de canto, de huerta y de radio) y se
brinda acompanamiento y supervisién en talleres coordi-
nados por las propias personas usuarias (gimnasia y voley,
plastica, taller de bordado, de guitarra y de peliculas). Estos
talleres se llevan a cabo de manera semanal, en espacios
para aproximadamente doce personas dentro de la sala de
internacién.

Otro de los espacios grupales ofrecidos es la asamblea
de pacientes, coordinada por un equipo profesional, que
tiene por finalidad la mediacion en los conflictos y el alivio
de las tensiones que surgen de la convivencia, y en donde se
pueden expresar las necesidades no satisfechas con relacion
al pasaje por la internacién.

A su vez, se ofrece una actividad grupal destinada a
familiares o miembros de la red de apoyo, llamada “asam-
blea multifamiliar”. En este espacio se comparten estrate-
gias para el acompanamiento de personas con padecimiento
mental severo sobre la base de la psicoeducacién y de los
aportes realizados por familiares a partir de la experiencia
vivida.

Con respecto a las intervenciones realizadas por traba-
jo social, sus tareas se desarrollan en funcién de la necesidad
de la persona, pudiendo variar desde la orientacién al equi-
po tratante a la participacion activa en el proceso terapéuti-
co mediante intervenciones que comprenden la articulacién
con organismos judiciales, la evaluacién del grupo familiar
y de situaciones de violencia, la gestion de recursos habita-
cionales, econdmicos, de cobertura de salud y dispositivos
ambulatorios necesarios para la externacion, entre otros.

Otra de las actividades con participacién interdiscipli-
naria implementadas en el dltimo afio es la confeccién del
“mural de alta”, que invita a cada persona internada a trans-
mitir, al momento de obtener el alta, alglin aspecto sobre su
experiencia de la internacion. La finalidad es que quede un
registro testimonial del pasaje de cada individuo por la sala.

El equipo completo, ademas de desarrollar las acti-
vidades asistenciales previamente descritas, participa de
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discusiones clinicas en las que se definen las estrategias
terapéuticas que seguir. Estas consisten en pase de guardia
(diario), pase de sala y pase de fin de semana (semanales),
reuniones de equipo y espacio de discusion de casos clinicos
complejos (con frecuencia variable).

Cabe destacar que, ya desde las primeras semanas de
internacion, se promueve la planificacion de una estrategia
de externacién y la gestion de los dispositivos necesarios
para garantizar la continuidad de la atencién luego del
egreso. Ademads, gran parte de las personas internadas no ha
tenido un contacto con el sistema de salud en mucho tiem-
po, razdn por la cual su estancia en la sala constituye una
oportunidad para la realizacién de consultas por distintos
motivos de salud.

Una de las particularidades de la sala de mujeres es que
recibe con frecuencia derivaciones de hospitales monova-
lentes u hospitales generales sin sala especifica para inter-
nacion de salud mental, con el fin de dar atencidn integral
a personas con trastornos mentales severos que cursan un
embarazo y se encuentran internadas. El abordaje de este
tipo de situaciones suele acompanarse de dilemas y tensio-
nes entre los distintos actores intervinientes en relacién con
la capacidad o competencia de dichas personas para ejer-
cer la maternidad y sobre el tipo de apoyos que requieren
para ello.

Respecto a la poblacién recibida, la mayoria tiene resi-
dencia en CABA y proviene fundamentalmente del area
programatica del hospital. La mayoria de las personas inter-
nadas tiene una alta vulnerabilidad socioeconémica y seve-
ras dificultades habitacionales, poseen trabajos informales
o se encuentran desempleadas, carecen de ingresos para
cubrir necesidades basicas y enfrentan grandes barreras
para acceder a los servicios de salud.

Histéricamente, las internaciones en las unidades de
salud mental estaban destinadas a personas adultas de
entre 18 y 65 anos de edad. Actualmente, debido a que el
incremento de la demanda de internaciones en personas
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menores de 18 afios se encuentra por encima de la disponi-
bilidad de camas, se promueve su internaciéon en unidades
de adultos, para evitar una permanencia prolongada en los
servicios de urgencias. En estos casos, no pueden compartir
habitaciones con adultos y entonces se internan con acom-
panamiento permanente familiar o a cargo de acompanan-
tes hospitalarios designados por organismos destinados a la
proteccién de derechos, como el Consejo de Ninas, Nifios y
Adolescentes y la Defensoria de Menores.

En términos de las problematicas de salud mental que
se atienden en la internacién, la gran mayoria de los ingre-
sos se debe a trastornos mentales severos (esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastornos de la personalidad), que cursan
episodios de descompensacion psicética o episodios afecti-
vos con conductas de riesgo, siendo las mas frecuentes los
episodios de excitacion psicomotriz y la conducta suicida/
intentos autoliticos. En general, gran parte de las perso-
nas internadas presenta, ademas, consumo problematico de
sustancias. Otra de las cuestiones complejas son las con-
diciones de vida, con frecuentes ingresos de personas en
situacién de calle o sin recursos materiales para satisfacer
necesidades basicas.

Finalmente, es de senalar que, segin datos del servicio,
entre diciembre de 2024 y enero de 2025, se realizaron 119
egresos, siendo el promedio de dias de internacién de 41. A
su vez, el 80 % de dichos egresos tuvo un tiempo de inter-
naciéon de menos de 60 dias. Cabe mencionar, no obstante,
que los egresos no reflejan la situacion de personas que se
encuentran internadas prolongadamente. Actualmente, las
personas con internaciones de mas de seis meses ocupan un
cuarto de las camas.
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Acompanando la inclusion laboral

Compartiremos nuestra experiencia de uno de los tantos
casos que se han acompaiiado desde esta sala de interna-
cidn, describiendo las estrategias implementadas y las difi-
cultades con las que nos hemos encontrado. Pensamos los
objetivos terapéuticos como la inclusién de cada pacien-
te en su comunidad, con la posibilidad de desarrollar y
sostener un proyecto de vida, desempenarse con la mayor
autonomia posible y mantener una estabilidad clinica de su
cuadro de base.

Muchos de los pacientes que atendemos en la sala
logran estabilizarse en su pasaje por la internacién y con-
tindan luego su tratamiento en dispositivos de tratamiento
ambulatorio. En la mayoria de estos casos, existe una fami-
lia presente o un grupo afectivo de referencia que acompa-
fia su vida cotidiana, facilitando el armado de una red que
aporta los apoyos necesarios. Otros pacientes han logrado
su estabilidad a través de la participacion en actividades
laborales significativas y de calidad, como es el caso de tra-
bajos formales.

En este punto, consideramos clave la existencia de
politicas publicas y programas que permitan articular inter-
sectorialmente, ofreciendo alternativas reales para las per-
sonas. Para ejemplificar, mencionamos una articulacién
realizada hace algunos afios con referentes de la Adminis-
tracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnolo-
gia. A través de los cupos laborales para personas con dis-
capacidad, se gestionaron puestos laborales para un grupo
de diez personas que habian estado internadas en esta sala.
Una vez pasado el momento de descompensacién aguda, se
acompand la inclusion de cada persona en el ambito laboral,
trabajando de manera conjunta con los referentes del sitio
sobre las condiciones y adaptaciones necesarias para cubrir
cada puesto ofrecido. El intercambio con este organismo
nos permitié abordar y sortear las diferentes dificultades
relacionadas con sus cuadros psicopatoldgicos.
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Durante este largo proceso de inclusién laboral, algu-
nos pacientes han atravesado desestabilizaciones de su cua-
dro que en ocasiones han requerido de una reinternacién.
Ante estas situaciones, se sostuvo el intercambio frecuente
con este organismo, que colaboré realizando adaptaciones
minimas en los puestos de trabajo que permitieran una
pausa o bien realizé una reacomodacién laboral para garan-
tizar la conservacion de los puestos. Mediante estas inter-
venciones, estas personas pudieron incluirse en una comu-
nidad laboral inscribiéndose como trabajadores y no como
pacientes.

Una de estas politicas de inclusién es el cupo labo-
ral para discapacidad (Argentina, Congreso de la Nacidn,
1981). Para su efectivizacion se requiere de la articulacién
y del trabajo conjunto del equipo de salud y del equipo
laboral. Pese a su importancia, tales politicas han resultado
y contindan siendo hoy escasas e insuficientes. A la hora de
planificar externaciones y sostener tratamientos por fuera
de la internacidn, la ausencia de un puesto de trabajo es una
dificultad mas a sortear.

Cierre

El recorrido presentado muestra la complejidad de las
demandas y de las respuestas en la internaciéon en salud
mental en el hospital general. Partiendo del modelo asilar
que marcd los inicios del trabajo en salud mental en el
HGAPDP, hoy en dia buscamos sostener practicas orientadas
a la inclusidn social. Talleres, grupos terapéuticos, articula-
ciones intersectoriales, asambleas y seguimiento posalta no
son actividades complementarias, sino parte estructural de
un modelo de atencidén que reconoce al usuario mas alla del
episodio agudo que motiva la internacién.

Nuestro trabajo se desarrolla en un contexto atrave-
sado por condiciones de vulnerabilidad social, demanda
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creciente de poblacidn adolescente, consumo problematico
y disponibilidad limitada de dispositivos comunitarios y de
inclusién laboral. Estos aspectos no anulan la posibilidad de
cuidado, pero marcan limites y exigen estrategias creativas
y sostenidas. Es alli donde el trabajo clinico interdisciplina-
rio adquiere su sentido mas profundo.
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Desafios de la praxis en el dispositivo,
particularidad y singularidad
en la generalidad hospitalaria’

Complejo hospitalario René Favaloro-Lucio
Molas, Santa Rosa, provincia de La Pampa

MARCOS PELIZZARI

Introduccion

Se presenta aqui el trabajo que se lleva adelante en el
servicio de Internacién del Departamento de Salud Mental
del hospital general mas importante de la provincia de La
Pampa. Se presentan las continuidades y transformaciones
del servicio, en cuanto a su funcionamiento institucional,
considerando a su vez los cambios en el contexto de un
acontecimiento significativo como ha sido la Ley 26.657 de
Salud Mental (2010).

Desde hace décadas se ha senalado al fenémeno de la
segregacién como el principal problema sociocultural. El
modelo asilar y centralizado, el de liberacién del encierro y
descentralizacién progresiva, y los dispositivos comunita-
rios han respondido a ese fendmeno. Es en el hospital don-
de la interdisciplina y la conversacién con diferentes modos

1 Los datos incluidos en este trabajo fueron actualizados en el afio 2024. Los
cambios sufridos posteriormente implicaron pérdidas severas y consecuen-
cias dramaticas. Es lo que hoy se precipita como situacién de emergencia en
salud mental y que a abril de 2026 se encuentra en instancia de debate poli-
tico, sin que se haya declarado aun en la provincia de La Pampa. Seguimos
trabajando a la espera de cambios favorables.
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de abordaje terapéutico se presentan como la cotidianeidad
misma de lo institucional. Ante la variedad discursiva, here-
dera de la antigua dicotomia entre alienismo e higienismo,
el trabajo en este servicio se orienta desde el psicoanalisis.

El hospital

El hospital se encuentra en Santa Rosa, capital de la provin-
cia de La Pampa, y se fundé en 1938. En su inauguracion
como Hospital Regional Comun, contaba con consultorios
externos, dos salas generales de internacién para varones y
mujeres, 120 camas y 96 empleados, entre ellos 35 enferme-
ros. En los afios cuarenta, se realizé una ampliacién con la
construccidn de la cocina, el lavadero, la morgue, viviendas
para residentes y los pabellones de oncologia y epidemiolo-
gia. En el ano 1970, se le dio al hospital el nombre de “Dr.
Lucio Molas” (Hospital Lucio Molas, 2025).

El hospital es de dependencia provincial, actualmente
anexado a un segundo hospital que se encuentra dentro
del mismo predio. Ambos establecimientos se denominan
Complejo Hospitalario Dr. Lucio Molas (antiguo) — Dr.
René Favaloro (inaugurado en febrero de 2023). El segun-
do consta de un edificio de dos plantas que ocupa 26.000
m? con 250 camas para internacidén con prestaciones por
diferentes especialidades, pero organizadas en una moda-
lidad de cuidados progresivos. Adicionalmente, cuenta con
terapia intensiva de neonatologia, pediatrica y de adultos.
Se puede destacar que el hospital cuenta con la estructura
necesaria para realizar practicas de maxima complejidad.

Aungque la provincia se divide en cinco zonas sanitarias,
el hospital, dada su capacidad de respuesta, recibe a pobla-
cién de diversas localidades, pese a que en diferentes pueblos
y ciudades se cuenta con hospitales de menor complejidad.
Algunas obras sociales tienen su capita en el hospital, pero
principalmente se atiende a personas con cobertura publica
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exclusiva, aunque esto ha cambiado significativamente en
los ultimos afos.

Es notable a simple vista la diferencia en la estructu-
ra edilicia de ambos hospitales que conforman el complejo
unico. No es desacertada ni exagerada la comparacién con
el mapa de Berlin en los afios previos y al menos la déca-
da posterior a la caida del muro, con un lado “viejo” (lado
sur) de arquitectura europea y otro “moderno” (lado norte)
con equipamiento y terminacién de vanguardia con tecno-
logia avanzada. La planta baja del hospital moderno ofrece
servicio de bufet y se puede acceder a ella mediante escale-
ras mecanicas al primer piso. Los servicios se separan con
puertas magnéticas y cuentan con sistemas de alarma para
incendio, puertas ignifugas y sistema de videovigilancia. La
arquitectura es muy moderna y disefiada para garantizar la
seguridad, higiene y comodidad dentro de un predio muy
espacioso y agradable.

Ambos edificios se unifican por un pasaje y por la
gestién directiva dnica. En el lado sur, han quedado pocos
servicios de atencion profesional y solo Salud Mental como
Unico servicio con internacién. A excepcién de algunas
obras de ampliacion y refaccion, el estado edilicio en gene-
ral estd marcado por un deterioro considerable que genera
condiciones muy desfavorables para la atencién y el ejer-
cicio profesionales. Algunos pocos sectores han tenido que
ser restringidos por riesgo de derrumbe. Como se senald, el
Departamento de Salud Mental ha quedado ubicado dentro
del antiguo predio del hospital. Es un departamento sepa-
rado de todos los demas servicios. Antes de la construccién
del nuevo hospital, quedaba ubicado donde termina el pre-
dio, atras del edificio central. Con la nueva distribucién, se
ubica en el medio, pero igualmente alejado de ambos edifi-
cios centrales.
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La salud mental en el hospital

De acuerdo con los registros oficiales, en 1959 se creé el
servicio de Psiquiatria en el Hospital Lucio Molas. En 1985
se fundo el servicio de Alcoholismo en el mismo hospital,
con doce camas que se sumaron a las veintinueve que ya
tenia el servicio de Psiquiatria. Pero fue en 1992, afo en
que se aprobé el nuevo organigrama hospitalario, cuando
se cred el Departamento de Salud Mental, conformado por
una Divisién de Salud Mental y los servicios de Psiquia-
tria, Alcoholismo, Infanto-Juvenil y Guardia. Al inicio se
contaba con muy pocos profesionales y no habia un lugar
fisico especifico, sino que funcionaba compartiendo lugar
con otros servicios, como por ejemplo Clinica Médica. De
a poco se fueron sumando mas profesionales y se logré
ubicar en un lugar fisico destinado exclusivamente para su
funcionamiento.

El departamento actualmente se encuentra ubicado en
un area alejada y separada, rodeado por un espacio verde
con arboledas muy agradables para la vista y para el paseo.
En su organizacién actual, se diferencian cuatro servicios:
Internaciéon (de actividad critica); consultorios externos;
Infanto-Juvenil; y Guardia. Dichas guardias son activas,
desempenadas por dos psicélogos las veinticuatro horas,
y las pasivas, realizadas por un psiquiatra las veinticuatro
horas. A su vez, cada servicio se organiza con sectores con
personal especifico profesional y no profesional.

El servicio Infanto-Juvenil se ubica en un sector edili-
cio separado pero cercano al edificio central. Ofrece aten-
cién en consultorios externos con psicélogas, psiquiatras,
trabajadores sociales, musicoterapeutas.

Ademas, se ofrecen talleres de huerta, cocina, educa-
cidn fisica, arte y musica para personas usuarias de inter-
nacién y de modalidad ambulatoria. La actividad de trabajo
cotidiano incluye las interconsultas solicitadas desde todos
los servicios del hospital.
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Actualmente, el equipo de trabajo del departamento de
Salud Mental esta conformado por profesionales en psi-
cologia, psiquiatria y trabajo social distribuidos entre los
servicios de Internacidn, Infanto-Juvenil y Guardia, aunque
hay quienes trabajan en dos servicios como Internacién y
Guardia, o Infanto-Juvenil y Guardia. En el departamento
trabajan aproximadamente 45 profesionales, entre quienes
se cuentan alrededor de 20 profesionales de otros hospi-
tales o centros de salud que concurren Unicamente para
hacer turnos de guardias activas. El personal de planta
del departamento se compone de diferentes especialidades:
cuatro psiquiatras con dedicacién exclusiva para atencién
de adultos y dos para atencién infanto-juvenil; siete pro-
fesionales en psicologia para atencion de adultos, dos con
dedicacion exclusiva; siete profesionales en psicologia para
atencion infanto-juvenil, tres con dedicacion exclusiva; tres
trabajadores sociales, dos para atencién en adultos, uno de
ellos con dedicacién exclusiva; una trabajadora social y una
musicoterapeuta para infanto-juvenil.

Como en muchos hospitales del pais, es muy marcada la
escasez de psiquiatras, quienes se encuentran cada vez con
mayor demanda, tanto de la comunidad como del mismo
hospital. El régimen de trabajo diferencia entre profesiona-
les con dedicacién exclusiva con carga de 44 horas sema-
nales y retencién de matricula, y dedicaciéon simple con
32,5 horas semanales, quienes pueden ampliar su trabajo en
el ambito privado como consultorio particular, docencia u
otra institucién.

En el afio 2023, se inicié la Residencia Interdisciplina-
ria en Salud Mental (RISAM). Hace tres anos se empezd con
la residencia, con una gestién local de la Subsecretaria de
Salud Mental y Adicciones, y al siguiente afio se incorpord la
RISAM. Actualmente, cursa la tercera cohorte de la residen-
cia interdisciplinaria con residentes en psicologia, trabajo
social y psiquiatria. Es todo muy nuevo y se va ajustando lo
necesario para ofrecer a la residencia la mejor formacién. Es
una responsabilidad que se ha recibido con mucha seriedad
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y compromiso. Es indispensable la formacién, no solo de la
residencia, sino de cada profesional y de forma permanente
ya que trabajamos con situaciones criticas. La formacion
es también un asunto de ética profesional principalmente
trabajando en servicios de maxima complejidad.

Las residencias generan un movimiento necesario para
los profesionales de planta, quienes, en posicion de emplea-
dos publicos, corren el riesgo constante de ser capturados
por la inercia institucional y el desborde de las multiples
demandas. La formacidén y actualizacién permanente abre a
la posibilidad de adquirir un saber hacer con las demandas,
que facilita la organizacion del trabajo cotidiano sin ser
absorbido por la insensatez que la institucién muchas veces
induce.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El servicio de Internacién es un servicio para el abordaje
interdisciplinario de la fase aguda del cuadro psicopatoldgi-
co, organizado para permanencias de corto plazo. Se cuenta
con una sala especifica para realizar las internaciones, que
dispone de dieciocho camas, separadas en sector de muje-
res y sector de hombres con un salén comedor comun. El
servicio de Enfermeria, con sus auxiliares y su personal de
cocina, desempena sus tareas en el mismo sector. Alli tam-
bién hay una guardia permanente de seguridad policial para
vigilancia y tareas preventivas. A partir de la pandemia, se
incorpord por primera vez un equipo de operadores tera-
péuticos con dedicacidn exclusiva de acompafiamiento para
personas usuarias internadas.

Losingresosainternacidn se realizan a través de los pro-
fesionales de planta o por indicacién del servicio de Guardia.
No hay internacion especifica para adolescentes. Cuando es
necesario, se hacen en el servicio de adultos con implemen-
tacion del dispositivo especial de acompanamiento familiar
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si es conveniente y necesario, y siempre con acompafante
terapéutico individual permanente e informes al juzgado
de familia y menor para su intervencién. Los menores de
14 anos de edad se internan en el servicio de Pediatria,
con atencidn interdisciplinaria de profesionales del servicio
Infanto-Juvenil.

Las problematicas de salud mental que mas frecuente-
mente se atienden por internacion en los dltimos afios han
cambiado. Se observa un aumento de ingresos por into-
xicaciones derivadas del consumo problematico y abusivo,
y hay mas demandas de casos de adicciones. También hay
un aumento de ingresos por episodios psicéticos, hay mas
internaciones por episodios psicéticos de edades mas tem-
pranas, con desencadenamientos entre los 18 y 22 afos.

La poblacién que se atiende es de un nivel socioeconé-
mico con mayor vulnerabilidad y precariedad, la mayoria
no contribuyentes. Muy excepcionalmente, hay internacio-
nes de personas de clases sociales mas acomodadas, por-
que ademads es el tnico lugar donde hay internacién en el
sector publico. Toda internacién por Salud Mental de las
zonas sanitarias correspondientes llega a este departamen-
to, muchas veces también de otras zonas sanitarias por falta
de cama o de profesionales en los hospitales de referencia.

A todas las personas usuarias se les asigna su equipo
profesional conformado por psicéloga, psiquiatra y traba-
jadora social para la atencién diaria individual. También
hay actividades grupales, como talleres o actividades de
convivencia. Todo el plan psicofarmacoldgico que indica el
psiquiatra lo aporta integramente el hospital, o sea, salud
publica. En conversaciéon con psiquiatras de otras provin-
cias, a diferencia de otros hospitales, se puede decir que aqui
disponemos de todas las medicaciones que se necesitan,
inclusive algunas medicaciones de depdsito costosas. La dis-
ponibilidad de medicacién ayuda mucho a la evolucién mas
rapida en un servicio de internacién de agudos. También
se cuenta con el acompanamiento de los operadores duran-
te la internacion, ademas de la visita de los familiares. La
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atencion profesional y de interconsultas es diaria, también
las actividades terapéuticas de talleres, las visitas de familia-
res, la autorizacion de salidas transitorias cuando el cuadro
se ha estabilizado y como preparacién a la externacién.

El registro de ingresos es mayormente de internacio-
nes voluntarias. Se realizan internaciones involuntarias y se
observa un aumento progresivo de estas. Cabe sefialar que,
si bien hay control judicial, en esta provincia atn no se ha
conformado el Organo de Revisiéon completo tal como se ha
definido mediante laley 26.657. El promedio de permanen-
cia en la sala ronda los nueve dias, segin datos del ano 2024.
Se han atendido muchos casos que superaron ampliamente
ese promedio de estadia por cuestiones varias. Como ya se
senald, se interna a personas residentes de otras localidades,
lo cual puede incidir en el tiempo de internacién. También
puede suceder que haya aumento de la demanda cuando
los otros dos servicios de internacién de la provincia, que
tienen menor capacidad de camas, por algin motivo no
internan, ya sea por falta de cama o porque no disponen de
profesional psiquiatra.

Los motivos de internaciones prolongadas raramente
son por motivos clinicos de evolucién térpida o desfavo-
rable. Hay otros motivos de prolongacién, como cuando
median cuestiones judiciales. Por ejemplo, un juez ordena
la permanencia indefinida, aunque no haya criterio profe-
sional de salud mental que lo indique. Si bien han sido
excepciones, se registran casos de entre uno y cinco anos de
internacidn, con todos los tramites de litigio de por medio,
lo que en si mismo genera un trabajo adicional y extrema-
damente burocratico. La principal causa de prolongacién
de internacidn se presenta en los usuarios con discapacidad,
mayormente casos de retraso mental. Son pacientes que
tienen conflictos con su entorno familiar y social, dificultad
en la contenciéon. Hay hogares que directamente los expul-
san por motivos varios y los llevan al hospital para dejarlos.
Todo esto implica que las internaciones se extiendan mucho
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mas de sesenta dias. También hay causas sociales, que son
internaciones que se extienden un poco mas y en las cuales
o no hay o demora mucho la respuesta de otros organismos
del Estado. Otro tema recurrente son las reinternaciones,
cuya principal causa son las adicciones con consumo abusi-
vo y sobreingestas.

Se pueden identificar varios obstéculos para el trabajo
de internacién por Salud Mental en el hospital. Quizas el
mayor obstaculo o desafio es la falta de contencién familiar,
o red social continente, y sobre todo en pacientes que estin
en condiciones muy precarias, como en situacion de calle.
La externacidén representa una imposibilidad con la que
hay que hacer, inventar o solicitar la intervencién de otros
organismos estatales cuyos tiempos difieren mucho de los
tiempos subjetivos o clinicos.

Excepcionalmente, aparecen cuestiones ligadas a lo
judicial, como pacientes con problemas con la Justicia y
con cuadros de psicopatia con fines gananciales. Son casos
que ponen en jaque las normativas vigentes y desafian
toda estrategia terapéutica. El obsticulo retorna entonces
en cdmo orientar una practica basada en el buen uso del
diagnéstico y del dispositivo cuando aparecen ciertas limi-
taciones en cuadros que no admiten ningun tratamiento ni
consienten a ellos.

Otro punto problematico es la cuestion de definir el
riesgo cierto e inminente, y la responsabilidad legal y pro-
fesional. Son desafios del y al equipo profesional, ya que los
obstaculos siempre esperamos que aparezcan en algin pun-
to como obstaculos terapéuticos. Es lo que nos ensena la
clinica psicoanalitica acerca de los puntos imposibles pro-
pios de la practica. En los espacios de control o supervisién
grupal, hacemos el esfuerzo de ubicar con el material de
cada caso esos obstaculos clinicos y también aquellos que
puede llegar a imponer la institucién misma bajo diferentes
formas.
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Abordaje interdisciplinario en la internacion

El siguiente caso busca transmitir, mediante un recorte, el
abordaje interdisciplinario de un tratamiento en el breve
curso de una internacién y los puntos algidos en que la
urgencia subjetiva y el cruce de discursos plantean interro-
gantes sin respuestas a priori. Fue escrito en conjunto con
residentes que rotaron por el servicio de Internacién y pre-
sentado en el XXXVII Congreso de APSA, Asociacién de
Psiquiatras de Argentina (Pelizzari et al., 2024).

Marité es una sefiora de 60 anos, oriunda de otro pais,
emigrada hace 30 anos, sin antecedentes de atencién previa
por salud mental en el hospital. Ingresa al servicio de Guar-
dia de Salud Mental por episodio de sobreingesta medi-
camentosa con psicofarmacos acumulados durante meses
segun indicacién de psiquiatra para tratamiento del insom-
nio. El primer intento de realizar la entrevista fue fallido,
debido a que permanecia sedada por los farmacos ingeridos.
Inicialmente, se entrevista a un amigo, Gnico referente que
se hace presente. Al dia siguiente, los psicélogos de guardia
intentan entrevistarla. Marité se muestra reticente, se nie-
ga a hablar. Las enfermeras refieren que las ideas de dano
persisten. Por ello, se indica continuar internacién y, ante la
propuesta, intenta fugarse. Considerando el episodio acon-
tecido, la presencia de riesgo para si y la escasa red de con-
tencidn, se realiza la internacidn involuntaria; es trasladada
hacia el servicio de salud mental de otra ciudad por falta de
cama. Al cuarto dia regresa para continuar su internacién
en nuestro hospital. Esta vez acuerda y firma el consenti-
miento informado, y asi pasa la internacién a voluntaria, la
cual tiene una duracion de siete dias, hasta que se otorga el
alta para continuar tratamiento ambulatorio.

En la primera entrevista, Marité se muestra con actitud
suspicaz. Se encuentra dispuesta al didlogo, pero esboza sus
relatos con prudencia. Durante la relacion transferencial,
fue fundamental nuestro interés en su relato, la receptividad
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hacia sus palabras. Durante su permanencia en el dispo-
sitivo de internacidn, fue esencial que se le ofreciera la
posibilidad de un espacio de subjetivacidn. Ello le permitié
historizar su vida e inscribir el episodio de sobreingesta en
el contexto particular en el que acontece para ubicar, en el
trabajo analitico, lo singular de la causa subjetiva. Marité
continda en tratamiento ambulatorio luego de su alta, sien-
do muy decisivo para su proceso el haberse sentido alojada,
contenida y escuchada durante la internacién.

Cierre

El campo de la salud mental se encuentra cada vez mas en el
centro de las problemaéticas sociales, culturales y politicas.
Si bien existe una brecha insalvable entre lo que la practica
nos ensefia y el campo de la salud mental basado en las
normativas con protocolos de aplicacion, es notable cémo
la embestida progresiva de las nuevas formas de malestar en
la civilizacidn complejiza ain mas el margen de interven-
cién en salud mental. En este contexto, los dispositivos de
tratamiento de la subjetividad se encuentran cada vez mas
amenazados por nuevas politicas fundadas en modelos de
consumo y produccién en serie. Puede el lector imaginarse
la planificacién, el disefo y el funcionamiento de un hos-
pital general con el modelo de una fabrica automotriz de
trabajo mecanizado y controlado. La experiencia demuestra
que, ante el arrasamiento de las subjetividades, el dispositi-
vo mas sofisticado es el que aporta la palabra. Reestablecer
su estatuto y valor en diferentes contextos profesionales y
con quienes cumplen su funcién desde un cargo politico
sigue siendo la apuesta mas importante.

A 35 afios de la declaracidon de Caracas, sen qué con-
texto se sitdan las politicas de salud mental frente a las
problemaéticas crecientes? El quiebre del tejido social con
la virtualizacién de los lazos se hace cada vez mas notorio

teseopress.com



100 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

en las demandas que aumentan en una coyuntura socio-
politica que muchas veces cuestiona los derechos. ;Cémo
orientarnos, entonces, en el abordaje de usuarios y redes
sociales vulnerados? Si la formacidn tedrica y el saber de la
experiencia son siempre factibles de entrar en jaque, ;qué
hacemos con el punto de imposible de la praxis? ;Creamos
instancias de formacién? Ubico ademas un interrogante que
considero central: ;qué efectos provoca toda intervencion
que se incluya en una terapéutica y que no se oriente en un
vinculo transferencial?
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El hospital general, a veces,
como la puerta de entrada a la atencion
en salud mental

Hospital Pablo Soria, San Salvador de Jujuy,
provincia de Jujuy

MONICA N. MEDINA

Introduccion

Este trabajo describe la experiencia de atencién por salud
mental en el Hospital Pablo Soria, con particular énfasis en
lo que ocurre en la guardia, como lugar en el cual se atien-
den las urgencias y se direcciona hacia la internacién o el
alta. Se describiran los interrogantes que surgen a partir del
quehacer cotidiano.

El hospital

El Hospital Pablo Soria se fundd en el aiio de 1960. Se
encuentra ubicado en San Salvador, la ciudad capital de la
provincia de Jujuy, siendo un hospital de dependencia pro-
vincial. Este hospital se erige como el centro de mayor com-
plejidad de la provincia, siendo por ello lugar de referencia.
Ofrece atenciéon ambulatoria y por internaciéon de mas de
catorce especialidades de la salud, ademas de servicios diag-
nosticos. Cuenta con 380 camas, entre las que se incluyen
las de terapia intensiva y la guardia. Las camas se organizan
por servicios y niveles de cuidados.
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El hospital ofrece atencidén a personas a partir de los
16 anos de edad. La poblacién a la que se atiende es de un
nivel socioeconémico medio-bajo, desde empleados publi-
cos hasta aquellos que realizan trabajos independientes,
desempleados e incluso personas en situacién de calle. Al
ser una provincia limitrofe con Bolivia y Chile, también se
recibe poblacidn de estos paises y de extranjeros turistas
que estan de paso por la regién.

El hospital se encuentra en el centro de la ciudad. Su
estructura edilicia fue quedando pequefia para la cantidad
de poblaciéon y de especialidades con que cuenta, y con poca
posibilidad de expansién hacia los costados. El estado de la
edificacidn varia mucho entre sectores, ya que tiene salas en
gran estado de deterioro, incluso habitaciones inutilizables
por la gran cantidad de humedad y caida de revoques, y
también tiene areas renovadas, por ejemplo, una nueva ala
de guardia inaugurada en diciembre de 2024, o un sector
destinado a terapia intensiva que quedo tras la pandemia de
COVID-19 y la inversion realizada para la atencion de esta.
Adicionalmente, existen areas que son del hospital, pero que
se ubican por fuera de su predio, en una casa donada al hos-
pital que queda frente a este. En dicha casa se encuentran
las areas de prevencion de cancer, el Centro Unico Coordi-
nador de Ablacién e Implante de Jujuy (CUCAIJUY), legales
y salud mental, entre otras.

La salud mental en el hospital

La atencién por salud mental en el hospital se inicid en la
década del 70. En un principio funcionaba dentro del hos-
pital con el préstamo de algunos consultorios y el trabajo en
interconsulta. Posteriormente, se le otorgé un consultorio
fijo, hasta que, debido a la cantidad de profesionales que
contaban con un solo consultorio, se hizo dificil continuar
el trabajo ambulatorio desde salud mental. Por tal motivo,
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se ofrecié a los profesionales utilizar las instalaciones de
la casa frente al hospital, conocida como “Casa de Piedra’,
lugar al cual se trasladé el area en el ano 2000. Como
se menciond anteriormente, la “Casa de Piedra” es de uso
compartido con otras areas del hospital.

El equipo estd conformado por la Unidad de Salud
Mental (USM) y por la Guardia Activa de Salud Mental
(GASM). La Unidad de Salud Mental (USM) cuenta con tres
profesionales de planta permanente: dos psicélogas y un
psiquiatra. Los servicios que se brindan son admisién, con-
sulta externa e interconsultas con todas las salas y especiali-
dades del hospital, en el horario de lunes a viernes durante
la manana. Adicionalmente, en el afo 2018, se sumé la
GASM,, siendo coordinada también por la jefa de la USM,
quien se encarga de armar los cronogramas de guardia y las
actividades relacionadas con el area.

De los servicios brindados por la USM, la admision se
realiza una vez a la semana. Alli se atiende a los pacientes
ambulatorios derivados por los diferentes servicios del hos-
pital, para iniciar un tratamiento psicoldgico, psiquiatrico o
mixto por consulta externa. Las interconsultas se llevan ade-
lante en las diferentes salas y servicios del hospital, donde
se trabaja conjuntamente con el equipo que alli trabaja: el
médico que solicité la interconsulta, enfermeros, fisiotera-
peutas, etc. Se participa de pases de sala y ateneos destina-
dos a profundizar en aquellos casos que asi lo requieran; y
también se trabaja con familiares y referentes de la persona
internada.

En el afio 2018, se inici6 el trabajo del equipo de GASM,
como consecuencia de la jubilacién de varios profesionales
de la USM sin incorporacién de nuevos integrantes. Ello
llevé a que la demanda existente quedara con una cober-
tura minima, lo que producia un retraso en la respuesta a
las interconsultas de las salas y de la guardia. Ademas, se
observaba un incremento en la demanda a la guardia por
casos de salud mental referidos a intentos de suicidio, crisis
de ansiedad, ataques de panico y violencia de género. Ante
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esta situacidn, se present6 el proyecto de incluir a nuevos
profesionales, pero en un formato especifico y formal de
guardia activa.

Es asi como en la actualidad la GASM cuenta con un
psicélogo por dia, cada uno de los cuales realiza una guardia
de veinticuatro horas, con lo cual se cubre la atencién de
lunes a domingo. Estos trabajadores tienen otros empleos
durante la semana. Ademas, se cuenta en la guardia con el
acompanamiento del psiquiatra de la USM de lunes a vier-
nes durante la manana.

El trabajo especifico en la GASM se orienta a brindar
apoyo psicoldgico y acompaiiar a las personas consultantes
y a sus familiares, tanto en consultas especificas de salud
mental como en aquellas de salud fisica, pero con impacto a
nivel emocional. Ademas de la atencidn directa a personas
consultantes y sus familiares, se participa en los ateneos
centrales del hospital, como estrategia para ir asentando
al equipo de GASM, trabajandose temas como las impli-
cancias médicas y psicoldgicas de la interrupcidn legal del
embarazo, posibles intervenciones en triage en salud men-
tal, las urgencias en los intentos de suicidio, el trauma, y las
intervenciones en duelos para personal de Terapia Intensi-
va del hospital. Estas acciones buscan reforzar la nocién de
salud integral, de calidad de la atencién y de la integracién
de la salud mental a la salud en general, en el marco de la
normativa vigente (Ley 26.657, 2010).

Internacién por Salud Mental en el hospital

Las internaciones se realizan tanto en la guardia como en
las salas comunes del hospital. Cabe senalar que se reali-
zan internaciones por salud mental desde que funciona el
servicio de Salud Mental, es decir, desde inicios de los 70.
Describiremos primero el trabajo que se realiza desde la
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guardia y las internaciones que alli se realizan y, posterior-
mente, las que son derivadas a las salas.

Respecto a las internaciones en la guardia, es necesario
entender como llegan las urgencias al equipo de GASM. La
modalidad de funcionamiento, lo que rige los intercambios
y las respuestas en la guardia, responde a la concepcién
médica de urgencia, es decir, se basa en aquello que la medi-
cina define y entiende como “urgente”. Segun Sotelo (2006),
la medicina define la urgencia por la aparicién abrupta de
una alteracion del cuerpo bioldgico que hay que volver a la
normalidad y que no puede esperar. Es en este marco de
la guardia en el cual introducimos y desarrollamos nuestra
practica.

Son cuatro las situaciones en las cuales somos llamados
a intervenir. Primero, las personas se presentan esponta-
neamente o traidas por familiares o el Sistema de Atencion
Médica de Emergencia (SAME). Son atendidas por el médi-
co clinico, que, una vez descartada la causa organica para el
padecer, las deriva bajo la forma del “no tiene nada”. Se rea-
liza una interconsulta con Salud Mental, a quien se le supo-
ne un “saber hacer con la nada”. Segundo, hay otra serie de
cuadros organicos en donde se presume un factor emocio-
nal como su desencadenante. Son todas esas consultas don-
de los médicos escuchan “algo mas”. Lo més caracteristico
son cuadros de hipertensidn arterial secundaria al anuncio
de la muerte de un familiar o de alguna situacion de estrés
agudo. En tales casos, intervenimos, dandole la palabra al
sujeto y facilitando el despliegue de lo subjetivo. Asi es posi-
ble ubicar algin episodio, que se ubica en el lugar de la cau-
sa y el antecedente de la aparicién sintomatica. La apuesta
es que esa marca que aparece en el registro del cuerpo como
sintoma fisico pueda pasar al registro de la palabra.

La tercera situacion en la cual solemos ser convocados
es para intervenir frente a la muerte de un paciente o fami-
liar en la guardia. La diversidad de respuestas subjetivas
puede ir desde el mutismo y la perplejidad hasta la violencia
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y la excitacién. En general, el pedido tiene que ver con cier-
ta urgencia del lado de los médicos, que estemos alli donde
ya nadie quiere estar porque no hay nada mas por hacer.
También el pedido habla de cierta suposicién de que los psi
sabemos decir acerca de lo indecible, que nosotros sabe-
mos dar malas noticias, o que tendremos “mejores palabras”
(Camaly, 2014).

Finalmente, hay una tendencia generalizada en la guar-
dia a rotular rapidamente cualquier episodio de autoagre-
sién como “intento de suicidio”. En general, los episodios de
autoagresion se presentan bajo la forma de intoxicaciones
medicamentosas o heridas cortantes, ambas en un amplio
espectro de magnitud variable. Luego de la intervencion del
médico clinico o la especialidad requerida segun el caso,
empieza nuestra tarea. En la entrevista le proponemos a
la persona reanudar el camino del “acto autoagresivo” a la
“palabra” que no pudo ser dicha.

Ademas de este trabajo de construccién de sentido,
se evaluda la letalidad del método utilizado, la intenciona-
lidad referida, la situacion de contexto, dénde y cémo fue
realizada la autoagresion, antecedentes de episodios simila-
res, autocritica de lo realizado y posibilidad de pensar vias
alternativas para la tramitacién del malestar, el diagnéstico
de base y la continencia familiar. Es el entramado de todas
estas variables lo que permite una evaluacion del riesgo del
episodio y es ello lo que orienta respecto de la indicacién
terapéutica que realizar: internacién o derivacién a trata-
miento ambulatorio. Cabe senalar que la provincia de Jujuy
cuenta con protocolos para los casos de intentos de suicidio.
Hay un circuito de comunicacién formal, de manera que las
autoridades ministeriales tomen conocimiento del estado
de salud de una persona en riesgo. A su vez, se plantea el
seguimiento por parte del centro de atencién primaria de
la salud (CAPS) de la zona que tiene registrado al usuario,
su familia, el contexto en el que se desarrolla y los trata-
mientos que llevo, o no, adelante (Ministerio de Salud de la
Provincia de Jujuy, 2023a, 2023b).
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Respecto a la internacién en salas, las personas que
pasan a tal instancia son aquellas que estin esperando una
derivacion para continuar un tratamiento especifico, otras
que esperan, por ejemplo, una cirugia y algunas en situacién
de vulnerabilidad social. Tales internaciones se realizan en
las salas comunes; en general, pasan a Clinica Médica y, en
casos de gravedad, a Unidad de Terapia Intensiva (UTT).

Las personas usuarias que mas frecuentemente aten-
demos son personas que ingresan por intentos de suicidio,
adicciones, violencia de género, crisis de angustia y ataque
de panico. En la mayoria de los casos, se trabaja inicamen-
te en guardia. Aquellos casos que pasan a sala suelen ser
personas con intentos de suicidio persistentes o con lesio-
nes fisicas que requieren atencién en la UTL. En cuanto al
perfil sociodemografico y ocupacional de la poblacion, en
general consultan adultos jovenes, entre los 19 y 35 anos,
tanto varones como mujeres y de nivel educativo bajo y
desempleados. Los profesionales que trabajan en la interna-
cién incluyen médico clinico, enfermeros, trabajador social,
fisioterapeuta, psicélogo y psiquiatra.

En términos de complejidad, los casos mas dificultosos
son los cuadros de adicciones ya que suelen presentar abs-
tinencia. En tales situaciones suelen querer irse, pudiendo
llegar a romper mobiliario, entre otras conductas disrupti-
vas. Esta situacion se complejiza dado que deben compartir
habitaciéon con otros pacientes que se encuentran interna-
dos por padecimientos fisicos. Esto lleva a la reticencia por
parte del personal de la sala a alojar a personas internadas
por salud mental. Este es uno de los desafios méas complejos
del trabajo en el hospital.

Durante la internacién se realizan entrevistas indivi-
duales, entrevistas con familiares y tratamiento psicofarma-
coldgico. Segun los casos, se le permite a la persona deam-
bular por la sala o dirigirse a espacios comunes como el hall
o el balcén que tiene vista al exterior. Se cuenta con espacios
verdes solo alrededor del hospital y no en su interior. Por
otro lado, hay vinculacién con otros sectores como justicia,
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desarrollo social, educacion y, desde la sancién de la Ley de
Salud Mental, con el Organo de Revision. Con este tltimo
se trabaja con informacién cruzada sobre el estado diario
del paciente, como asi también sobre los pasos a seguir al
momento del alta. Con los otros sectores, se emiten infor-
mes segun corresponda.

En cuanto a la red familiar o referentes, se realizan
entrevistas continuas durante la internacién de manera que
puedan acompaiiar el proceso y buscar opciones a la hora
de pensar en la externacién. También se gestiona el turno
y acompanamiento en el CAPS del barrio. En funcién de
las necesidades de cada caso, hay intervenciones de servicio
social destinadas a gestiéon de documentacién, coberturas
de salud, gestiéon de instrumental médico que requiera el
paciente, etc. También se solicita en algunos casos el recur-
so de acompanamiento terapéutico, realizando informes
con las solicitudes correspondientes. Este recurso suele ser
negado por la falta o escasez de personal de este tipo, hecho
que dificulta la internacion, la derivacidn y la externacion.

La guardia como puerta de entrada

El siguiente caso busca ejemplificar cémo la guardia se pue-
de constituir en la puerta de entrada al sistema de atencion
en salud mental en casos de personas con patologias orga-
nicas, en donde no siempre se atiende a los componentes
emocionales de su patologia de base. Muestra, ademas, que
una internacién breve puede ayudar a contener a la persona
para después continuar su tratamiento de manera ambu-
latoria, sin necesidad de prolongar innecesariamente una
internacion.

Valeria, de 27 afos, ingresa a la guardia por sobreinges-
ta de medicacidn. Se le realiza un lavaje de estémago, que,
con el pasar de las horas, le traera un alivio fisico y horas de
suefio, que en general venian pospuestas. Llevada adelante
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esta primera intervencion, se procede a la entrevista psico-
logica, en la cual refiere que estd diagnosticada con epilep-
sia desde los diez meses de vida y manifiesta un cansancio
desmedido de continuar con su vida, tal como esti en ese
momento. Su pedido es el de aliviar su sufrimiento.

En el primer tramo del tratamiento, recorrera el tiem-
po que lleva medicada y su lugar en la familia debido a esta
enfermedad crénica. Dira: “Estoy cansada de tomar medi-
cacion todos los dias desde que tengo nocién”. Relata que
tanto sus padres como hermanos siempre estuvieron pen-
dientes de su salud en general.

Los puntos significantes para empezar a trabajar son
algunos dichos como “Soy la enfermita de la casa”, y “Para
los otros puedo, pero, cuando quiero hacer algo por mi,
aparecen los problemas: me informo mal, no llego, trabajo
y no puedo ir”. Esta ubicacién como la enferma, la que no
puede, para ella aparece como un punto de repeticién, como
respuesta a la demanda del Otro.

Permanece internada por veinticuatro horas, duran-
te las cuales se realizan diversas entrevistas cortas que le
irdn permitiendo preguntarse sobre sus propios dichos, asi
como encontrar cierto alivio en esta puesta en palabra de
su sufrimiento. Posteriormente, instalada la transferencia,
evoluciona y se otorga el alta con la aceptacién del turno
programado. Es decir, se propicia un espacio para que pue-
da asociar; esto permite alivio psiquico y la continuidad de
las entrevistas por consultorio externo del hospital. Reto-
mando a Seldes (2006), “nuestra intervencién debe apuntar
en primer lugar a que se transforme en urgencia del sujeto,
la prisa por evaluar su responsabilidad en esto que le suce-
de” (p. 38).

Valeria mantiene regularidad en su tratamiento ambu-
latorio, el cual toma importancia para ella. En él logra tra-
bajar cuestiones sobre su lugar en la familia y desarrollar
proyectos propios como inscribirse al profesorado de Edu-
cacién Fisica.
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Este caso ilustra la relaciéon entre la salud fisica y la
salud mental, y la importancia de atender a ambos aspectos.
Una enfermedad fisica de base, diagnosticada, con trata-
miento especifico y controles puede generar un momento
de crisis que pone en riesgo la vida de la persona, pero
también esta crisis puede ser una oportunidad para iniciar
un abordaje especifico en salud mental que lleve a revisar
la posicion de la persona ante la enfermedad y la muerte.
Asi, una “urgencia” que lleva a la persona a consultar en la
guardia de un hospital general puede constituirse en opor-
tunidad para poner palabras al sufrimiento, y ser la puerta
de entrada a un trabajo terapéutico posterior.

Cierre

Dentro de las herramientas con las que se cuenta para la
atencidn en los servicios de guardia, estan aquellas propues-
tas por los profesionales de la salud mental, quienes pueden
aportar —y de hecho lo hacen— a una atencién de la salud
desde una perspectiva integral, es decir, aquella que atienda
a los aspectos subjetivos de la salud y la enfermedad.

El dispositivo de Guardia Activa en Salud Mental que
hemos implementado en el hospital ha contribuido a habi-
litar el camino de la palabra, lo cual creemos ha sido valioso
no solo para consultantes y familiares, sino también para el
personal de salud, nuestros companeros en la tarea. Ha per-
mitido ademas empezar a considerar a las personas usua-
rias como sujetos integrales, no solo como un érgano que
sufre, sino como alguien que expresa por el cuerpo lo que le
pasa a nivel emocional. Por todo ello, al hospital general y
a los médicos, mis companeros, profundamente gracias por
acompanarme en el proceso del caso por caso, y el desafio
diario.
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De la cronificacién a la dignidad:
practicas subjetivantes
con el reconocimiento de derechos
en salud mental

Hospital Padre Angel Buodo, General Acha,
provincia de La Pampa

MARIA ELENA DARATHA, MARIA DE LOS ANGELES MARTICORENA
Y ADRIANA WUNDERLICH

Introduccion

El presente capitulo busca relatar los cambios producidos
en el tiempo en el funcionamiento y la organizacion del sec-
tor de Salud Mental del Establecimiento Asistencial Padre
Buodo, de la localidad pampeana de General Acha. El servi-
cio de Salud Mental del hospital, creado en la década del 70,
funcionaba al momento de sancionarse la Ley Nacional de
Salud Mental como un servicio destinado a pacientes créni-
cos, acercandose mas a la logica de un hospital psiquitrico
que a la de un hospital general. A partir de dicha normativa,
se produjeron transformaciones en el funcionamiento del
sector de Salud Mental, que se abordan en este trabajo.

El hospital

El Establecimiento Asistencial Padre Buodo se encuentra
ubicado en la localidad de General Acha, ciudad fundada en
1882. Es la ciudad cabecera del departamento de Utracan
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de la provincia de La Pampa. Su area de cobertura abarca
una extensa zona rural, que incluye dos zonas sanitarias,
teniendo como area de responsabilidad veinte localidades.
La poblacién residente en el area de cobertura del hospi-
tal es de cerca de 40.000 habitantes, de los cuales 15.459
residen en la ciudad de General Acha (INDEC, 2022). La
poblacién de la regidén es en general de nivel socioeconémi-
co medio-bajo, siendo las ocupaciones predominantes en el
sector publico, jornaleros, comercio y empleados del sector
privado.

El edificio en el que funciona actualmente el hospital fue
inaugurado en 1960, y tuvo remodelaciones posteriores. Es
un hospital provincial con atencién a nifios y adultos. Ade-
mas de ofrecer atencién por més de quince especialidades
de salud, cuenta con servicio de Laboratorio e Imagenes. El
servicio de Internacién consta de sesenta camas, incluyendo
sector de Terapia Intensiva y de Guardia. Se trata del inico
hospital general de la zona, ofreciendo atencién a toda la
poblacidn, tenga o no cobertura por obra social.

El edificio en el que funciona el hospital es de dos plan-
tas. La planta alta se agregd a raiz de una remodelacién, y
en esta funciona un auditorio, oficinas administrativas y la
direccidn. En la planta baja, funcionan todos los servicios de
atencién. Adicionalmente, algunos servicios se localizan en
edificaciones contiguas al edificio central, entre los que esta
la sala de internacién en salud mental. A su vez, el hospital
cuenta con viviendas destinadas a los profesionales, las cua-
les datan de su época fundacional, observiandose también en
otros hospitales de la provincia. Presumiblemente, la dis-
ponibilidad de viviendas para el personal fue un incentivo
para que se instalaran en la localidad.
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La salud mental en el hospital

El sector de salud mental funciona desde 1961, funcionando
con pacientes de la zona. Un tiempo después se descentrali-
zaron los hospitales nacionales a las provincias y retornaron
los pacientes oriundos de La Pampa, que se encontraban
internados en los hospitales psiquiatricos de la Ciudad de
Buenos Aires (Borda y Moyano). La internacién psiquitrica
de este hospital contaba entre veintiocho y treinta camas.

En 1977, el Ministerio de Salud designé que el sector
de Psiquiatria de General Acha pasase a ser un sector de
internacion psiquiatrica de pacientes crénicos, y fueron deri-
vados todos los pacientes de la provincia con diagnésticos
de trastornos mentales severos (“cronicos”) y retrasos men-
tales, siendo en un gran porcentaje personas judicializadas.

En dicho momento, a pesar de ser un sector de un
hospital general, el modo de funcionamiento se asemejaba
al de los hospitales psiquiatricos del pais. La internacion
en estos lugares (manicomios) implicaba la pérdida absoluta
de derechos, insania legal y estigmatizacion. El encierro se
acompanaba de exclusién y sobremedicacion.

Con el transcurrir de los afios, se redujo el numero de
camas, y llegaron a ser diez en la actualidad. Esto se inici
con un proceso de retorno de las personas usuarias a sus
localidades de origen, hasta que aproximadamente en el ano
2013, y con la implementacién de la Ley Nacional de Salud
Mental n.° 26.657 (2010), se llevé a cabo el mayor proceso
de externacion de la historia del servicio.

En el mismo espacio fisico, funcionan tres consultorios
externos, dos de psicologia y uno de psiquiatria. También se
ubica una sala de reuniones y de consultas de los trabajado-
res sociales, sala de espera y oficina de la secretaria.

Se realiza atencién ambulatoria de psicologia y psiquia-
tria para adultos e interconsultas con otros servicios, abordaje
familiar para el tratamiento de alcoholismo y terapia familiar
sistémica (cuando lo requiere un paciente de internacién). A
su vez, se realizan guardias pasivas, que en un inicio eran solo
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cubiertas por el psiquiatra y, desde hace diez afios, también
por psicélogas. El paciente llega a la guardia central, y el
médico de guardia, silo considera, llama a quien esté a car-
go de la guardia pasiva de salud mental para que brinde la
atencién pertinente. Las patologias prevalentes en la guar-
dia son crisis de ansiedad e intentos de suicidio. Estos ulti-
mos siguen un proceso de notificacidn, reglamentado por
la provincia, a fin de trabajar en la prevencion del suicidio y
en el control posvencion.

Actualmente, el equipo de trabajo de adultos esta con-
formado por una médica psiquiatra, dos psicélogas y un
trabajador social (quien pertenece al drea de servicio social
hospitalario), ademas del personal de enfermeria, que se
encarga de la atencién en internacién y el control farmaco-
légico de algunas personas usuarias que asisten de manera
ambulatoria. Una de las psicélogas y la médica psiquiatra
tienen dedicacién exclusiva al hospital, y el resto de los
profesionales trabaja a tiempo parcial. Desde 2019, se tra-
baja con acompafiantes terapéuticas (A.T.), contando en la
actualidad con once, quienes acompanan aproximadamente
a cincuenta pacientes. Las A.T. son coordinadas por la tra-
bajadora social y una de las psicélogas.

Adicionalmente, en 1992 se inaugurd el servicio
Infanto-Juvenil, fuera del ambito hospitalario, en el centro
de la ciudad, en una casa que alquilaba el Ministerio de
Salud, con el objetivo de realizar prevencién y atencién de
las problematicas de salud mental de las infancias y ado-
lescencias. El equipo estaba conformado por una psicéloga,
una psicopedagoga, una trabajadora social y una secretaria.
Con el transcurrir de los afios, dicho equipo se disolvid,
debido a que no fueron reemplazados los profesionales que
se trasladaron o jubilaron, hasta que el equipo se extinguid.
En la actualidad se estan realizando las gestiones para reac-
tivar el funcionamiento del equipo infanto-juvenil.

Nuestras practicas se enmarcan en el paradigma de la
complejidad, abordando el proceso de salud-enfermedad-
atencién desde una perspectiva histérica y contextual.
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Evitamos, en la medida en que se pueda, la medicalizacién
excesiva y buscamos realizar intervenciones subjetivantes
que promuevan cuidados en salud mental. Para ello, reali-
zamos talleres tanto para pacientes internados como ambu-
latorios, con el fin de promover el desarrollo personal, la
autonomia y el bienestar emocional en diferentes espacios
de participacion activa.

Ademas, realizamos reuniones interinstitucionales con
distintos actores, como organismos de salud derivantes,
direccién de discapacidad, municipio y organismos judicia-
les. Estas reuniones buscan fortalecer la coordinacién y la
colaboracién entre todos los actores involucrados, asegu-
rando una atencién integral y articulada para las personas
que atendemos.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Para 2025, el sector de Internacién funciona en un pabellén
viejo y con poco mantenimiento separado del edificio cen-
tral del hospital. Consta de diez habitaciones individuales.
Solo una de ellas tiene bafio privado, tratandose de la habi-
tacion utilizada para aislamiento en el caso de pacientes con
trastornos conductuales, detenidos, con COVID, etc. Adi-
cionalmente, el area de Internacion cuenta con dos bafos
en mal estado de mantenimiento; un salén comedor para
realizar las actividades y las comidas diarias, que cuenta
con televisor, mesas y sillas; cocina, lavadero, guardarropa;
un office de enfermeria y una sala de usos multiples mas
pequena. A su vez, se cuenta con dos patios: uno interno y
uno externo. Este tltimo tiene arboles frutales y de sombra
y es alli en donde se arma la pileta en el verano.

Con relacién al perfil de la poblaciéon ingresada, la
mayoria son personas adultas. Los adultos mayores de 65
afios que cuentan con cobertura por PAMI (Instituto Nacio-
nal de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados), si
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bien les corresponde atenderse con otro prestador, dadas
las enormes distancias, son atendidos ambulatoriamente
por salud mental en este hospital, pero, si requieren inter-
nacidn, se derivan a su prestador.

Con respecto a los motivos de internacién, el mayor
porcentaje es por intentos de suicidio relacionados con el
consumo problematico y trastornos de personalidad, y les
siguen las descompensaciones psicdticas por falta de adhe-
rencia al tratamiento. También recibimos muy frecuente-
mente derivaciones de otros servicios de salud de la zona
que no tienen internacién de salud mental (somos hospital
de referencia de la zona) para valoracién o ingreso, o deri-
vaciones por falta de camas. Los ingresos suelen ser volun-
tarios. En caso de internaciones involuntarias, se notifica al
Poder Judicial.

Las intervenciones mas frecuentes en el dmbito de
la internacién son el abordaje psiquiatrico y psicolégico.
Ademas del abordaje individual con el paciente, realizamos
entrevistas familiares y contamos con una oferta de activi-
dades recreativas y talleres. En aquellos casos de pacientes
con consumo problematico de sustancias, efectuamos deri-
vaciones a centros de deshabituacidn, siendo dos en nuestra
provincia. Ambas instituciones tienen como requisito para
el ingreso la evaluacién desde nuestro servicio.

También articulamos con dispositivos de acompana-
miento terapéutico, para propiciar el proceso de externa-
cién en el caso de personas que asi lo requieran. Los segui-
mientos de las problematicas suelen darse en articulacién
con los centros de salud y profesionales de las zonas de
influencia. La elaboracién de informes judiciales consume
un tiempo considerable del trabajo en el servicio. En el caso
de requerirse, realizamos reuniones con otras instituciones,
las cuales son coordinadas por el trabajador social. Entre
tales instituciones cabe mencionar la Direccién Provincial
de Ninos, Ninas y Adolescentes; la Unidad Local de Ninos,
Ninas y Adolescentes; la Unidad Funcional de Género; los
Equipos Técnicos de Juzgados de Familia, Ninos, Nifnas y
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Adolescentes; la Oficina de Atencidn a la Victima del Delito
y los Testigos; y los equipos técnicos de educacién primaria
y secundaria.

Durante el ano 2024, hubo 52 ingresos a la sala de inter-
nacién. En términos de dias de internacion, el 60 % de los
pacientes ingresados permanecié entre uno y diez dias, el
25 %, entre diez y treinta dias, y el 15 % restante, mas de un
mes de internacién, aunque en dicho porcentaje incluimos
a los pacientes crénicos institucionalizados. Cabe senalar
que, al momento de escribir este trabajo (abril de 2025), de
las diez camas, cinco estaban ocupadas por personas con
mas de 25 anos de internacién.

En relacién con los obstaculos de la internacion, se des-
taca la falta de la formalizacion de un servicio de salud men-
tal, lo cual permitiria contar con mayores recursos humanos
y materiales. Actualmente, Salud Mental es un sector del
hospital con jefatura, aunque su funcionamiento no se dife-
rencia de un servicio en cuanto a las exigencias ministeria-
les. Tampoco se cuenta con el recurso de guardias activas,
a diferencia de los otros dos hospitales de la provincia que
tienen internacién en salud mental. Cabe mencionar que
los profesionales que trabajan en la internacién son los mis-
mos que trabajan en consultorios externos, interconsultas
y guardias pasivas. Otro obstaculo es el deterioro edilicio,
que se traduce en falta de actualizacidn de sistema eléctrico
y de salidas de emergencia, escaso niimero de banos y falta
de consultorio para la atencién del paciente internado. Otro
problema es la falta de insumos como vajilla, ropa de cama,
colchones, almohadas, sillas, mesas y escritorios. También,
la falta de capacitacion especifica sobre salud mental del
personal de enfermeria.

En relacion con los desafios, consideramos que armar
dispositivos comunitarios para evitar la cronificacion e ins-
titucionalizacién de las personas con padecimiento mental
seria fundamental, como asi también generar espacios fami-
liares en la comunidad donde se planteen temas de salud
mental, desde una perspectiva libre de prejuicios tendiente
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a la desestigmatizacion. Un desafio atin pendiente es lograr
que el resto de los actores institucionales tenga una mirada
integral de la salud en la que la salud mental esté incluida.

El hospital no es la casa

Elegimos presentar un caso que ejemplifica un aspecto
relacionado con las internaciones prolongadas a partir de
la demanda de la familia y la comunidad, con el fin de
excluirlo, ya que lo consideran “no apto para vivir en socie-
dad”, desde la representacion estigmatizante de que “el loco
debe estar internado”. El abordaje realizado en este caso se
fundamenta en la perspectiva de derechos de los sujetos e
ilustra la pertinencia de intervenciones que van mas alla de
los espacios terapéuticos individuales. Tales intervenciones
incluyen el abordaje familiar y social, y la inclusiéon de
acompanantes terapéuticos, y se orientan hacia el objetivo
de promover la vida en sociedad del paciente y evitar las
internaciones prolongadas.

Fidel es un joven que actualmente tiene 30 afios y que
vive con su madre, la pareja de la madre y dos hermanas
menores en General Acha. Su primera sintomatologia psi-
quiatrica apareci6 a sus 18 afos, teniendo como anteceden-
tes el consumo de alcohol y marihuana. Fidel no concluyé
sus estudios secundarios. Inicialmente, se observaron ideas
delirantes paranoicas, conductas amenazantes, insomnio y
sintomas negativos como aplanamiento afectivo, falta de
comunicaciéon y de relacidn con otras personas. Asi, se
inicié tratamiento psicofarmacolégico ambulatorio que fue
dificil de sostener, ya que no se seguian adecuadamente las
indicaciones, vinculado ello a la creencia de su familia de
que lo que le ocurria era por el consumo o porque “se hacia
el loco”.

Después de una descompensacidn psicética desenca-
denada por el abandono de la medicacidn, se realizé una
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internacion breve, menor a quince dias. Durante esta inter-
nacion no fue posible trabajar con su medio sociofamiliar.
Fidel reingres6 al mes, ya que presentaba ideas delirantes
y conductas violentas que generaron alarma en la familia y
pedido de ayuda a la policia.

Fidel decia sentirse mas protegido en el servicio que en
su casa, ya que era rechazado y agredido verbalmente por
su familia. Esta manifestaba querer que Fidel continuara
internado, ya que lo consideraba peligroso, encarnando la
asociacion entre locura y violencia que describe Foucault
(1999). Uno de los objetivos del trabajo con Fidel fue que
comprendiera que el hospital no era su casa, ya que se iba
de permiso, pero regresaba antes, manifestando que queria
dormir en su cama, “la del hospital”.

La segunda internacién fue prolongada. Considerando
el contexto sociofamiliar y que la familia no queria que se
quedara en la casa por el temor a que tuviera conductas
violentas, se trabajaron estrategias diferentes para la exter-
nacién, realizando entrevistas individuales con la madre,
visitas domiciliarias y entrevistas familiares. Se incluyé en
el abordaje antes del alta, cuando ya tenia permisos de sali-
da, auna A.T. que pudiera acompainar a Fidel y su familia. Se
foment6 la importancia de que Fidel tuviese un lugar en su
casa, que “lo alojasen”, que pudiera ser visto como un sujeto
que sufre y necesita sostén y que habia que tolerar que por
momentos dijera “cosas raras”. En el abordaje familiar, se
buscé que su red vincular comprendiera que, aunque el dis-
curso de Fidel fuera delirante, eso no implicaba la necesidad
de internacién.

Unavez externado, la A.T. promueve actividades depor-
tivas y recreativas. Fidel también se incluye en un taller de
oficios y ayuda a la A.T. a llevar viandas a otros pacientes,
lo cual le da un lugar de reconocimiento. También arma
red con otra paciente, con la cual realizan panificados y los
venden, y con ello ha logrado aumentar su autonomia. Psi-
copatolégicamente, su discurso continda disgregado, pero
estable.
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A su vez, se le brindaron herramientas a la madre para
que pudiera entender que su hijo podia deambular, sin que
ella lo viera como patolégico o peligroso. Adicionalmente,
nos reunimos con la policia para brindar otra mirada sobre
Fidel. Estas intervenciones profesionales fueron posibilita-
doras de cambios tanto sociales como familiares. Previo a
estas, cada vez que en la localidad veian a Fidel caminando,
lo llevaban a la comisaria, llamando a su madre o al sector
de psiquiatria para constatar si se habia escapado.

Consideramos que nuestro trabajo con Fidel puede
enmarcarse en lo que Stolkiner (1988) denomina “preven-
cién en salud mental’, la cual se dirige al desanudamiento
de situaciones problema, teniendo como objetivo que los
sujetos puedan operar en la transformacion de situaciones
generadoras de malestar. Desde esta perspectiva, la partici-
pacion en si es un factor de salud mental, pues ubica a las
personas en un rol activo ante su vida.

Cierre

La Ley Nacional de Salud Mental traza un horizonte com-
partido para la transformacién de la atencién en salud
mental. Sin embargo, este marco debe necesariamente arti-
cularse con la historia particular de las practicas de cada
territorio. La atencién en nuestro hospital ha tenido la par-
ticularidad de desarrollarse en el marco de un hospital gene-
ral, pero desde muy tempranamente cumplié con un rol de
institucidon pensada para la cronicidad. Hemos tenido que
desanudar esta situacién compleja, viéndonos enfrentados
a tener la mitad de nuestras camas ocupadas por personas
con internaciones muy prolongadas, a la par que responder
a las nuevas demandas y padecimientos de los sujetos.

A su vez, debemos enfatizar el trabajo con el resto
de los profesionales intervinientes en la atencién en salud
integral, que ayude a desarmar prejuicios que los llevan a

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 123

considerar a los pacientes como “solo” de salud mental, obs-
taculizando la atencién adecuada. Para nosotros, la apuesta
es, siguiendo a Elena de la Aldea (2019), la de cuidar en
tiempos de descuido.
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Un servicio de salud mental
adentro y afuera del hospital general:
los otros muros

Hospital 4 de Junio - Dr. Ramén Carrillo,
Presidencia Roque Sdenz Pena,
provincia del Chaco

JULIETA PuloL

Introduccion

En este escrito se describe el trabajo que se lleva adelante en
el servicio de Salud Mental del hospital 4 de Junio Dr. Ramén
Carrillo, en el cual se realizan internaciones por salud mental
desde el ano 1967. Se plantea como fortaleza el ser sede de una
residencia interdisciplinaria en Salud Mental, pese al problema
de la ausencia de postulantes de psiquiatria en los tltimos anos.
A su vez, se senala como una dificultad para el trabajo la dife-
rencia y distancia edilicia entre el servicio de Salud Mental y
los demaés servicios del hospital. Se analiza particularmente la
situacion de las internaciones prolongadas como nudo proble-
matico en el trabajo en salud mental.

Laautoradel capitulo trabajaen el servicio desde hace ocho
afios, habiendo comenzado su experiencia profesional hace
mas de doce anos en otras instituciones publicas que también
contaban con internacién en salud mental. Esta experiencia lle-
va a reflexionar sobre la complejidad del quehacer cotidiano y
lo que implica para las personas el estar internadas por cortos o
largos periodos de tiempo en una institucion.
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El hospital

El hospital 4 de Junio Dr. Ramén Carrillo funciona desde
el ano 1947, y se ubica en la ciudad de Presidencia Roque
Saenz Pena, provincia de Chaco. Es un hospital provincial
que cuenta con internacién de ocho especialidades clinicas,
ademads de contar con terapia intensiva y servicio de Guar-
dia y Emergencia. Ambulatoriamente cubre diecisiete espe-
cialidades adicionales a las de internacién y ofrece servicio
de diagnéstico por iméagenes. En total, el hospital cuenta
con 214 camas organizadas por servicios.

La poblacién que concurre al hospital es mayormente
de la ciudad de Presidencia Roque Saenz Pena, la cual tiene
101.086 habitantes segun el tltimo censo (INDEC, 2022), y
de pueblos y ciudades aledanas. La atencién médica cubre
todas las etapas del ciclo vital. Siendo uno de los pocos luga-
res de la zona que ofrece guardia las veinticuatro horas con
especialistas, la poblaciéon que concurre es diversa, inclu-
yendo personas con cobertura publica exclusiva y otras que
poseen cobertura por obras sociales.

En el ano 2015, se inauguré un nuevo edificio para
el hospital, lo que significé6 un avance extraordinario en
materia edilicia y tecnoldgica, proponiendo nuevos servi-
cios, sectores diferenciados para atencién ambulatoria y
rehabilitacién, banco de sangre y laboratorios completa-
mente equipados, siendo los Unicos en la region en realizar
ciertas practicas. Los consultorios externos son cémodos y
diferenciados por especialidad. Sin embargo, es importante
mencionar que en ese nuevo edificio no se contempld el
servicio de Salud Mental, que subsiste en la parte “vieja”
del predio hospitalario, en medio de edificios en condi-
ciones de demolicién. En este predio, que pertenece a lo
que comunmente se conoce como ‘el hospital viejo” o “la
parte vieja”, estan solamente el servicio de Salud Mental,
la morgue y el servicio de Kinesiologia y Rehabilitacién.
Si bien, actualmente, el servicio de Salud Mental tiene un
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nuevo espacio, con consultorios de admision y seguimiento,
secretaria, piezas de internacién, salén de usos mdltiples y
salas de residencia y profesionales de planta, aun continta
existiendo por fuera del nuevo y moderno hospital.

Los servicios que poseen internaciéon y que estan den-
tro del nuevo edificio hospitalario tienen doble ingreso,
diferenciado para pacientes y profesionales, cuentan con
salas de espera acondicionadas, habitaciones mas amplias
y lugares de enfermeria cdmodos. Ademas, los pacientes
pueden dirigirse a otros servicios a fin de realizar ciertas
précticas (laboratorios, diagnéstico por imagenes o conse-
guir un turno) sin necesidad de salir del edificio. Esto no es
posible si se esta internado en el servicio de Salud Mental
y, en caso de querer gestionar un turno, las personas deben
caminar por la vereda para ingresar a la parte de estadisticas
del nuevo edificio. El flujo de comunicacion entre el nuevo
edificio y el servicio de Salud Mental se sostiene gracias a
la voluntad de los profesionales que desean ser parte de la
vida en el hospital general.

La salud mental en el hospital

El servicio de Salud Mental, inicialmente conocido como
servicio de Psiquiatria, comenz6 su atencién en el aio 1964.
En ese momento contaba con dos pabellones para muje-
res y hombres, una habitacién de contencién, un comedor
comun y un patio externo con tejido perimetral ubicado en
el fondo del antiguo hospital. Contaba en esos afios con mas
de cincuenta camas de internacién, la mayoria ocupadas
por pacientes que vivian en el hospital.

En sus inicios, el servicio era atendido por enferme-
ros y psiquiatras, sin guardias médicas. En el aio 2000, se
inauguré la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental
(RISaM); ingresaron en ese primer momento cuatro resi-
dentes, operando bajo la ldgica manicomial. Esto fue asi
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hasta unos anos antes del surgimiento de la Ley Nacional
de Salud Mental, momento en el cual se profundizaron los
debates sobre las condiciones de internacién y la prolonga-
cidn de estas en este hospital.

En el 2010, posterior a la Ley de Salud Mental, se ini-
cié con una serie de transformaciones que tuvieron como
punto de quiebre la externacién de algunos usuarios inter-
nados crénicamente (que estaban viviendo en el servicio, y
hasta ese momento parecia no alarmar a nadie esa condi-
cién). Fue un gran acontecimiento esta ley, segtin lo pueden
referir los mas antiguos del servicio, ya que instaurd otra
forma de trabajo. A partir de allj, la jefatura del servicio de
Salud Mental comenzé a proponerse como un equipo de
gestion interdisciplinario, lo que actualmente continua asi.
Cabe destacar que administrativamente solo puede figurar
un jefe de servicio, que en general y hace bastantes anos es
médico. Para el interior del servicio, el equipo de gestion
es aquel que se encarga de planificar, organizar, coordinar
y gestionar el funcionamiento del servicio. Se pasa de una
l6gica manicomial (el antiguo servicio de Psiquiatria como
un depositario) a brindar una atencién con eje en los dere-
chos de los sujetos con padecimiento mental. Otro punto
para destacar es que, de las cincuenta camas de internacién
iniciales, se pasa a tener en la actualidad doce camas. Fue-
ron los mismos profesionales del servicio, acompanados
por la Direccién Provincial de Salud Mental, quienes poco
a poco redujeron el nimero de camas de internacién, lo que
posibilité que personas que habian estado viviendo en un
hospital pudieran regresar a sus domicilios o, cuando esto
no era posible, a sus localidades.

Actualmente, en el servicio de Salud Mental, se reali-
zan atenciones ambulatorias, internaciones, interconsultas,
admisiones y atencién en consultorios externos. Las guar-
dias del servicio son interdisciplinarias, integradas en su
mayoria por residentes que pueden ser trabajadores socia-
les, psicélogos y enfermeros. El profesional médico es el
Unico que pertenece a la planta del hospital en las guardias
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activas. Dichas guardias son de veinticuatro horas, los siete
dias de la semana, incluso feriados. Es interesante destacar
que hace mas de siete anos que no ingresan residentes en la
especialidad de Medicina, a pesar de que en la ciudad existe
una carrera de Medicina que tiene egresados desde hace
mas de cinco anos. Cabe destacar la diferencia entre aten-
cién ambulatoria y por consultorios externos. La primera es
brindada en el servicio de Salud Mental y se realiza posin-
ternacién o como seguimiento de aquellos usuarios que
ya tienen un equipo de tratamiento. Los usuarios que no
tienen antecedentes de internacién en el servicio y requie-
ren atencion por profesionales de salud mental (no en una
urgencia) sacan turno por consultorios externos. Los turnos
los otorga Estadisticas del hospital y suele haber demoras en
el otorgamiento por sobredemanda. Los profesionales que
trabajan en el servicio de Salud Mental son los mismos que
realizan consultorios externos, pero no manejan la gestién
de turnos ni el espacio de consultorios que se encuentra en
el nuevo hospital.

Los equipos de trabajo se conforman por profesionales
de planta y de residencia, quienes realizan conjuntamente
todas las acciones que se llevan a cabo en el servicio. La
atencién en consultorios externos es realizada Gnicamente
por Psicologia y Psiquiatria, todos los dias de la semana en
diversos turnos. En cuanto al personal que conforma el ser-
vicio, se cuenta con cuatro psiquiatras, cinco trabajadores
sociales y ocho psicdlogos, todos con contrato de planta del
Ministerio de Salud Provincial con cargas horarias de 44 o
34 horas semanales. Los enfermeros cuentan con un siste-
ma diferenciado de guardias y de horarios, cuya gestion y
organizacion estan realizadas por la supervisora de enfer-
meria y responde a la unidad de enfermeria del hospital.

Como se menciond anteriormente, el servicio de Salud
Mental cuenta con una formacién de residencia. Esta es una
residencia interdisciplinaria en salud mental, con una dura-
cién de tres anos. Las profesiones incluidas son medicina,
psicologia, trabajo social y enfermeria. Si bien la evolucién

teseopress.com



130 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

de la RISaM tuvo variaciones en cuanto a clases dictadas,
tareas que se realizan, cantidad de residentes ingresantes,
actualmente se cuenta con once residentes, todos ellos con
una beca de formacién de 44 horas semanales, distribuidos
de la siguiente forma segin su disciplina: cuatro psicélo-
gos, cuatro enfermeros y tres trabajadores sociales. Dicha
RISaM cuenta con un jefe de residentes y un puesto para
instructor general. Es asi que las clases se sostienen por
el deseo de transmision de algunos profesionales de planta
internos y otros externos (en otros dispositivos, pero que
han sido formados en la RISaM) ya que no se recibe remu-
neracién por ellas. Se mantienen mas de cuatro catedras en
la RISaM de forma anual para cada ano de la residencia,
ademas de ateneos centrales, ateneos internos y otros semi-
narios de duracidn variable.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Como punto de partida, es necesario senalar que el servi-
cio de internacién por Salud Mental en este hospital tiene
una altisima demanda, ya que es uno de los dos servicios
que ofrece internacién por Salud Mental desde el nivel
provincial.

Las internaciones por salud mental se llevan a cabo des-
de los inicios del servicio, en 1964, en sala especifica desti-
nada a tal fin. En los ultimos cinco anos, debieron realizarse
mas de tres mudanzas por diferentes motivos, ya sea que
el edificio otorgado estaba en condiciones de demolicidn, o
por inundaciones que no permitian la atencidén adecuada e
imposibilitaban las internaciones.

El hecho de que el servicio de Salud Mental no haya
estado considerado dentro del edificio nuevo del hospital y
de que todavia no cuente con una estructura edilicia defi-
nitiva evidencia el lugar otorgado a la salud mental. Esto
refleja la exclusion como forma de inclusion: se estd en el
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predio del hospital, pero en la parte que se conoce como
“el viejo hospital”. La sala de salud mental cuenta con doce
camas de internacion dispuestas en boxes de tres y cuatro
camas, bafios diferenciados para pacientes varones y muje-
res, estar de enfermeria, roperia, salén de usos multiples
para pacientes y otro para profesionales, patio para pacien-
tes y otro para profesionales, cocina, bano y habitaciones
para profesionales. Este nuevo servicio significé una mejo-
ria en la calidad y comodidad de la atencién para pacientes
y profesionales; su inauguracion se realizé en abril de 2025
luego de una larga espera y constantes didlogos sobre la
importancia de contar con un lugar que permitiera condi-
ciones dignas para la internacidn.

Los equipos que intervienen en la internacién estan
compuestos por médicos, psicélogos, trabajadores socia-
les y enfermeros, quienes evaltian a la persona internada
diariamente, manteniendo entrevistas familiares cada dos
o tres dias segun la necesidad, buscando construir formas
de acompanamiento del padecimiento mental para lograr
un tratamiento ambulatorio sostenido. Las intervenciones
apuntan a estabilizar el cuadro de la persona internada y
lograr una externacién lo antes posible, detectando facto-
res de riesgo y proteccién de la salud mental, momentos
de descompensacién y posibilidades de estabilizacion de su
cuadro psicopatoldgico.

En el servicio de Salud Mental, se internan adolescen-
tes y adultos inicamente. Las problemaéticas mas frecuentes
de ingreso a internacién son conducta suicida, consumo
problematico de sustancias, patologias duales y descom-
pensacion psicética. Desde el primer dia de internacidn, se
trabaja en el alta, identificando vinculos familiares o allega-
dos que puedan acompanar el tratamiento y brindar apoyo.
Paralelamente, se aborda lo social y lo psicoldgico del usua-
rio, analizando qué lo llevé a descompensarse o brotarse y
cémo se manifiesta su cuadro clinico.

Cuando la persona ya tiene antecedentes de interna-
cién, se trabaja en el sostenimiento del tratamiento, dado

teseopress.com



132 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

que su abandono suele ser la principal causa de las rein-
ternaciones. Muchas veces, este abandono del tratamiento
esta relacionado con la falta de medicamentos y de recur-
sos econdmicos para adquirirlos. Es importante destacar
que, ante el faltante de medicacion en el hospital, se activa
inmediatamente una red de centros de salud y hospitales
cercanos para subsanar esta carencia, aunque en ocasiones
no es suficiente para cubrir la demanda. Es asi que durante
la internacién se ofrecen y garantizan intervenciones psi-
cofarmacoldgicas, psicoterapéuticas y sociales (gestion de
documentaciones necesarias). Si es que la persona presenta
alguna comorbilidad fisica descompensada, se realizan las
interconsultas que ameriten para la resolucién o el control
de esta.

Se trabaja desde el enfoque de la Ley de Salud Mental,
con internaciones voluntarias e involuntarias segin ameri-
te la evaluacidn realizada por el equipo interdisciplinario
que ingresa a cada persona a internacién. En cualquiera de
ambas posibilidades, la internacién es acompanada, es decir,
un familiar o referente acompaiia la internacién quedando-
se con esa persona en el servicio. Cuando la internacién es
involuntaria, se procede conforme a lo establecido por la
ley, dando aviso a los organismos pertinentes. El Organo de
Revisién de la provincia del Chaco suele realizar recorridas
de forma asidua, y existe una buena relacién de trabajo con
dicho ente. De la misma forma, con el juzgado que esté
de turno.

Los profesionales que trabajan en la internacién lo
hacen de forma diaria los dias habiles, siendo los mismos
que llevan adelante la atencién por consultorios externos.
Posterior al alta de la persona, se realizan entrevistas de
seguimiento de los casos, generalmente una vez al mes. Si
es posible, se realiza la derivacién a un centro de salud mas
cercano a su domicilio, aunque a veces no se cuenta con
profesionales en algunos centros del interior. Es asi que
se gestionan pasajes de colectivo o traslados por la red de
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ambulancias para garantizar el tratamiento y seguimiento
de aquellos usuarios que no residen en la ciudad.

Hay que hacer mencién especial a las internaciones
prolongadas, las cuales se refieren a cuando las personas
contintdan en la sala de internacién, pero en situaciéon de
“alta en sala”. Por razones externas a su cuadro psicopatold-
gico, estas no pueden regresar a su domicilio y la interna-
cién se prolonga por falta de familiares o de una vivienda
digna. Otra razén para la prolongacion de la internacién
son las cuestiones judiciales, por las medidas de seguri-
dad que recaen sobre algunos usuarios. Cabe mencionar
aqui, agregando a las razones para una prolongacién de
las internaciones, la falta de otros dispositivos intermedios
o convivenciales. La ciudad de Presidencia Roque Saenz
Pefia cuenta con una sola casa de convivencia asistida que
actualmente no posee vacantes. Por lo anterior, ante la falta
de otros apoyos comunitarios, o ante la imposibilidad de
que el sujeto realice un tratamiento en su localidad, queda
internado mayor tiempo del estimado. Al trabajar bajo la
dindmica de cama caliente, las internaciones suelen durar
entre tres dias y dos semanas, dependiendo del cuadro psi-
copatoldgico de cada sujeto.

Trabajar en la internacién en salud mental nunca se
vuelve un trabajo rutinario, siempre los desafios son dife-
rentes. Tal como se mencioné mas arriba, puede que no
estén dadas las condiciones edilicias para otorgar una buena
atencion o que las personas usuarias lleguen sin referentes
de apoyo. A ello se suman obsticulos que muchas veces
impiden realizar el trabajo, como la falta de medicacion o
los tiempos que deben esperar para conseguir un turno por
consultorios externos.
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Cuando las internaciones se prolongan

Quisiera detenerme a analizar una situaciéon problematica
que se presenta durante la internacién, y es cuando esta se
prolonga en el tiempo. En la actualidad, de las doce camas
para internacién por Salud Mental, cuatro estan ocupadas
por personas internadas por seis meses o0 mas.

Especificamente, podemos ilustrar la complejidad de
esta situacidn con el caso de una persona que lleva interna-
da mas de seis afios. Esta persona tiene el anhelo de regre-
sar a su domicilio. Aunque algunos de sus familiares estan
dispuestos a apostar por una vida cercana a sus afectos, las
instituciones responsables del seguimiento ambulatorio en
su localidad (ya que no es oriunda de Presidencia Roque
Sadenz Pena) se niegan a implementar un plan de externa-
cién y a continuar los controles necesarios. Ademas, su caso
todavia no cuenta con una resolucién judicial y pesa atin
una medida de seguridad.

El equipo de internacién ha realizado numerosas accio-
nes para concretar su regreso al domicilio, como instaurar
salidas terapéuticas breves a su localidad. La persona es
oriunda de una localidad cercana, por lo que se gestiond
una ambulancia para poder visitar a familiares y evaluar la
reinsercion social, acompanadas siempre por profesionales
del servicio que viajaron mas de tres horas en cada salida.
Se modificé el esquema de tratamiento a fin de lograr una
mejor adherencia. Ante todas estas estrategias, el equipo
siempre se encontrd con trabas que muchas de las veces
lograron quebrantar la voluntad y el deseo de continuar
trabajando para encontrar alguna manera que posibilite
que esta persona tenga una vida en lo social, que su tnico
mundo no sea el hospital. Se podria decir que las politi-
cas publicas no acompafian la reinserciéon comunitaria, tan
necesarias para la eliminacion de las 16gicas manicomiales y
de encierro segregativas. Ello pese a que la Ley Nacional de
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Salud Mental indica el desarrollo de dispositivos comunita-
rios que garanticen la inclusién social.

Al decir de Stolkiner (2024), el “manicomio” no es un
establecimiento, sino una institucidn, o sea, una forma social
establecida que pauta determinadas relaciones. Por ende,
lo manicomial se puede repetir en todas aquellas practicas
donde una persona es objetivada y pierde sus derechos y el
valor de su palabra en nombre de su estado mental.

Aunque son pocas las personas usuarias en esta con-
dicién de larga internacidn, su situacién nos hace pregun-
tarnos si se esta haciendo todo lo posible y necesario para
lograr su externacion. Junto a la pregunta, surgen algunas
certezas. En primer lugar, el drea de salud no puede respon-
der a todas las carencias para garantizar una externacidn.
En segundo lugar, muchas internaciones se prolongan por
cuestiones judiciales, que complejizan la practica diaria. Un
tercer factor que mencionar es que muchas veces las perso-
nas no tienen a donde regresar. Algunas llegan derivadas de
clinicas privadas después de largas internaciones previas,
habiendo perdido sus lazos familiares y sin un hogar ni
sustento econdmico.

Cierre

Llegando al final de este recorrido, lo principal del trabajo
en este servicio de Salud Mental es el movimiento: el flu-
jo constante de usuarios que concurren todos los dias, la
cantidad de residentes que se forman en este servicio para
luego ser destinados a otras instituciones y las mudanzas.
Siempre en salud mental el trabajo es entre todos y con
otros: con otras instituciones, con otros ministerios para
lograr algin resultado a largo plazo. Y es entre todos: entre
todos los profesionales que deben tener presentes no solo
el modelo de atencién comunitaria instaurado por la Ley
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Nacional de Salud Mental, sino la conviccién de que la vida
es en lo social, junto a otros.

No puedo dejar de senalar que lo edilicio forma y trans-
forma las practicas, los sujetos que estan alli y los tiempos
y espacios que pueden disponerse y otorgarse. Para atender
e intervenir, es preciso contar con tiempo y espacio para
compartir con el otro, sea usuario o profesional, porque el
trabajo diario incluye reuniones de equipo, pases de sala,
construcciones de casos; y a veces ni siquiera se cuenta con
un lugar para encontrarse, hablar o estar.

Es un servicio dentro del hospital general por fuera de
los muros de este, que aun asi encuentra dificultades en la
reinsercién de los pacientes posteriormente al alta o cuan-
do se debe realizar una internacién conjunta entre salud
mental y otro servicio. Hay muchas resistencias por parte
de otros sectores hospitalarios y sociales para un trabajo
vinculado, para construir estrategias que apunten a que una
persona con padecimiento mental viva en sociedad. Aun asi,
los profesionales se mueven por el deseo de construir prac-
ticas en salud mental que posibiliten internaciones lo mas
breves posible y una vida en sociedad con crisis subjetivas
contenidas por los afectos por fuera de los muros de una
institucion.

Es curioso, cuando alguna persona se interna en otro
servicio del hospital, por ejemplo, Cirugia o Clinica Médica,
no se les pide a los profesionales o al servicio en si que le
modifiquen la vida, le otorguen las condiciones necesarias
para realizar tal tratamiento o que le “consigan” cosas. Sin
embargo, en las internaciones en salud mental, hay muchi-
simas demandas mas que solamente “que se mejore” o “que
se cure”. El objetivo de las internaciones por salud mental
es complejo. Depende de qué arista uno elija para analizar,
tendréd una respuesta diferente.

Particularmente, pienso que quizéas las internaciones
busquen que los referentes afectivos puedan acompanar las
crisis de los sujetos, que las personas con padecimiento men-
tal puedan pedir la ayuda necesaria y que los profesionales
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estemos a la altura de lo que se nos pide, que es poner el
cuerpo y la escucha a fin de garantizar el derecho a la pro-
teccion y atencién de la salud mental de todas las personas
(LNSM, 2010). No puedo dejar de mencionar que se tra-
baja por una atencién en salud mental digna, humanitaria,
publica y para todos.
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Una historia entre avances y retrocesos

Hospital Dr. Julio C. Perrando, Resistencia,
provincia del Chaco

VALERIA ARNICA, BRENDA VANDI

Introduccion

En este capitulo queremos presentar al servicio de Salud
Mental del hospital Julio C. Perrando, reconstruyendo par-
te de su historia, sus avances y retrocesos, en un intento
de busqueda del sentido de nuestras practicas actuales y su
impronta particular, desde el supuesto de que la historia es
el pasado historizado en el presente (Lacan, 1953).

El hospital

El hospital general en el que se encuentra nuestro servi-
cio de Salud Mental se fundé en 1910, y lleva el nombre
de quien fue su primer director. Es un hospital de depen-
dencia provincial, siendo el inico de complejidad alta den-
tro de la provincia del Chaco. El hospital cuenta con una
amplia gama de servicios que ofrecen residencias médicas
e interdisciplinarias en diversas especialidades, atendiendo
cirugias y patologias que requieren alta complejidad y tec-
nologia, por ejemplo, trasplantes renales, cirugias cardio-
vasculares, cirugias plasticas, etc.

El hospital recibe para su atencién a personas de todos
los géneros, de mas de 13 afios, en su mayoria de clase social
baja carentes de obra social o prepaga, de toda la provincia
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y zonas aledafas. Cuenta con 54 servicios, once de los
cuales brindan internacién, con 568 camas organizadas por
servicios, algunos de ellos agrupados por sectores y niveles
de cuidado. Adicionalmente, ofrece atencidon por consulto-
rios externos y servicios de diagnéstico de laboratorio y de
imagenes.

Su estructura edilicia conserva en gran parte la arqui-
tectura original de antiguos pabellones separados por calles
internas y arboledas que oxigenan y dan impronta al gran
hospital. Algunos pabellones antiguos presentan deterioro
en su estructura por el paso del tiempo y por las condicio-
nes climaticas de la regién, conviviendo estos con reestruc-
turaciones mas actuales y modernizadas de sectores como
salas de internacion indiferenciadas, quir6fanos, guardia de
emergencias, etc.

La salud mental en el hospital

En 1972, con recursos iniciales provenientes de Nacidn, el
servicio de Salud Mental naci6 bajo la modalidad de comu-
nidad terapéutica, alineado con las politicas de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud. Fue desde el inicio un servicio
de internacidn a puertas abiertas, con orientacién psicodi-
ndmica y comunitaria, siguiendo los postulados de Enrique
Pichon-Riviére. Se priorizaban espacios colectivos y asam-
bleas donde participaban tanto personas usuarias como tra-
bajadores.

A mediados de los afos 70, en consonancia con el gra-
ve retroceso en materia de derechos humanos y politicas
publicas, el servicio cambid rotundamente su modalidad, se
volvié asilar y manicomial. Se levanté un muro que separaba
a “los locos” del mundo externo, se anularon los consulto-
rios externos y el sector de recreaciéon. Ademas, se perdid
gran parte del personal asignado a salud mental. El abordaje
terapéutico era puramente biologicista, medicamentoso y
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con terapia electroconvulsiva (TEC). La poblacién interna-
da desbordaba la capacidad del servicio, y se cred el progra-
ma “altas rapidas”, que consistia en la aplicacion de TEC y
posterior rehabilitacién a cargo de auxiliares sociales.

Con la vuelta a la democracia en 1983, y la creaciéon de
la Direccién Nacional de Salud Mental, se impulsaron cam-
bios significativos en salud mental en todo el pais (Chiarvet-
ti, 2008). En Chaco se creé la Direccién Provincial de Salud
Mental. Se eligieron nuevas autoridades con impronta psi-
coanalitica para la jefatura del servicio, se erradicé la TEC,
se logré derribar “el muro” que encerraba y separaba a las
personas internadas, se remodeld el edificio, con lo cual se
recuperaron y priorizaron los consultorios externos, la sala
de laborterapia y los espacios colectivos. Se reorganizaron
equipos interdisciplinarios, se inauguraron las interconsul-
tas y se retomaron las salidas a la comunidad, disminuye-
ron las internaciones y crecieron las practicas ambulatorias.
Habia que reconquistar el mundo externo. Eso incluia el
mundo hospitalario, ya que una década detras de muros nos
torno invisibles, o peor atin, “peligrosos”.

Se cred entonces la Residencia Interdisciplinaria en
Salud Mental (RISaM), que cuenta ya con 35 afios de exis-
tencia. Esta tiene una impronta psicoanalitica e incorpora
profesionales médicos, psicélogos, enfermeros y trabajado-
res sociales. Afio a afio forma profesionales como especia-
listas que pasan a trabajar a diferentes dispositivos de la red
de servicios en salud mental de la provincia.

El servicio de Salud Mental funcioné en su edificio
original hasta 2009, cuando, debido a su deterioro, se tras-
ladé al fondo del hospital, frente a la morgue, la cocina y el
lavadero. En 2020, la pandemia abrié un nuevo capitulo en
la historia del servicio. Equipos interdisciplinarios de salud
mental pasaron a integrarse a los equipos de salud que aten-
dian en las salas de aislamiento por COVID-19. Las tareas
desde salud mental fueron la contencién del personal de
salud, personas internadas y familiares, atencion telefdnica,
protocolos de visita y muerte digna. La pandemia dejé como
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saldo la remodelacién edilicia del servicio, que actualmente
continda en ampliacién (sector de consultorios externos y
camas diferenciadas por grupos etarios) ya que adn no se
ajusta a la demanda actual.

Actualmente, contamos con veintiocho camas para
internacién distribuidas en cuatro pabellones: dos pabello-
nes con camas para hombres y dos para mujeres, con bafios
diferenciados por género, un comedor, sala de estar, pasillos
de circulacion entre pabellones, un sector de enfermeria en
el centro de la sala, con vista pandptica y un patio. Ade-
mas, se cuenta con dos habitaciones individuales con bano
privado. La demanda continua y las altas rapidas hacen que
muchas veces estas habitaciones devengan mixtas. Cuan-
do las internaciones exceden la capacidad de camas de los
servicios del hospital, este cuenta con un sector de camas
indiferenciadas que no pertenecen a ningin servicio en
particular, sino que funciona por niveles de cuidado.

El servicio incluye ademas consultorios externos, admi-
nistracién y un hospital de dia. En este dltimo, junto con
personal cedido por el Ministerio de Educacion (profesores
de materias especiales) y profesionales de salud mental, se
coordinan talleres y actividades grupales de lunes a viernes,
incluyendo teatro, musica, gimnasia, apoyo escolar, cerami-
ca, huerta, grupo de familiares, etc.

El servicio cuenta con varios equipos interdisciplina-
rios de atencidn, conformados por médicos psiquiatras, tra-
bajadores sociales, psicdlogos y enfermeros, con alrededor
de setenta profesionales de planta permanente, sumando
unos treinta profesionales en formacion de la RISaM. Ade-
mas, hay equipos de guardias diarias activas de doce horas
de lunes a viernes, y veinticuatro horas los fines de semana y
dias feriados, conformados por un médico psiquiatra u otro
profesional especialista en salud mental de planta, junto a
un equipo interdisciplinario de cuatro o cinco residentes.

Actualmente las practicas de los equipos consisten en
admisidn de urgencias, asistencia de las personas interna-
das, diariamente se realizan entrevistas individuales o en
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equipo y talleres de familiares, tratamientos ambulatorios
en consultorios externos, interconsultas, pericias y juntas
interdisciplinarias e intersectoriales en respuesta a oficios
judiciales, visitas domiciliarias de urgencia y programadas,
evaluaciones psicoldgicas prelaborales, equipos de interrup-
cion legal del embarazo (ILE/IVE) de trabajo conjunto con
ginecologia, intervenciones en salud sexual y reproductiva,
equipos que trabajan en trasplante renal, equipos en la linea
de guardia remota nocturna, supervision de casos y dicta-
do de clases en la RISaM y otras RISaM comunitarias que
rotan por el servicio.

Todos los dias se realizan pases de guardia durante la
manana y la tarde. Alli se comentan no solo las novedades
significativas de la sala de internacién, sino también toda
la demanda externa de urgencia atendida por guardia. Los
viernes se realiza un pase de sala donde participa todo el
personal; se discute y consenstia sobre los abordajes a seguir
con cada una de las personas internadas. Todos los martes
se realizan ateneos clinicos.

Cada vez que una persona se interna por primera vez,
se le asigna un equipo interdisciplinario, que luego sigue
su tratamiento ambulatoriamente. Se apuesta al fortaleci-
miento del vinculo con el equipo tratante, desde el supuesto
de que un vinculo sélido incide en el manejo oportuno de
posibles descompensaciones.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El servicio de Salud Mental desde sus inicios cuenta con un
sector de internacion. En la actualidad las internaciones son
breves. La poblacién atendida en su mayoria es de ambos
sexos, de nivel educativo bajo (finalizada la escuela prima-
ria), con actividad laboral informal y de oficios. El prome-
dio de estadia de las internaciones es de quince dias, aunque
hay casos que, por medidas judiciales o por situaciones de
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vulnerabilidad psicosocial y deterioro de vinculos afectivos,
pueden llegar a estar mas tiempo, y alcanzan, en situaciones
extremas, uno o dos anos.

En términos de problematicas mas frecuentes, la sala
suele internar a pacientes con sintomatologia aguda, con
riesgo para si o para terceros y que no puede ser manejada
de forma ambulatoria. En su mayoria, son casos de psico-
sis en fases de descompensaciéon aguda, consumo proble-
matico de sustancias, cuadros de abstinencias posconsumo
de sustancias psicoactivas, hospitalizacién para desintoxi-
cacién y posterior derivacion a alguna comunidad terapéu-
tica, intentos de suicidio, episodios maniacos, depresivos y
mixtos graves, retrasos mentales con sintomas psicéticos o
de descompensacién aguda. Debe sefialarse que la demanda
de internacién por consumos problematicos es creciente
afio tras afio. Se trata de una problematica que torna muy
complejos los criterios de ingreso y alta.

Las demandas de internacién suelen provenir de los
mismos pacientes y de los familiares, aunque también de los
equipos de salud que trabajan en el primer nivel de atencidn.
Ademas, existe la demanda judicial y de otros sectores del
Estado (Desarrollo Social, instituciones educativas, etc.). El
paciente que ingresa a internacién puede estar permanen-
temente acompanado por algin familiar o recibir visitas en
los horarios establecidos. Al ingresar, cada paciente firma
un consentimiento informado y, en caso de que el ingreso
sea involuntario, se acordé con el sector judicial un proto-
colo en el cual se informa de la internacién involuntaria al
juzgado de turno y al Organo de Revisidon de Salud Mental.
Ambas instancias son informadas via informes por escrito
sobre la evolucidn del cuadro y alta u otros datos de interés
durante el transcurso de la internacién.

Los equipos de internacién estin compuestos por alre-
dedor de cuarenta profesionales en total, incluyendo médi-
co, psicologo, trabajador social, enfermero, todos especia-
listas en salud mental. El equipo se encarga de evaluar desde
el ingreso las estrategias de tratamiento y de alta. Salvo
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contraindicacién del equipo por el estado o las necesidades
del paciente, las personas pasan gran parte del tiempo en el
comedor del servicio interactuando con otros, escuchando
musica, mirando TV. También juegan al futbol o realizan
actividades al aire libre en el patio de la sala.

Con el propésito de evitar la prolongacién de las
internaciones innecesariamente, se trabaja frecuentemente
en conjunto con Desarrollo Social, con el propdsito de dar
contencidn y sostener tratamiento de pacientes sin vinculos
y sin lugar donde vivir. La provincia dispone de paradores
nocturnos y diurnos, que alojan a personas en situacién
de calle.

Las reinternaciones son comunes por varios motivos.
Se destaca que en ocasiones las altas son apresuradas, dada
la gran demanda actual que sobrepasa a la oferta disponi-
ble. Otro factor que incide es la vulnerabilidad psicosocial y
econdmica, la cual empeora la calidad de vida, los vinculos
afectivos y la situacion de salud general. A esto se suman
muchas veces la falta de medicacién (en su mayoria antipsi-
céticos atipicos), la falta de inclusidn, situaciones de violen-
cia y los consumos problematicos de sustancias de baja o
nula calidad.

Un aspecto problematico es la creciente demanda de
internacion de adolescentes, que, por la falta de lugar ade-
cuado y capacitacion de los profesionales en la tematica
adolescente, torna complejo este abordaje. A modo de pro-
tocolo, cada vez que ingresa un adolescente, informamos a
las instituciones judiciales correspondientes. Pedimos que
ingrese con acompanamiento permanente de un familiar
dentro de la sala y, en el caso de no contar con ningtn
familiar, se asigna un enfermero por turno para ese paciente
exclusivamente.

Cada persona internada es entrevistada y evaluada
diariamente en equipo o individualmente. Ademas, en el
curso de la internacién, se mantienen entrevistas con fami-
liares y referentes afectivos. Se brindan tratamientos psi-
cofarmacoldgicos y psicoterapéuticos, psicodinamicos, de
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orientacidn psicoanalitica, de abordaje individual y grupal.
Adicionalmente, el servicio cuenta con médico clinico para
la atencién de pacientes internados y, en caso de necesidad,
se interconsulta con otras especialidades médicas con que
cuenta el hospital. También se utilizan en algunos casos per-
misos de salida, cuando el paciente se encuentra préximo
al alta, para evaluarlo en el contexto familiar; otras veces a
modo de que el egreso sea planificado y progresivo.

Nuestra mirada singular de los casos, la apuesta al
vinculo terapéutico, el valor de la transferencia como herra-
mienta esencial en los tratamientos, la flexibilidad con la
que intentamos dar contencién y solucidén a las problema-
ticas alojadas siguen siendo nuestra fortaleza, aun cuando
muchas veces esa flexibilidad nos da impresion de desor-
ganizacion o caos institucional. Parafraseando a Garaventa
(2025), 1a hospitalidad es dar lugar a la singularidad.

Una internacién que desata la vida

Seleccionamos el siguiente caso porque da cuenta del pro-
ceso de compensacion psicopatoldgica de un paciente en
salud mental, mostrando las diferentes intervenciones del
equipo interviniente y los obstaculos y las dificultades fre-
cuentes del trabajo en salud mental y con otros sectores.

En una visita de urgencia solicitada por vecinos, nos
encontramos con un joven de veintitantos afios desnutrido
y deteriorado. Habia perdido habitos basicos de humani-
zacién: falta de higiene, de alimentacién, capacidad para
vincularse, hablar, vestirse. Julio vivia junto a sus padres en
un departamento céntrico de la ciudad, ambos con graves
dificultades subjetivas, por lo cual no podian registrar el
riesgo en el que se encontraba su hijo y se negaban a la
intervencion de terceros.

Con paciencia y algunas visitas donde se realizaban
entrevistas con los familiares y los vecinos, se logré que
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los padres comenzaran a confiar en el equipo —integrado
por médico, psicdlogo, trabajador social y enfermero- y se
procedio al traslado de Julio a la sala de internacién, con la
dificultad extra de que en este periodo de tiempo la madre
fallecid y el padre decidid irse a vivir a otra provincia. Julio
quedd internado en la sala sin autonomia ni red vincular
para poder afrontar el alta hospitalaria. Al inicio se requi-
ri realizar interconsultas con profesionales del servicio
de Clinica Médica, Diabetes y Nutricidon por el estado de
desnutricién y deterioro general con el que ingresd. Julio
necesitaba asistencia para todas las actividades de la vida
cotidiana.

Durante todo un ano (2015), Julio permanecié interna-
do en el servicio de Salud Mental. Se trabajé con la ayuda de
una estudiante de acompanamiento terapéutico que realiza-
ba sus practicas en el servicio, quien, incorporada al equipo,
colabord en la rehabilitaciéon de habitos de autocuidado y
autovalia basicos. Entre tanto, el tratamiento psicofarmaco-
légico y psicoterapéutico individual lograba estabilizar su
cuadro psicopatoldgico. Julio pudo empezar a expresarse, a
manejar sus sentimientos, a reconocer su cuerpo.

Una vez lograda cierta estabilidad y autonomia, se
articulé con otros dispositivos intermedios (casas de convi-
vencia, hospital de dia), y con diversos sectores, tales como
el Instituto Provincial para la Inclusién de las Personas
con Discapacidad, el Ministerio de Desarrollo Social y el
Poder Judicial, con los que se realizaron reuniones, acuer-
dos, negociaciones, para coordinar acciones y promover la
autonomia al alta de Julio, creando una red de apoyo que lo
sostenga en el afuera.

Se mantenia contacto telefénico frecuente con el padre,
quien seguia ayudando econdmica y afectivamente, pero
a la distancia, pues la proximidad parecia ser iatrogénica
para ambos. Luego de todo un aiio, Julio logré compen-
sarse psicopatoldgicamente y recuperar habitos vitales y de
autovalimiento. Desde hace varios anos, vive junto a otros
usuarios en una casa de convivencia, concurre diariamente
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al hospital de dia, toma solo el colectivo de ida y vuelta,
participa activamente de talleres y actividades, le encanta
conversar, es muy afectivo con todos. Como le gusta decir a
él, “Salud Mental me salvé la vida”.

El caso nos muestra que es necesario considerar siem-
pre lo singular a la hora de escuchar a una persona con
padecimiento mental y, desde esta perspectiva, crear arte-
sanalmente estrategias de intervencién que promuevan la
calidad de vida y la salud mental de los usuarios. Julio nos
muestra que, a pesar de los ideales sociales, no siempre
la familia funciona como dnica red posible de contencién
y que en ocasiones es necesario convocar, construir otras
redes de acompanamiento por fuera del ambito familiar
para sostener la estabilidad afectiva. Este trabajo es posible
gracias a la articulacidn, las negociaciones y los acuerdos
con otros sectores.

Cierre

En el imaginario social, la mayoria de las veces se espe-
ra que una internacién en salud mental resuelva todos los
aspectos de la vida de un sujeto: “que se cure”, “que deje de
consumir sustancias”, “que no presente recaidas”, que egrese
de alli cuando “desaparezca” la patologia. Estas expectativas
vuelven imposible y frustrante la tarea. Por el contrario, una
internacién en un servicio de salud mental en un hospital
general es una instancia que ofrece un tratamiento posible
en un momento agudo de la enfermedad, luego de lo cual
debera seguir otro momento y otros tratamientos e inter-
venciones fuera de la internacion, involucrando a la familia,
ala comunidad, a instituciones barriales, a diferentes secto-
res que operen como red, en un trabajo continuo.

Quienes trabajamos en el servicio de Salud Mental
sabemos que la gran mayoria de las veces nos topamos con
dificultades que frustran y desalientan. Pero también con
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situaciones en las cuales logramos acompanar éticamente
y desde la ternura (Wanzek, 2020), generando condiciones
mas dignas de vida, lo cual justifica nuestra impotencia dia-
ria y hace que sostengamos nuestro trabajo a pesar de los
obstaculos y nuestra posicién y compromiso con la salud
mental.
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Introduccion

SARA ARDILA-GOMEZ, MARTIN AGREST Y CLAUDIA BAFFO

Este apartado retne once experiencias desarrolladas entre
los anos ochenta y fines de los 2000 en Buenos Aires,
Chubut, Jujuy, Rio Negro, Santa Cruz, Santa Fe y Tucu-
man. El periodo presenta diferencias significativas en poli-
ticas de salud y salud mental, que pueden organizarse en
tres momentos segin Chiarvetti (2008) y PNUD (2011): (1)
reapertura democratica (1984-1989); (2) implementacion
del neoliberalismo en salud (década de 1990 hasta la crisis
2001-2002); y (3) periodo poscrisis, con intentos de coor-
dinacién federal y la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental.

Reapertura democratica

El retorno de la democracia impulsé una politica de salud
mental alineada con los principios comunitarios. Entre
1984 y 1989, Vicente Galli promovié avances clave, desta-
cando la necesidad de reconvertir la formacién del personal
en salud mental (Chiarvetti, 2008), como la creacién de las
Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental (RISaM).
Instituidas a partir de 1985, las RISaM buscaban no
solo enfatizar la formacién interdisciplinaria, sino también
que el recorrido de los profesionales en formacién se orga-
nizara “desde la salud hasta la enfermedad”, siguiendo el
modelo de los niveles de prevencién, desde la primaria
hasta la terciaria (Rodriguez Costa, 2013). Sin exagerar, su
propuesta fue revolucionaria en términos formativos: des-
dibujaba los limites de saberes y poderes en la comprensién
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e intervencidn de problematicas complejas, al tiempo que
privilegiaba otros espacios de practica, entre ellos los hos-
pitales generales.

La implementacién de las RISaM vari6 segun la juris-
diccién, tanto en disciplinas involucradas como en su con-
tinuidad (Boccanera et al, 1996; Rodriguez Costa, 2013;
Vainer, 1999). La experiencia del Hospital de Granadero Bai-
gorria (Santa Fe) evidencia su importancia en el desarrollo
del servicio de Salud Mental y refleja el rol central de las
residencias en muchos hospitales. En el Hospital de La Plata,
las residencias de psicologia y psiquiatria fueron antece-
dentes clave para la creacién de la Sala de Internacién en
Salud Mental.

Es de destacar de la gestion de Galli que, aunque encon-
tré dificultades para avanzar en la reforma de los hospita-
les psiquiétricos, particularmente de la Ciudad de Buenos
Aires, pudo realizar una intensa labor con diferentes pro-
vincias, particularmente con aquellas con gobiernos radica-
les (Chiarvetti, 2008). Aun asi, la cuestion de los hospitales
psiquiatricos tradicionales es algo que insiste en algunos
apartados de este libro, en cuanto los hospitales generales
se erigen como alternativa a algunas intervenciones, como
es el caso de la internacién. Sin embargo, en este y otros
apartados del libro, se observa que la pertenencia admi-
nistrativa a un hospital general no es garantia de que un
servicio de salud mental, y particularmente de internacidn,
logre escapar al funcionamiento manicomial. Una discusion
interesante al respecto puede encontrarse en la experiencia
del Hospital de Villaguay en la provincia de Entre Rios, el cual
asume las internaciones por salud mental cuando se cierra
el hospital psiquiatrico ubicado en dicha ciudad, heredando
tanto pacientes como practicas.

Este periodo de reapertura democratica fue clave en
Argentina —y en otros paises de la regiéon— para fortalecer
la conciencia sobre los derechos humanos, en particular los
de las personas con problematicas de salud mental. Esto se
expreso tanto en los ambitos de atencién sanitaria (derechos
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de los pacientes) como en la vida comunitaria (derechos
vinculados a la inclusion social) (Gonzélez y Levav, 2007).
Esta creciente sensibilizacion constituyé un telén de fon-
do fundamental para los cambios legislativos que, ya en la
década de los noventa, se produjeron en algunas provincias
como Santa Fe, Rio Negro y Entre Rios, algunas de cuyas
experiencias se incluyen en este apartado del libro.

Particularmente, los relatos sobre los hospitales de El
Bolson, Lamarque y Sierra Colorada, de la provincia de Rio
Negro, ofrecen una ventana privilegiada para observar la
implementacion del proceso de “desmanicomializacion” en
esa provincia, asi como el lugar del hospital general -y par-
ticularmente de las internaciones— dentro de las estrategias
de continuidad de cuidados y de inclusién social de las
personas con problematicas de salud mental. En estas expe-
riencias también se ilustra el rol de los operadores de salud
mental como parte integral de los equipos comunitarios. La
descripcién de su accionar, en el marco de la politica de
desmanicomializacién de Rio Negro, constituye un buen
punto de partida para reflexionar sobre sus diferencias y
similitudes, tanto tedricas como practicas, con otros recur-
sos no convencionales de salud mental que se han integrado
a los equipos de atencién en hospitales generales y otros
ambitos, como los acompanantes terapéuticos, ampliamen-
te mencionados en distintos apartados del libro. Esta refle-
xién permite cuestionar la nocién de “nuevos” roles, ya que,
tras mas de treinta anos de practica sostenida, forman parte
consolidada de los equipos de trabajo.

Implementacion del neoliberalismo

La década de 1990 estuvo marcada por la reforma de los
sistemas de salud en la regién en el marco de la reforma del
Estado, bajo los principios del Consenso de Washington y
con un rol protagénico del Banco Mundial en la definicién
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de politicas sanitarias (Almeida, 2005). Estas reformas bus-
caron consolidar la mercantilizacién de los sistemas y ser-
vicios de salud.

Los anos 90 en salud mental comenzaron con la Decla-
racién de Caracas (OPS/OMS, 1990), un hito para la refor-
ma regional. En Argentina, la década combiné reformas
promercado y reestructuracion de la atencidén psiquiatrica
(Ardila, 2009), dificultando el desarrollo de una red de ser-
vicios que, junto con los hospitales generales, garantizara
continuidad de cuidados e inclusidn social. La ausencia de
esta red sigue siendo un obstaculo para que la internacién
cumpla plenamente sus objetivos, como se senala en nume-
rosos capitulos de este libro.

La reforma del Estado en Argentina durante los afios
noventa introdujo, en el ambito de la salud publica, una
profundizacion de la descentralizacién, que culminé con la
figura del Hospital Publico de Autogestion. El resultado fue
“un sistema atomizado en decisores provinciales y munici-
pales”, acompaniado por un incremento de las inequidades
entre regiones (Stolkiner, 2009). Con el neoliberalismo de
los noventa, la 16gica de mercado fue la hegemdnica en lo
referido a la organizacion de los sistemas y servicios de
salud. Los principios de este modelo se condensaron en el
informe “Invertir en Salud” del Banco Mundial (1993). Allj,
la politica de salud propuesta buscaba ubicar a la salud
como un bien privado, y solo bajo ciertas condiciones como
tarea publica (Laurell, 1994). Aunque el informe del Banco
Mundial puso sobre la mesa de discusion la dimensién del
financiamiento y de los costos de los sistemas y servicios
de salud, dimension histéricamente menospreciada en el
subsector publico (lo cual gener6 el malentendido de que la
“gratuidad” es equivalente a ningin costo para la sociedad
y las finanzas del conjunto de la poblacién), la implemen-
tacion de estos postulados en el mundo y en particular en
América Latina ha mostrado, a treinta afos de sus inicios,
los problemas tanto éticos como técnicos de considerar a la
atencién en salud como un bien mercantil.
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Las experiencias de hospitales generales en localidades
pequenas evidencian cémo la 16gica mercantil resulta par-
ticularmente problematica en contextos donde no existe un
“mercado de competencia” y donde la inica opcién de acce-
so a la salud —entre otros bienes— es el subsector publico.
Esta situacién se observa incluso en localidades de mayor
tamano, donde el hospital publico constituye la inica alter-
nativa para ciertos servicios y prestaciones, como las inter-
naciones en salud mental. Tal condicién de prestador inico
se advierte, por ejemplo, en los hospitales de Lamarque, Aya-
cucho, Puerto San Julidn e incluso en San Miguel de Tucumdn,
capital provincial.

Por otro lado, y aunque Argentina tiene un sistema de
gobierno federal, el neoliberalismo de los noventa, al des-
armar el Estado central, produjo una autonomia provincial
extrema (Caparros, 2023). Asi, se dejé en manos de las pro-
vincias, algunas con dificultades severas de financiamiento,
el hacerse cargo de servicios esenciales, con la consecuente
atomizacion, fragmentacion y descoordinacidon de proble-
mas de alcance nacional. Pese a las ventajas que puede tener
la rectoria provincial, dadas las marcadas diferencias de
contextos en el pais, la falta de coordinacién en politicas de
alcance nacional es un problema con severas consecuencias
sanitarias. En términos de jerarquia a nivel nacional, el area
de Salud Mental pasé de ser una Direccién Nacional a ser
una Direccién a secas, durante el primer periodo del mene-
mismo (Chiarvetti, 2008).

La descentralizacion durante este periodo (iniciada ya
en etapas anteriores) genero, entre otras cuestiones, el desa-
rrollo de procesos de reforma en salud mental diferentes en
las distintas provincias. Aunque esa diferenciacion tiene el
valor de poner el foco en las particularidades, los recursos y
las necesidades de cada contexto, también provocé muchas
veces dificultades para aprender de los aciertos y también
de los errores de otras jurisdicciones. Ello ha conducido a
una gran pérdida de recursos para el pais y, en particular,
para la salud de las personas. Al final, para las personas que
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sufren, no importa si el servicio en el que se atienden es
pionero u original en tal o cual cosa. Importa que reciban
respuestas acordes a sus necesidades.

Un ejemplo de lo problematico que resulto este proceso
de descentralizacion fue el paso en 1992 de los Hospitales
Psiquiatricos Borda y Moyano de Nacién a la Ciudad de
Buenos Aires “por cuestiones absolutamente ajenas a poli-
ticas sanitarias” (Chiarvetti, 2008). Un total de 3.000 camas
psiquiétricas pasaron a depender de manera abrupta de la
Ciudad de Buenos Aires, lo que impacté en el proceso de
reforma y trabajo en red que se estaba intentando desa-
rrollar. Una dificultad adicional para el proceso de reforma
de la atencién en salud mental en este periodo fue que el
intento de cierre de los hospitales psiquiatricos tradiciona-
les, en un contexto de reforma neoliberal del Estado, hizo
que se unieran actores impensados en el sostenimiento o la
“defensa” de tales hospitales. De modo que el cierre de tales
instituciones, por largo tiempo abogado por los reformistas
en salud mental, fue significado como “desmantelamiento
del Estado”. Otras transformaciones en el sistema de salud
mental también quedaron tefiidas de dudas vinculadas a la
reforma del Estado de corte neoliberal, como, por ejemplo,
la inclusién de recursos humanos no convencionales o no
profesionales: mas que como inclusién de otros saberes,
fueron significados como intento de inclusién de mano de
obra mas barata a los sistemas de atencién.

Cabe finalizar senalando que durante los noventa, en
términos de salud mental, se contd, como se mencionara
previamente, con la promulgacién de legislaciones en Santa
Fe, Rio Negro, Entre Rios y, un poco mas adelante, en el
2000, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En todas
estas leyes, se hace mencién a la internacién por Salud
Mental y sus condiciones; en particular, en la Ley 448 de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se hacen varias refe-
rencias a la internacidn en hospitales generales de agudos y
pediatricos. También, durante este periodo, se dio inicio al
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proceso de reforma en la provincia de San Luis (Pellegrini,
1997; Strasser y Villarreal, 2025).

Emergencia sanitaria y poscrisis 2001

La década del 2000 se inicié en Argentina con una pro-
funda crisis social y econémica que ha quedado grabada en
la poblacidn, tanto en sus cuerpos como en sus mentes, si
se nos permite el dualismo. También ha dejado sus marcas
en las instituciones hospitalarias. Algunos de los efectos de
la crisis en los hospitales publicos, relevados a partir de
una encuesta por parte de la Organizacién Panamericana
de la Salud (Zeballos, 2003), fueron en ese momento los
siguientes:

+ Aumento de casos de desnutricién materna y de recién
nacidos con bajo peso, y patologias asociadas.

« Aumento de patologias coronarias, hipertension, dia-
betes, tuberculosis, infecciones respiratorias y neumo-
patias estacionales.

+ Incremento de enfermedades asociadas a la pobreza.

« Mayor cantidad de pacientes que acuden a consulta
cuando su enfermedad ya se ha tornado critica.

+ Racionamiento de los alimentos ofrecidos a los pacien-
tes internados.

+ Incremento de consultas por problemas de salud men-
tal relacionados con situaciones estresantes.

+ Suspension de exdmenes diagndsticos por falta de insu-
mos, reactivos y placas radiograficas.

+ Crecientes listas de espera para consultas de especiali-
dades y para intervenciones quirudrgicas no urgentes.

+ Deterioro de equipamiento e infraestructura fisica por
falta de reparaciones y mantenimiento.

+ Deterioro del salario y atraso en el pago de haberes a
trabajadores de los servicios.
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« Aumento promedio del precio de los medicamentos
y material descartable del 290 % y 340 %, respectiva-
mente.

+ Practicas de reutilizacién de materiales reciclables y
protesis previa esterilizacion.

En medio de esta profunda crisis, asumi6 la conduccién
del Ministerio de Salud de la Nacién el médico sanitarista
Ginés Gonzalez Garcia, a quien se describié como un buen
piloto de tormentas, y a quien hasta sus detractores le reco-
nocian su capacidad de gestion (Barco, 2007). Los primeros
afos fueron de emergencia sanitaria, poniéndose en marcha
programas para limitar el impacto de la crisis, priorizando
a los grupos mas vulnerables. Dentro de los logros de la
gestion de Gonzélez Garcia en dicho periodo, se destacan
la politica nacional de medicamentos, incluyendo la Ley de
Prescripciéon de Medicamentos por Nombre Genérico y el
programa Remediar; el plan Nacer, enfocado en mejorar la
atencion materno-infantil; el Programa de Médicos Comu-
nitarios, que buscaba fortalecer los recursos humanos desde
una perspectiva de atencién primaria de la salud; y el Pro-
grama de Salud Sexual y Procreacién Responsable (Barco,
2007; PNUD, 2011). A su vez, se comenzd a discutir en el
Consejo Federal de Salud (COFESA) una estrategia sectorial
de mediano y largo plazo, que tuviese en cuenta la rectoriay
las responsabilidades de los diferentes niveles de gobierno.

El Ministerio de Salud de la Nacién realizé un fuer-
te trabajo para lograr una mayor rectoria y coordinacion
federal, y por reposicionar el rol del Estado en mate-
ria sanitaria. En el documento de bases del Plan Federal
de Salud 2004-2007, se senalaba que, dado que el sector
salud funciona como un mercado imperfecto, la interven-
cién del Estado era necesaria y deseable. Asi, se planteaba
que, para lograr un sistema de salud equitativo, integrado
y con cobertura universal bésica, basado en la prevencion
y la eficiencia, era imprescindible que el Estado asumiera
un rol activo y central: como garante del bienestar, rector
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y conductor del sistema, y como facilitador intersectorial
que articulase acciones en salud, educacién, vivienda y ser-
vicios esenciales. A su vez, se planteaba que el Estado debia
recuperar su capacidad de definir e implementar politicas
publicas (Ministerio de Salud de la Nacién, 2004).

La situacién descrita para el ano 2002 en lo que respecta
a la salud mental en el Ministerio de Salud de Nacién era de
tierra arrasada: “No habia quedado nada en las estructuras
del Ministerio” (Di Nanno, 2008, p. 155). Se inicié entonces
un trabajo desde la Unidad Coordinadora de Salud Mental
del Ministerio de Salud de la Nacién de reconstruccion, en
el cual era necesario volver a generar credibilidad y rectoria
para un area que, seguin lo describe quien fuera su coordina-
dor, Antonio Di Nanno, estuvo mas de 14 anos sin partida
presupuestaria.

Este proceso de jerarquizacién con las provincias reque-
ria de su participacién y del reconocimiento de los avances
que se habian realizado de manera auténoma por parte de
algunas de las jurisdicciones en los afios previos. Asi, se
trabajé en un Plan Federal de Salud Mental, el cual se pro-
mulgé en el ano 2004. Este tuvo entre sus bases el Informe
de Salud Mental en el Mundo del afio 2001 (OMS, 2001) y
sus diez recomendaciones para la accién (Di Nanno, 2008).
Dentro de los objetivos del plan, se incluye la adecuacién
y formulacién de normativa en materia de salud mental,
sefialindose que desde el inicio de dicha gestidn se trabajé
con las Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y
Senadores para lograr los cambios normativos necesarios.

En el contexto regional e internacional y en materia
de salud mental y derechos humanos, ademas del Infor-
me Mundial de Salud del afio 2001 antes mencionado, es
importante destacar de este periodo los Principios de Bra-
silia del ano 2005 y la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad del ano 2006. Respecto a los
Principios de Brasilia, vale sefialar que, ademas de reiterar
los compromisos asumidos en la Declaraciéon de Caracas de
1990, plantea una serie de desafios nuevos a los que deben
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dar respuesta los servicios de salud mental. Entre tales
desafios quisiéramos destacar el referido al “aumento de la
mortalidad y de la problematica psicosocial de la nifiez y
la adolescencia”, en cuanto es uno de los ejes problematicos
que se pueden identificar en diferentes trabajos que compo-
nen este libro. Cabe senalar que estudios como la Encuesta
Mundial de Salud Escolar, realizada por primera vez en el
pais en el afio 2007, indican aumentos entre dicho ano y
el 2018 en indicadores tales como haber considerado seria-
mente la posibilidad de suicidarse, haber estado siempre o
casi siempre tan preocupados que no pudieron dormir a la
noche, o sentirse siempre o casi siempre solos, en estudian-
tes de entre 13 y 15 anos de edad (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2018).

Surge en diversos capitulos la cuestion de como y dénde
atender durante la internacion a los nifios, nifias y adolescen-
tes, y en particular se presentan experiencias de hospitales
materno-infantiles, y los retos, alli también, para la inclu-
sién de la salud mental en tales instituciones. Un ejemplo
de tales experiencias se incluye en este apartado y corres-
ponde al Hospital Materno-Infantil de San Salvador de Jujuy, el
cual nos invita a pensar sobre la necesidad de la formacion
de recursos humanos en salud mental infanto-juvenil, asi
como en la importancia de contar dentro de los datos sobre
sistemas y servicios de salud mental con informacién espe-
cifica sobre recursos disponibles para la atenciéon de nifios,
ninas y adolescentes. Valga senalar que el Atlas de Salud Men-
tal de la Organizacién Mundial de la Salud contempla indi-
cadores especificos para esta poblacién, como por ejemplo
numero y tasas por cien mil habitantes de psiquiatras de
nifos y adolescentes, de trabajadores en salud mental en
servicios de salud mental para nifios y adolescentes, de ser-
vicios ambulatorios para nifos y adolescentesy servicios
de internacién para nifos y adolescentes. Sobra decir que
no contamos con datos oficiales al respecto para Argentina
(WHO, 2022).
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Por su parte, la Convencién Internacional de los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad del ano 2006, adop-
tada por Argentina en 2008, trajo, entre muchas otras
cuestiones, la inclusién de las propias personas con pro-
blematicas de salud mental en el diseio y monitoreo de
politicas publicas en salud mental. También, la mayor pre-
sencia de una perspectiva de derechos en los servicios de
atencién, como se puede leer en muchas de las experiencias
presentadas en este libro, en donde el lenguaje de derechos
ha pasado a formar parte del lenguaje de los servicios de
atencion en salud mental.

En este periodo y desde el nivel internacional, se desa-
rrollaron diferentes instrumentos y documentos tendientes
a fortalecer la gestion de los sistemas y servicios de salud mental.
Se destaca el conjunto de guias sobre Politicas y Servicios
de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publicadas entre 2003 y 2007, y el anteriormente
mencionado Atlas de Salud Mental de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, el cual a la fecha cuenta con siete rondas de
relevamiento de datos. En el Atlas se recolectan y analizan
datos sobre sistemas y servicios de salud mental a nivel glo-
bal, incluyendo informacidn referida a la atencion por salud
mental en hospitales generales. A la fecha no se cuenta con
datos precisos sobre hospitales generales de Argentina en
ninguna de las versiones del Atlas, lo cual es en si mismo un
indicador de las dificultades en la integracidn de los siste-
mas de informacién y en la rectoria que ha logrado tener
el nivel central en materia de salud mental en los pasados
25 afios.

Aun asi, es importante destacar que, como sefnalaba Di
Nanno (2008), en este periodo se van creando areas dedi-
cadas a la salud mental en todas las jurisdicciones. Asi, se
pasé de tener areas de gestion en catorce de los gobiernos
provinciales a tenerlas en la totalidad de las veinticuatro
jurisdicciones del pais. La importancia del apoyo desde
la gestién provincial al desarrollo y mejoramiento de los
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servicios es algo que se puede constatar en varios de los
capitulos del libro, y en particular en este apartado en la
experiencia del Hospital de Comodoro Rivadavia en la provin-
cia de Chubut. Asi, se observa que, aunque la internacién
por Salud Mental en hospitales generales antecede a una
politica y linea de gestién que tiene como base los principios
de la salud mental comunitaria, es con el apuntalamiento y
las acciones especificas desde las instancias de gestién con
que se pueden facilitar y acompaiiar los procesos de trabajo
de los servicios. Esta experiencia es, a su vez, una invitacién
a profundizar en el proceso desarrollado en la provincia de
Chubut, asi como en la regién patagdnica de la Argentina,
considerando sus particularidades geograficas, poblaciona-
les, sociales y productivas (Freytes Frey y Zelaya, 2007).
Invitamos a los lectores a adentrarse en la lectura y
reflexion a la que convocan estas once experiencias, y sobre
lo que de ellas puede extraerse para los propios contextos.
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El chalet de salud mental

Hospital Escuela Eva Perdn, Granadero Baigorria,
provincia de Santa Fe
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BADANO, VERONICA IMHOFF, PATRICIA SAGANIAS, NICOLAS WALTER
BONANTINI, ALEJANDRO FABIAN DANIELE, MARLEN INES COTLIER,
CARLOS LOPEZ BARRAZA, MARCELO BENJAMIN MARTINEZ, MARIANO
ANDRES MANAS, ADRIAN ARRIGHI, MONICA CARRANZA, FABIANA
IMOLA, CRISTINA ZATTARA Y MARTIN RENE CHASSET

Introduccion

El Hospital Escuela Eva Perén de Granadero Baigorria
desarrolla internaciones en salud mental de forma continua
desde los anos noventa, incluso antes de la sancién de los
marcos legales vigentes, tanto provinciales (Ley 10.772/91)
como nacionales (Ley 26.657/2010). Sus inicios estuvieron
vinculados a la implementacién de las Residencias Interdis-
ciplinarias en Salud Mental (RISaM), impulsadas por el Dr.
Mauricio Goldenberg, que inauguraron una nueva forma
de concebir la asistencia y la formacion en el area (Vainer,
2019).

En este texto proponemos un recorrido por los proce-
sos histdéricos que muestran la tensién entre lo instituido e
instituyente en el abordaje de la salud mental en el hospital,
junto a la presentacion de un caso que refleja el trabajo
actual del servicio y los desafios que plantea la atencién de
la subjetividad en un hospital general.
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El hospital

A continuacidn, presentamos una historizacién del hospital
desde su fundacién en los anos cuarenta hasta la actualidad,
entendiendo a la institucién no como algo natural, sino
como una construccioén cultural e histérica atravesada por
relaciones de poder.

El Hospital Escuela Eva Per6n (HEEP) es un hospital
publico general de alta complejidad, dependiente del Minis-
terio de Salud de Santa Fe. Ubicado en el norte del Gran
Rosario, funciona como referencia para nueve centros de
salud del Area Programatica I del Nodo Rosario y atiende
tanto a la poblacion del cordén industrial sobre la ruta pro-
vincial n.° 11, como a islefios de la zona.

Como hospital de tercer nivel, concentra especialidades
no disponibles en otros efectores y atiende principalmen-
te a adultos sin otra cobertura que la publica. La atencién
pediatrica se limita a guardia e internacién de 0 a 14 anos,
sin cuidados intensivos. En contraste, el servicio de Neo-
natologia, el mas complejo del sur provincial, recibe recién
nacidos desde la semana veinticuatro y quinientos gramos
de peso. Para las madres de estos bebés, ofrece una residen-
cia de alojamiento durante los primeros tres meses de vida
si no residen en Baigorria o alrededores.

El hospital cuenta con 119 camas de internacién: 20
en Gineco-Obstetricia, 16 en Neonatologia, 16 en Terapia
Intensiva, 46 en sala general de adultos (clinica médica,
traumatologia, cirugia y salud mental), 14 en Pediatria y
7 en guardia externa. Estas se distribuyen en salas segin
especialidad, la mayoria con residencias en formacién. Aun-
que existe un servicio de Cuidados Progresivos orientado a
organizar la atencion segun la complejidad, persiste la 16gi-
ca tradicional de internacién por servicios.

El HEEP se construyé entre 1948 y 1955, con proyecto
de Ramoén Carrillo, y se inauguré en 1954. Tras el golpe
de Aramburu, permanecié cerrado hasta 1961 (Martin &
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Marchetti, 2025). Primero dependié de la Fundacién Eva
Perdn, luego de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR
y, en 1981, pas6 a la orbita provincial, donde se crearon
cargos para su personal. El edificio mantiene la distribucion
original de los afos cuarenta.

El predio cuenta con un edificio principal de dos plan-
tas y construcciones menores estilo chalet. En la planta baja,
se ubican atencién ambulatoria, guardia, hospital de dia,
diagndstico por iméagenes, farmacia, laboratorio, oficinas,
registro civil y el area docente de la UNR. La planta alta con-
centra internacion, residencia de madres, quiréfanos, sala
de simulacién y dependencias administrativas. El hospital
brinda multiples especialidades acorde a su complejidad.

En los chalets que rodean el edificio principal, fun-
cionan servicios —generalmente sin internacidn, excepto
salud mental- como Rehabilitacién, Kinesiologia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Odontologia, Salud Mental,
Anatomia Patoldgica, la morgue, mantenimiento y el Siste-
ma Integrado de Emergencias Sanitarias (SIES). Contiguo al
cuerpo principal, en 2020 se construyé un Hospital Modu-
lar como efector COVID-19, inaugurando camas y recursos
en tiempo récord; actualmente alberga a la Unidad de Cui-
dados Intensivos.

La salud mental en el hospital

La atencidén en salud mental se inicié en los sesenta por
demanda de la poblacién de Baigorria, primero con el psi-
quiatra Dr. Asis (Martin, 2025). Luego se sumé una psicé-
loga en Reumatologia y, tras reorganizaciones administra-
tivas, se establecieron un referente de psiquiatria y dos de
psicologia.

Los psic6logos se incorporaron a pedido de Pediatria
para atender casos de asma severo y alergias infantiles.
Antes de la Ley Provincial de Ejercicio Profesional (1984),
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su practica se limitaba a test psicodiagnésticos, consultas y
ocasionalmente psicoterapia.

En 1973 se creé el servicio de Psicologia, que coordi-
naba con la guardia en internaciones por crisis o violencia
(Martin, T. y Marchetti, 2025). Desde el inicio tuvo mas pro-
fesionales que el de Psiquiatria y mantuvo jefatura propia
para no depender de un referente médico (Martin, 2025).

Hasta los noventa, las internaciones en salud mental se
realizaban en hospitales monovalentes de Rosario y Olive-
ros. Antes de la llegada de la RISaM al hospital (1991), solo
se atendian casos con complicaciones organicas. Con la
residencia se incorporaron internaciones especificas, pese
a resistencias al nuevo paradigma. La Ley Provincial n.°
10.772/91, en consonancia con la Declaracién de Caracas
(OPS, 1990), dispuso que se realicen en hospitales generales
como parte de la salud integral.

La Ley Nacional de Salud Mental (2010) legitimé una
practica que el hospital sostenia desde hacia casi 20 anos.
La incorporacién de la RISaM impulsé el paradigma inter-
disciplinario y la integracién del padecimiento psiquico en
la salud general. Desde 1992 se pas6 de guardias médicas
de veinticuatro horas a un dispositivo de atencién en crisis,
con intervenciones mas complejas centradas en la subjetivi-
dad (Rodriguez Costa, 2013).

En 2016 se cred el servicio de Salud Mental con jefatura
y coordinacién interdisciplinaria, desarrollando dispositi-
vos grupales, mayor trabajo intrahospitalario y articulacién
con la RISaM. Hoy cuenta con quince integrantes de distin-
tas disciplinas y diecisiete residentes (psicologia, medicina,
trabajo social y enfermeria), acompanados por un jefe de
residentes psiquiatra y un instructor psicélogo. El servi-
cio brinda apoyo interdisciplinario activo a los residentes.
La reconfiguracion del servicio de Salud Mental establecié
equipos interdisciplinarios de psicélogos y psiquiatras con
referencias fijas para interconsultas en salas generales, con
el objetivo de armar un trabajo mas afianzado a largo pla-
zo. Los residentes de primer afio acompaian esta estrategia
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clinico-institucional. Esto facilita su integracion al hospital
y acompaia sus primeros pasos clinicos.

El servicio de Salud Mental funciona en el chalet de
Salud Mental, con consultorios, sala de personal, sala de
espera, biblioteca y dos banios. En 2022, por problemas edi-
licios en el chalet, la RISaM se trasladé al ala docente, lo cual
facilité su integracion al hospital.

Actualmente, se mantienen dispositivos sin carga hora-
ria fija. El de Admisién en Consultorio Externo, primera
entrevista a cargo de un profesional y un residente de pri-
mer ano, dirigida a la poblacién local, que luego es derivada
a otros profesionales en el efector o a su lugar de refe-
rencia. La guardia funciona todos los dias de 8 a 20 horas
con equipos interdisciplinarios de la RISaM y tutoria del
servicio; de 20 a 8 horas, los médicos de la guardia externa
atienden las crisis y, de ser necesario, convocan al Disposi-
tivo Soporte de Salud Mental (dependiente de la Direccion
de Salud Mental del Ministerio de Salud de la provincia y
de la Municipalidad de Rosario), que trabaja en hospitales
generales de la ciudad de Rosario, o al equipo del hospital al
dia siguiente.

El dispositivo de interconsulta vincula otros servicios
del hospital mediante equipos interdisciplinarios con refe-
rencias fijas en cada sala. En consultorio externo se brinda
atencién ambulatoria, seguimiento de casos y derivacién a
equipos territoriales. La mayoria de los usuarios recibe pen-
siones por discapacidad y presenta alta vulnerabilidad psi-
cosocial. Excepcionalmente, se atiende poblacion infantil.

Los dispositivos sustitutivos son espacios grupales que
reemplazan légicas manicomiales, promoviendo inclusién
social, laboral y comunitaria (Faraone & Valero, 2013). Fun-
cionan talleres de radio, arte, lectura, escucha colectiva y
caminatas saludables, coordinados por profesionales y con
participacion de la RISaM. Resulta clave la incorporacién
al servicio de una tallerista del ambito de las artes visua-
les, siendo quien sostiene semanalmente el espacio de arte,
orientado a la produccién subjetiva de usuarios/as.
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Se realizan actividades interinstitucionales e intersec-
toriales, incluyendo comités, coordinacién de espacios gru-
pales y articulacién con otros servicios. También se llevan
a cabo pases conjuntos, reuniones y ateneos, ademas de
formacion académico-profesional en la RISaM, supervision
de practicas y estrategias interdisciplinarias con psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria y emergentologia.

Finalmente, el dispositivo clinico-juridico integra al
abogado para casos judicializados o de posible judicializa-
cién, trabajando desde una perspectiva de derechos y de
clinica ampliada. Participa en entrevistas con usuarios y sus
familias, asi como en reuniones de equipo.

Solo la RISaM tiene cargos de 44 horas semanales
con dedicacion exclusiva; el resto del personal trabaja de
manera parcial y combina docencia y asistencia. El trabajo
exige compromiso ético con la salud publica, orientado por
el principio de hospitalidad, entendido como relacién que
evita violencia y exclusién y busca comunidad y solidaridad
(Derrida & Dufourmantelle, 2000).

Internacién por Salud Mental en el hospital

Las internaciones en salud mental tienen mas de 30 afos
de historia y una larga trayectoria de institucionalizacién
y legitimidad. El proceso ha sido no lineal, con avances y
retrocesos, implicando trabajo cotidiano con distintos ser-
vicios del hospital. La practica requiere consensos caso por
caso, aunque algunos criterios ya estan establecidos.

A lo largo de la historia, la salud mental ha ganado
otro lugar estructural y simbdlico. Desde 2017, el hospital
cuenta con un area dedicada para internaciones en salud
mental: una cama en la guardia externa y dos en Ortopedia
y Traumatologia (OyT).

Los ingresos se realizan por guardia externa, deriva-
ciones de centros de salud, sistema de emergencias o por
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6rdenes judiciales. Si se indica internacidn, el area de cui-
dados progresivos gestiona camas, ingresos, egresos y tras-
lados. Ante la falta de disponibilidad en la planta alta, el
paciente se aloja en la guardia externa o en la sala de inter-
nacion transitoria.

Una vez asignada la cama, la internacién se realiza en la
planta alta, compartiendo salas con Clinica Médica y OyT,
con una habitacién de dos camas dedicada a Salud Mental.
Dado que la demanda supera las camas disponibles, se utili-
zan plazas de otras salas, hasta un maximo de diez, integran-
do Salud Mental al hospital general pese a las resistencias
que a veces se suscitan de parte de los otros servicios.

Con el establecimiento de areas dedicadas, se empezd a
participar activamente en los pases matutinos de la guardia
externa, con lo que se mejoro la articulacién entre servicios
y la atencién a usuarios con problematicas subjetivas, asi
como la deteccién de situaciones previamente no abordadas
por salud mental.

Durante las internaciones, concebidas como intensi-
ficaciéon de cuidados en salud mental, el equipo interdis-
ciplinario trabaja con entrevistas, lazos sociales e institu-
cionales, referencias y participacion en talleres grupales,
evaluando estrategias clinicas y psicofarmacoldgicas. Esta
tarea se encuentra principalmente a cargo de la residencia
con supervisién cotidiana del servicio. Las internaciones
permiten abordar la salud integral y consultas de otros ser-
vicios, reflejando la idea de Stolkiner (2005) de que el éxito
de la salud mental seria su incorporacién a practicas inte-
grales de salud.

Al definirse la internacion, se asigna al paciente un equi-
po interdisciplinario (médico, psic6logo, trabajador social,
enfermero) que disenia la estrategia clinico-terapéutica y
realiza entrevistas diarias. Los usuarios pueden recibir visi-
tas, hacer llamados y recorrer espacios como el patio de
las magnolias o el chalet de Salud Mental para entrevistas y
talleres. El acompanamiento permanente solo es obligatorio
en menores de edad.
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Desde el ingreso se planifica el alta, trabajando apoyos
para la vida en comunidad: acompanamiento terapéutico,
talleres, dispositivos sustitutivos, educacién o articulacién
con instituciones del territorio. Cuando no es posible regre-
sar al lugar previo, se crean nuevos circuitos con apoyo
interinstitucional, intersectorial e interministerial, con el
equipo interdisciplinario como referencia longitudinal del
usuario.

En los ultimos anos, se implementaron permisos tera-
péuticos previos al alta, lo que crea una transicién entre
hospital y territorio y permite evaluar la estrategia clinica
junto a centros de salud, familia y usuario. Ademas, se ase-
sora a los usuarios en acceso a derechos, como documenta-
cién, pensiones, CUD, subsidios y cobertura de salud.

El dispositivo de acompafiamiento terapéutico hospita-
lario, creado en 2022 con cinco integrantes, recorre las salas
de internacion, ofreciendo atencién individualizada segin
lineamientos clinicos. Su trabajo se centra en lazos, activi-
dades ludicas y recreativas, sosteniendo las internaciones y
aportando informacién clinica sobre la subjetividad de los
pacientes.

Desde 2018 se realiza un analisis anual interno de las
urgencias en salud mental, dtil para identificar motivos de
consulta, abordajes iniciales y perfil demografico, y para
planificar politicas publicas. En 2024 se atendieron 697
casos (+17 % respecto al periodo anterior), con predominio
de demanda esponténea (43 %), personas de 15-29 anos (44
%)y varones (53 %).

La internacién voluntaria es la més frecuente (42 %),
seguida de seguimiento ambulatorio y derivaciones; las
involuntarias representan el 8 %. El equipo de salud mental
evalua estas situaciones, informando al juzgado y al Organo
de Revision, con apoyo de un abogado especializado para
articular con defensorias y tribunales. A su vez, el tiempo
promedio de internacién fue de 4,8 dias (el rango fue de 1
dia a 39 dias). Las estadias prolongadas son poco frecuentes.
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La demanda por consumos problematicos ha crecido y es
hoy el principal motivo de consulta, seguido por las crisis
de angustia/ansiedad y los intentos de suicidio.

El trabajo con la salud mental en infancias resulta estra-
tégico, pero se ve limitado por la falta de infraestructura, de
dispositivos adecuados y de politicas publicas, lo cual difi-
culta internaciones, tratamientos y articulacién intersecto-
rial para garantizar derechos.

La interdisciplina en accién para el abordaje de crisis
subjetivas

Micaela fue asistida por primera vez en nuestro hospital
en 2023, derivada de un efector de segundo nivel que no
podia sostener su internacién por su complejidad. Consulto
por ideacidn autolitica sostenida y cortes en antebrazos y
cuello, cursando un embarazo de 20 semanas. Presentaba
consumo croénico de cocaina y marihuana, y antecedentes
de cuatro hijos dados en adopcidn tras intervenciones de la
Direccién Provincial de Nifez.

Micaela ha vivido situaciones recurrentes de vulnera-
cién de derechos y carece de referentes afectivos estables.
No ha podido sostener lazos transferenciales con profesio-
nales ni instituciones, por lo que sus procesos de atencion
fueron erraticos, limitindose a los momentos en que acudia
a los servicios. Ha estado internada en distintas institu-
ciones ante crisis subjetivas, entendidas como desestabili-
zaciones de la estructura psiquica que requieren abordaje
interdisciplinario para su contencidn.

Su historia infanto-juvenil estuvo marcada por aban-
donos, primero de sus padres y luego de una vecina que
asumia un rol maternal. Crecié6 mayormente en soledad, y
logré cierta referencia estable con el Centro Territorial de
Salud Mental La Posta Norte (CTSM) y hospitales durante
situaciones de crisis.
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En enero de 2024, Micaela ingresé al HEEP tras una
ingesta masiva de cocaina, cursando intoxicacién aguda y
ya en el tercer trimestre de embarazo. Al dia siguiente
presentd excitaciéon psicomotriz, ideacién delirante perse-
cutoria, ideas suicidas (arrojarse desde la ventana), auto y
heteroagresividad hacia el personal y conductas de riesgo
hacia el embarazo. Expres6 no querer tener mas a su hijo
en su vientre, introduciendo sus manos en la vagina en un
intento de expulsar al bebé.

Durante la madrugada se activé un “llamado excepcio-
nal” a Salud Mental, dado que el equipo soporte tardaria
una o dos horas. Se intervino con enfermeria de refuerzo
para la sujecién mecéanica de Micaela, considerada necesa-
ria ante la crisis y el riesgo extremo. Posteriormente, se
indic6 medicacidn psicofarmacoldgica para sedacion y cese
de la ideacién delirante. Se convocé a una referente afectiva
nombrada por Micaela, quien solo pudo permanecer breve-
mente, con una relacion fragil en los dltimos tiempos por
conflictos ligados al consumo.

Los profesionales de Tocoginecologia consideraron esta
situacion como la mas dificil en la que intervinieron, lo que
permitid fortalecer el trabajo interdisciplinario y reconocer
la creciente complejidad de la demanda en salud mental.
Tras la crisis se otorgd el alta, retomando un plan psicofar-
macoldgico y redefiniendo su participacion en los espacios
terapéuticos, con acompanamiento del equipo del CTSM
para contener la errancia subjetiva.

Semanas después de la crisis, se realizaron reuniones
con los equipos intervinientes, Direccién de Ninez y Neo-
natologia, donde estaba internada su hija prematura nacida
por cesarea, sin complicaciones. Micaela expresé su deseo
de maternar, trabajado durante casi dos meses por un equi-
po interdisciplinario. Su presencia en Neonatologia fue ini-
cialmente sostenida, pero luego se volvié esporadica. Se le
ofreci6 la residencia para madres de recién nacidos, donde
permanecié brevemente, acorde a su modo de circular por
las instituciones.
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Finalmente, ante sus dificultades para maternar y con
su consentimiento, se acord6 que la vecina/referente afec-
tiva asumiera el cuidado de su hija. Se realizé una sal-
pingectomia poscesarea como medida de anticoncepcién y
proteccién de su salud. Micaela continda su atencién en el
territorio garantizada a través del CTSM, y en situaciones
de crisis se activa un equipo interdisciplinario en el hospital
para su intervencién en urgencias e internaciones.

Las dificultades no eran solo subjetivas de Micaela, sino
también institucionales: alojar a alguien en crisis, embaraza-
da, en una sala donde habitualmente no se realizan interna-
ciones por salud mental y con ideas preconcebidas sobre la
maternidad. Su embarazo dificultaba que pudiera posicio-
narse como madre, dadas sus experiencias previas de aban-
dono y desalojos subjetivos. La intervencidon buscé ofrecer
un escenario distinto al “destino” repetitivo, acompanando-
la en su transcurrir y brindandole espacios que la sostuvie-
ran. La apuesta del trabajo interdisciplinario fue intentar
que esta crisis dejara marcas diferentes, donde el sufrimien-
to psiquico se mostrara encarnado en la repeticién.

Las estrategias de salud deben implementarse de mane-
ra interdisciplinaria, integrando diversos actores y saberes
segun la definicién del problema (Stolkiner, 2005). Abordar
estas problematicas desde la complejidad requiere cuidados
intersectoriales que trascienden los muros del hospital. Las
intervenciones clinicas se disenaron con “otros”, conside-
rando la singularidad y palabra de la paciente, sus referentes
afectivos, sus circuitos territoriales y los efectores con los
que mantenia vinculos transferenciales.

Una apuesta central fue el didlogo entre los distintos acto-
res e instituciones por las que transitaba Micaela. Aunque su
errancia era la variable mas estable, cada institucién mantenia
su propia perspectiva sobre su maternaje: posible para algunos,
insostenible para otros. Su alojamiento subjetivo conectaba los
abordajes del primer nivel, CTSM, equipo RISaM, médicos de
Tocoginecologia, jefatura de Salud Mental, Trabajo Social de
Neonatologia y la Direccién Provincial de Nifez y Familia. Asi,
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Micaela convocaba a miiltiples actores que no solo atendian su
acontecer psiquico y trayectoria vital, sino que también pensa-
ban las practicas instituidas y estrategias frente a una historia
marcada por el riesgo de vivir.

En este caso, la internacion buscé resguardar a Micaelay a
su hija, especialmente tras un momento critico donde el abor-
daje verbal era casi imposible. Se concibié como una pausa para
instalar cuidados, generar nuevos lazos transferenciales, crear
una escena diferente e inscribir otra historia.

Durante su internacion, Micaela enfrentd diversas reac-
ciones institucionales, desde la recepcién de su palabra hasta
el rechazo. Articular con multiples equipos en situaciones tan
complejas desafia la eficacia de las intervenciones, pero refleja
la apuesta por una interdisciplina en constante reformulacion.
La internacién se pens6 como un tiempo breve, articulado con
estrategias posteriores en otros espacios (instituciones, familia,
trabajo), funcionando como envoltura para contener su exis-
tencia critica y permitirle otros movimientos.

Cierre

El avance de la salud mental en el hospital general refleja la
construccion de practicas acompanadas por politicas publi-
cas que incorporan el padecimiento psiquico en la salud
general. Este proceso se apoy? en la participacion y discu-
sion de trabajadores de salud mental de distintos sectores
e instituciones, que sentaron las bases del marco juridico-
normativo.

La calidad de atencién ain esta lejos de ser adecuada
segin las demandas poblacionales y las normativas nacionales,
provinciales e internacionales que reconocen la salud mental
como derecho humano. Entre los obstaculos identificados, se
incluyen los siguientes: escasez de recursos humanos y tera-
péuticos; limitaciones estructurales y econdmicas (mas camas,
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espacios adecuados para entrevistas, condiciones de alojamien-
to y materiales); dificultades en la comunicacion interservicios
e intersectorial; ausencia de un programa de capacitacion con-
tinua; y falta de datos estadisticos y epidemioldgicos para una
planificacion estratégica en salud mental.

A nivel institucional, el hospital brinda atencién de cali-
dad orientada a las crisis subjetivas, enfrentando la creciente
demanda y complejidad gracias a un abordaje interdisciplina-
rio, critico y reflexivo, que contempla la singularidad de cada
caso desde la perspectiva de derechos. Es necesario avanzar en
politicas que adecuen los hospitales generales para potenciar el
acceso y sostenimiento de internaciones, asi como contar con
dispositivos intermedios que aseguren cuidados intensivos en
lacomunidad.

Como equipo de salud mental, sostenemos el rol activo de
los trabajadores en la construccién de politicas publicas desde
lo micropolitico, reconociendo las dificultades de esta tarea
cotidiana. Nuestro trabajo implica recuperar la historia situa-
da que nos precede, identificindonos como protagonistas de
practicas y saberes que generan intervenciones instituyentes y
subjetivantes en nuestro campo.
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Especificidad del abordaje
de presentaciones agudas en una sala
de internacion de salud mental

Hospital Interzonal General de Agudos Gral. San
Martin, La Plata, provincia de Buenos Aires

MERCEDES KOPELOVICH, JOAQUIN DE ALBA Y MIRIAM GLAZ

Introduccion

El presente capitulo tiene como objetivo transmitir la espe-
cificidad del abordaje de situaciones agudas en la sala de
internacion de salud mental en el Hospital Interzonal Gene-
ral de Agudos (HIGA) Gral. San Martin, de la ciudad de La
Plata. A partir de la historizacién y descripcién del trabajo
en el servicio de Salud Mental en el hospital, y en particular
de la sala de internacidn, se propone la discusidn sobre las
particularidades y posibilidades de atencién desde una sala
especifica de salud mental en un hospital general.

El hospital

El HIGA Gral. San Martin tiene su origen en la Casa de
la Sanidad, creada en el afnio 1884. Es en 1910 cuando se
estableci6 la resolucion para la creacién del Policlinico, que
se inaugurd finalmente en 1922. El Hospital estd ubicado
en la ciudad de La Plata y es de dependencia provincial.
Forma parte de la Region Sanitaria XI, y su drea programa-
tica abarca una parte considerable de la ciudad de La Plata,
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pero, en cuanto al area de influencia, se reciben situaciones
de toda la provincia de Buenos Aires, dado que se cuenta
con atencién ambulatoria, guardias de veinticuatro horas,
internaciones y practicas de alta complejidad. Por ello es
clasificado como tercer nivel de complejidad. Respecto a la
poblacién atendida, se atiende a personas desde los 15 afios,
con situaciones agudas y complejas de alto riesgo; con la
particularidad de atender también a poblacién de bebés y
nifios por contar con servicio de Neonatologia con interna-
cién y consultorio de seguimiento de prematuros.

El hospital se especializa asi en el abordaje de situacio-
nes agudas y complejas y recibe derivaciones de distintas
zonas, el 95 % de estas provenientes de la provincia de
Buenos Aires. Al tratarse de un hospital general, cuenta con
diferentes servicios y especialidades; actualmente 64 servi-
cios lo componen. Adicionalmente, el hospital cuenta con
un pabelldn universitario, dormicentro y jardin maternal.

El estado de la infraestructura del hospital varia de
manera significativa entre los diferentes pabellones e inclu-
so dentro de ellos. Algunos han sido remodelados o amplia-
dos en los ultimos afios, y otros se encuentran en proceso
de mejoramiento o a la espera de concretar los proyectos de
obras edilicias.

El nimero de camas con las que cuenta el hospital entre
todas las especialidades que tienen internacion es de 350. La
modalidad de asignacién de turnos y derivaciones es hibri-
da. En su mayoria, estan sectorizados por los servicios, pero
el hospital se encuentra en proceso de centralizacién en el
marco del modelo de Cuidados Progresivos impulsado des-
de el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Los Cuidados Progresivos se refieren a un modelo de aten-
cién sanitaria que organiza los servicios de salud de acuerdo
con las necesidades cambiantes del paciente a lo largo de su
estancia en un establecimiento. Este enfoque busca asegurar
que cada paciente reciba el nivel de cuidado adecuado en el
momento oportuno, organizando los servicios por nivel de
cuidado, optimizando recursos y mejorando la calidad de la

teseopress.com


https://hospitalsanmartin.ar/servicios/urologia/

Internaciones por salud mental en hospitales generales o 185

atencién. De esta manera, se apunta a garantizar una conti-
nuidad de cuidados entre los diferentes niveles de atencién
y entre el hospital y la atencién ambulatoria, para asegurar
que el paciente reciba la atencién necesaria en cada etapa.

El Programa de Continuidad de Cuidados, también
conocido como Cuidados Progresivos, del Ministerio de
Salud de la Nacién Argentina se implement6 en el ano 2023
(Ministerio de Salud de la Naci6n, 2023), y en la provincia
de Buenos Aires forma parte del Plan Quinquenal de Salud
de la Provincia de Buenos Aires (2023-2027). La inclusién
de la atencién en salud mental dentro de los cuidados pro-
gresivos es un campo actualmente en discusién.

La salud mental en el hospital

En el marco de las caracteristicas mencionadas del HIGA
Gral. San Martin, el servicio de Salud Mental se orienta a
constituirse como un servicio de Alta Complejidad especia-
lizado en la atencidn de las urgencias. Este servicio brinda
asistencia psiquiatrica y psicoldgica a la comunidad desde
1966. Algunos momentos claves en su evolucién fueron el
inicio de la residencia de Psicologia en el aiio 1986, el ingre-
so de médicos psiquiatras al servicio de Emergencias, junto
con la inauguracion de nuestra sala de internacién en 1988.

Desde sus inicios, se ha promovido el abordaje inter-
disciplinario del padecimiento mental y la implementacion
de estrategias ambulatorias en dispositivos alternativos a la
internacion, utilizada esta tltima como recurso terapéutico
excepcional. Es decir, desde sus origenes se trabaja con una
perspectiva acorde a lo establecido en la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657 (2010), cuya sancioén brindé el marco
legal necesario para respaldar, optimizar y potenciar el tra-
bajo que se venia realizando.

El servicio brinda asistencia a personas mayores de 15
anos. Fisicamente, tiene como sede principal el subsuelo del
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pabellén Rossi, ubicado en las calles 1y 69 de La Plata, sien-
do uno de los pabellones mas antiguos del hospital. Asimis-
mo, sus trabajadores desemperian tareas en diversos secto-
res del nosocomio: en la guardia de admisién, en el pabell6n
de Maternidad y en el dormicentro (donde funciona el hos-
pital de dia de Salud Mental), asi como en salas de interna-
cién de distintas especialidades (en el marco de la guardia o
la interconsulta). De este modo, los trabajadores del servicio
recorren el hospital cotidianamente, articulando su tarea
con la de trabajadores de otros servicios, lo que posibilita
que la salud mental se considere cada vez mas como parte
de la atencién integral de la salud. En el dltimo tiempo,
se han fortalecido, ademas, estrategias de intervencién por
fuera del Ambito hospitalario. Constituyen ejemplos de esto
la realizacién de visitas domiciliarias, los emprendimien-
tos laborales extramuros y la permanente articulaciéon con
otras instituciones y organizaciones comunitarias.

Actualmente, el servicio cuenta con 59 trabajadores
activos: trece psiquiatras de planta, de los cuales dos desem-
penan funciones de jefatura (sala y consultorios externos),
trece tienen cargo de guardia, y uno tiene cargo de asis-
tencia diaria; 20 psicdlogos de planta, de los cuales tres
desempenan funciones de jefatura (servicio, Unidad de
Interconsulta y de Psicologia), diez tienen cargo de guardia
y siete tienen cargo de asistencia diaria. Adicionalmente, y
como parte fundamental para el abordaje integral, se cuenta
con tres musicoterapeutas, una profesora de Artes Plasticas
y tres acompaifiantes terapéuticos. Asimismo, aunque no
dependen formalmente del servicio de Salud Mental, par-
ticipan de los equipos dos trabajadoras sociales de planta,
dos terapistas ocupacionales, enfermeros y administrativos.
A su vez, se cuenta con el trabajo de los residentes: diez de
psiquiatria, doce de psicologia y una de trabajo social.

Cada trabajador se desempena en dos areas del servicio,
contemplando sus intereses en articulacion con las nece-
sidades del servicio y de la poblacién asistida. Estas areas
de trabajo son sala, guardia, hospital de dia, consultorios
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externos, maternidad, interconsulta y la asesoria sexual
integral. A excepcion de la guardia, cada area tiene una fun-
cién de coordinacion o jefatura. Respecto a la distribucion
y organizacion de los trabajadores en los distintos disposi-
tivos, quienes tienen cargo de guardia se desempeifian alli
veinticuatro horas, y trabajan una mafana en otra area.
Quienes tienen cargo de asistencia diaria dividen las mana-
nas en dos areas, por ejemplo: tres mafianas en la sala de
internacion y dos en consultorios externos.

Como puede evidenciarse, la cantidad de personas que
conforman el servicio y las tareas que realizan requieren
de una organizacién con muchas aristas a considerar. Tal
organizacién no puede prescindir de la articulacién per-
manente entre la jefatura de servicio y las jefaturas de las
demas areas.

Junto a consultorios externos, la guardia constituye el
area mas critica del servicio en cuanto a la cantidad y com-
plejidad de las situaciones recibidas. La guardia de Salud
Mental esta constituida por un equipo interdisciplinario
conformado al menos por un psiquiatra y un psicélogo, y
funciona las veinticuatro horas los 365 dias del ano. Jun-
to a la guardia del Hospital A. Korn, son las dnicas con
estas caracteristicas en la zona que abarca La Plata, Beris-
so y Ensenada. Se brinda asistencia a la demanda externa
(espontanea, por derivacion o por oficio judicial) y por la
tarde también a las personas internadas en Salud Mental y
en otras salas del hospital. Esto supone brindar atencién a
una gran cantidad de casos, de variada complejidad.

Si bien es un dispositivo pensado para atencién de
las urgencias, la escasez de disponibilidad de turnos en
Salud Mental, principalmente para psiquiatria en efectores
de salud de menor complejidad, genera que un nimero
significativo de consultas —la mitad, segiin un trabajo de
investigacion inédito realizado por profesionales del servi-
cio en el ano 2019- no presenten las caracteristicas de una
situacién aguda. Asimismo, parte de las evaluaciones reali-
zadas por la guardia son indicadas por oficios judiciales. Se
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viene trabajando en la organizacién de tales evaluaciones
para que respondan a los criterios de atencién por guardia
(requerir una atencién urgente) y no ocasionen el desborde
del dispositivo dado el tiempo que demanda este tipo de
atencion (evaluacidon y confeccion de informe al juzgado
interviniente).

Actualmente, la guardia constituye entonces un dispo-
sitivo de atencién ambulatoria de urgencias y de situaciones
no urgentes, que absorbe gran parte de la atencién ambu-
latoria que al momento no puede ser abordada por otros
efectores de la red de atencion. El promedio de prestaciones
diarias en la guardia es actualmente de treinta (afio 2025).
Las problematicas mencionadas se abordan desde la jefatu-
ra de servicio en articulacién con la Red de Salud Mental de
Region XI, y desde la transformacion del area de consulto-
rios externos.

Mas alla de tales situaciones, gran parte del trabajo en
la guardia tiene por objetivo establecer la presencia o no de
situacién de riesgo cierto e inminente, y la indicacién de
internacién correspondiente. Para esto, no solo se tienen en
cuenta las caracteristicas intrinsecas a la presentacion, sino
también la red con la que cuenta la persona en cuestién y
las estrategias ambulatorias ensayadas. En los casos en que
se evalta criterio de internacién, que tiene la complejidad
acorde a este servicio y se cuenta con disponibilidad en él,
la internacion se efectiviza en la Sala VII. De no contar
con disponibilidad, se realiza la derivacién a otro efector de
salud publico. Las personas usuarias con obra social, siem-
pre que resulte posible, son derivadas a la clinica privada
correspondiente.

En todos los casos, desde la guardia se confecciona un
informe de ingreso, ademés del informe enviado al Juzgado
de Familia interviniente en las internaciones involuntarias.
Este incluye datos filiatorios, antecedentes en salud mental,
red de personas referentes con las que se cuenta, y se desa-
rrolla lo evaluado explicitando las situaciones de riesgo,
ademas de la estrategia terapéutica sugerida en cada caso,
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para que pueda retomarse por el equipo de internacién
correspondiente.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Tal como se menciond, la Sala VII fue creada en 1988 y se
encuentra en el subsuelo del Pabellon Rossi. Se accede a ella
por los pasillos subterrdneos que conectan los pabellones
del hospital, y la sala tiene acceso propio por una escalera
que da al patio del hospital. Se trata de un “entrepiso bajo”,
es decir, se descienden cinco escalones y tanto las habitacio-
nes como salas de estar de los profesionales y consultorios
tienen pequefias ventanas altas.

Se trata de una sala mixta, con diez camas, dispues-
tas en cinco habitaciones dobles con bafo privado. Estas
habitaciones se comunican con el office de enfermeria y el
SUM a través de un pasillo central. En el SUM los pacien-
tes realizan todas las actividades durante la internacién: se
sirven las comidas, reciben las visitas y realizan las activida-
des terapéuticas. Dicho SUM cuenta con un televisor, una
radio y una biblioteca con libros, peliculas y juegos de mesa.
Desde el comedor se accede por una escalera al patio de la
sala, separado del patio general del hospital por una reja y
una puerta de chapa. Este patio corresponde al pulmén del
edificio del pabellén, lindante con la capilla del hospital. El
sector de enfermeria, a su vez, cuenta con un office y un
sector de seguridad para depdsito de farmacos y roperia,
ademas de un bano para uso del personal. En la sala tam-
bién hay un consultorio, lugar donde se llevan a cabo las
entrevistas con los pacientes que se encuentran internados
y con sus familias.

Desde el ingreso del paciente, un equipo interdiscipli-
nario trabaja para su pronta externacion, siendo los objeti-
vos la mejoria clinica y la modificacién de los factores que
contribuyeron a su ingreso. Prevenir reinternaciones es una
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tarea no solo del tratamiento ambulatorio, sino una parte
fundamental del trabajo en sala, aprovechando la oportuni-
dad de un trabajo intensivo con el paciente y su familia.

El equipo de trabajo esta conformado por un psiquiatra
de planta (cumpliendo funciones de jefe de sala), dos psic6-
logas de planta, un trabajador social de planta, residentes de
trabajo social, psiquiatria y psicologia, un terapista ocupa-
cional de planta, un musicoterapeuta, una profesora de arte,
dos acompanantes terapéuticos y personal de enfermeria
(dos por turno). Semanalmente se realiza el pase de sala,
donde se revisa el estado actual de cada uno de los pacientes
internados y se proponen objetivos terapéuticos por traba-
jar, y un comentario clinico, donde se presenta y discute
acerca de casos sobre los que hay dudas o interrogantes
para pensar en conjunto.

Respecto a la poblacion de la sala, las personas inter-
nadas presentan riesgo cierto e inminente para si o para
terceros, ligado frecuentemente a descompensaciones de
su cuadro psicopatoldgico de base, a conductas impulsivas
auto o heteroagresivas, a intentos de suicidio o a consumo
problemético de sustancias. Los objetivos principales del
dispositivo se basan en que ceda el riesgo cierto e inminente
que motivo el ingreso a la sala, que se ubiquen las coordena-
das en las que tal riesgo tuvo lugar y en construir recursos
nuevos o diferentes a los ensayados hasta el momento por la
persona para responder a situaciones conflictivas, es decir,
armar respuestas al malestar que no estén ligadas al riesgo.
Ademas, se realizan examenes de laboratorio y los estudios
e interconsultas necesarios para descartar patologias orga-
nicas y atender las comorbilidades.

El promedio de internacién actual es de veinte dias. Es
habitual que la internacién dure entre tres y cinco sema-
nas, pero existe una gran amplitud en la duracién, desde
pacientes que se retiran de la sala sin el alta los primeros
dias de internacidn hasta casos que duraron mas de un afio
por motivos habitacionales y legales. Segin datos de entre
los afios 2022 y 2024, las internaciones por salud mental
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representan un poco mas del 2 % de las internaciones en el
hospital.

Para lograr los objetivos de la internacidn, cada pacien-
te es acompanado por un equipo interdisciplinario cuya
conformacién minima es un psicélogo y un psiquiatra (de
planta o residencia). Los tratamientos constan de entre-
vistas individuales con ese equipo, se instaura y revisa un
esquema psicofarmacoldgico adecuado, la participacidon en
dispositivos grupales (asamblea de pacientes, taller creati-
vo, taller de cocina, musicoterapia, espacio recreativo, taller
de coordinacién y movimiento) y el trabajo con referen-
tes vinculares. El trabajo con estos ultimos se realiza tanto
en entrevistas individuales como en un encuentro grupal
semanal, coordinado por psicologia, terapia ocupacional y
trabajo social.

Las internaciones consideran el drea programatica que
corresponde al domicilio del paciente en cuestién y a la
complejidad del caso. Es decir, inicialmente, las interna-
ciones se realizan en el hospital general mas cercano a su
domicilio. En algunos casos, se considera pertinente el dis-
positivo de sala semicerrada como el de este servicio, dada
la complejidad del caso en un momento determinado. En tal
contexto, las derivaciones para ingresar a la sala son reali-
zadas por la guardia de este hospital o solicitadas por otros
efectores via telefonica. El dispositivo tiene una capacidad
operativa permanente del 90-100 % cubierta. Las patologias
mas frecuentes son los trastornos psicéticos, de personali-
dad, por consumo de sustancias y afectivos. La mayoria son
adultos jovenes, seguidos por adolescentes y, por tltimo,
adultos mayores. No hay diferencias estadisticas significa-
tivas entre hombres y mujeres. El nivel socioecondémico es
bajo a medio-bajo, relacionado con que se intenta derivar a
pacientes con cobertura social o prepaga.

La sala es un dispositivo preparado para recibir
pacientes complejos, con patologias diversas y comorbilida-
des, pero, independientemente del diagndstico, se dificulta
mucho el trabajo con pacientes que no cuenten con apoyo
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de sus referentes. Esto es mas comun en los casos crénicos,
con muchas internaciones previas, habitualmente relacio-
nadas con el abandono del tratamiento ambulatorio o con el
consumo de sustancias, lo que agota el acompanamiento de
sus familiares, que dejan de participar en el tratamiento.

Luego del alta, se realizan controles posinternacion,
idealmente durante la semana posterior. En muchas oca-
siones, este acompafiamiento se extiende, incluso durante
varios meses, por no conseguir turno en atencién ambula-
toria en otros efectores cercanos al domicilio o de menor
complejidad.

Administrar la libertad y la ira. Una construccién
que requiere cuidado

La vifieta seleccionada busca transmitir la modalidad de
trabajo en la sala de Salud Mental en nuestro hospital.
Aunque este dispositivo semicerrado e involuntario suele
asociarse al imaginario manicomial, aqui se inscribe en una
perspectiva comunitaria y de derechos humanos, en linea
con la Ley Nacional 26.657 (2010), que promueve la aten-
cién en hospitales generales y el sostenimiento de vinculos
con referentes afectivos. El enfoque comunitario implica
participacion de usuarios y familias, reconocimiento de
derechos y responsabilidad estatal en su garantia.

La Ley 26.657 establece que los hospitales generales
deben contar con los recursos para la atenciéon de salud
mental. Segun la organizacién de cada hospital, las inter-
naciones se llevan a cabo tanto en salas generales como
en salas exclusivas para salud mental. En el caso del HIGA
Gral. San Martin, tal como ilustrara el caso descripto a con-
tinuacion, la sala especifica permite abordar las situaciones
criticas, resguardando la integridad fisica de pacientes en
crisis y de quienes lo rodean; realizar abordajes tanto indi-
viduales como grupales, ordenar los habitos cotidianos de
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las personas internadas y trabajar sobre las situaciones que
se dan en acto en la convivencia con otros. Permitir la
deambulacidn y tomar mate en grupo resulta natural en esta
sala, lo cual puede estar contraindicado en otros &mbitos de
internacién con otras problematicas de salud.

El caso de Renato, joven de 19 anos, ejemplifica los
desafios de la atencién en internaciones involuntarias. Fue
traido por el Sistema de Atencién Médica de Emergencias
(SAME) y la policia por un desencadenamiento psicético
con aislamiento de un ano y episodios de heteroagresividad
hacia su padre. Ingresé reticente, con vivencias internas
intensas y episodios de agitacién, lo que motivé su interna-
cién involuntaria con aviso al juzgado.

Durante la internacién, un equipo interdisciplinario
(psiquiatra, psicdloga, trabajador social y luego terapista
ocupacional) intervino con entrevistas individuales y gru-
pales (disciplinarias e interdisciplinarias), sumando activa-
mente a los padres. Su padre situa el inicio de los cambios
en la conducta de Renato a partir de una ruptura amorosa, y
su madre los relaciona con el comienzo de un trabajo noc-
turno de ella que la ausenta del hogar, por lo que deja “todo
al libre albedrio” del cuidado paterno. Entre los cambios en
su comportamiento, destacan los siguientes: no contestar
a las llamadas telefénicas, no compartir la mesa, presentar
alteraciones del suefio, no ocuparse de su higiene personal.
Segtin refieren, luego aparecen soliloquios, risas inmotiva-
das y conductas alucinatorias. Los integrantes de la familia
modifican su dindmica diaria para evitar que Renato se
enoje. La situacién culminé con una agresion fisica hacia su
padre, la cual los impulsé a dar intervencién al juzgado y
acceder a una evaluacién por salud mental.

Inicialmente, Renato permanecié aislado, con ideas
delirantes y necesidad de medicaciéon inyectable. Luego
accedié a entrevistas, donde describié su problema como
el “control de la ira”, vivida como perturbacién corporal.
Progresivamente se incorporé a la Asamblea de Conviven-
cia y a talleres de cocina y musicoterapia, destacando que
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la rutina de la sala le ayudaba a organizar pensamientos,
aunque la proximidad corporal le generaba ira.

El trabajo con la familia abordé las dindmicas de control
materno y fragilidad paterna, que contribuian a la desesta-
bilizacidn. La participacion en espacios grupales de referen-
tes afectivos permitié elaborar los episodios de violencia y
explorar nuevas estrategias de convivencia. Renato comen-
z6 a recibir visitas, que resultaron inicialmente conflictivas,
reconociendo el aislamiento como recurso para regularse. El
personal de enfermeria transmitié que al comienzo recibié
las visitas de sus padres con trato hostil y las interrumpié.
El registro de enfermeria resulté orientador ya que fueron
quienes estuvieron mas cerca de la dinamica cotidiana de
la sala y de los pacientes con sus familiares en el momento
de la visita. Son ellos quienes contuvieron a los familiares
ante esta situacion y les sugirieron acercarse a hablar de lo
ocurrido con el equipo tratante.

Su involucramiento en actividades artisticas y de gru-
po abrid vias de expresion para elaborar la ira. Tras mes y
medio de internacién, comenzd a recibir la visita fuera de la
sala, en el patio del hospital. Empezé a formular proyectos
vitales como retomar sus estudios. Ademas, solicita regresar
a su casa y autorizamos un permiso de salida terapéutica en
compaiiia de sus padres. A su regreso cuenta haberse aislado
en su habitacidn ya que tienen “reglas estrictas”. Resignifica
los episodios de agresividad como “malentendidos”.

Persistian ideas delirantes, pero sin impacto conduc-
tual ni afectivo. Con reduccién del riesgo y adherencia al
tratamiento, se otorgé el alta, con controles ambulatorios
hasta articular con un efector cercano a su domicilio. El
caso ilustra como la internacién en un hospital general,
bajo perspectiva comunitaria y de derechos, constituye un
dispositivo adecuado para abordar presentaciones agudas y
complejas en salud mental.
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Cierre

El trabajo en la sala de internacién de Salud Mental del
HIGA General San Martin de La Plata constituye una ins-
tancia permanente de reflexion sobre saberes y practicas
vinculados al tratamiento de la salud mental en situaciones
agudas. Nuestro rol como agentes de salud nos coloca coti-
dianamente frente a decisiones en momentos criticos, lo
que exige revisar de manera constante las l6gicas desde las
cuales operamos. Son precisamente estas logicas de funcio-
namiento y de abordaje las que configuran los dispositivos,
las practicas y los gestos cotidianos que sostienen el vinculo
con usuarios, familiares y colegas. En este sentido, estar en
una sala cerrada y proceder a una internacion involuntaria
no implica necesariamente reproducir una légica manico-
mial, asi como tampoco trabajar en un dispositivo abierto
es garantia de una légica de derechos humanos.

La involuntariedad de la internacién responde al riesgo
cierto e inminente de inicio y a la imposibilidad conco-
mitante que la persona tiene de brindar su consentimiento
en ese momento. La sala cerrada brinda la posibilidad de
contener lo que no estaba pudiendo ser contenido ni por
el entorno ni por el tratamiento ambulatorio. Se trata de
decisiones terapéuticas que se toman a diario y que van
transforméandose junto al paciente teniendo siempre como
brdjula el cuidado y la dignidad de las personas. Progresiva-
mente, lo cerrado e involuntario va cediendo y propiciando
aperturas y decisiones subjetivas, para pasar gradualmen-
te a una modalidad abierta y consentida, articulada entre
paciente, equipo y entorno.

Sabemos también que nadie llega solo a una crisis sub-
jetiva ni sale de ella en soledad. La trama comunitaria, su
armado, restitucidon y cuidado son parte del abordaje. Asi, la
sala cerrada es, desde el inicio, politica de cuidado, orienta-
da por una légica comunitaria y de derechos humanos, que
puede reconocer las necesidades de cada momento y asumir
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la responsabilidad de la toma de decisiones terapéuticas que
cada instancia requiere.

La sala especifica de Salud Mental muestra ademas que
el abordaje de situaciones complejas en este campo excede
por mucho la tradicional entrevista individual en cuanto
posibilita intervenciones sobre situaciones que se dan en la
convivencia con otras personas. Mucho de lo que result
problematico en el marco de la crisis que motivé la inter-
nacién se presenta en acto en el marco de la internacidn,
distanciandose del dispositivo de interconsulta donde el
paciente permanece en la cama y es evaluado por un profe-
sional o por un equipo diariamente. La potencia de la sala
de Salud Mental en un hospital general radica entonces en
posibilitar la especificidad del abordaje de este campo de
manera integral, a la vez que contiene y esta atravesada por
una clara perspectiva de derechos.
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Sin palabras: a propdsito
de la internacion en un hospital general

Hospital de Area, El Bolsén, provincia
de Rio Negro

CARLA ROGGERO Y JULIETA TESTA

Introduccion

En este trabajo, presentaremos la modalidad de trabajo que
desarrollamos, en la cual el aspecto comunitario atraviesa
todos los niveles de atencidn, ya que nuestro objetivo es
promover la autonomia de la persona con sufrimiento men-
tal, evitando que pierda la insercién social cuando requiere
de una internacién en un cuadro agudo. Describiremos el
modo que toma la internaciéon en nuestra experiencia, en
la que hacemos convivir el adentro y el afuera desde un
primer momento.

El hospital

El Hospital de Area El Bolsén fue fundado en el afio 1940, en
la zona céntrica de la localidad homénima, ubicada al sur de
la provincia de Rio Negro. Su dependencia es provincial. El
Bolson es una ciudad con caracteristicas sociodemograficas
marcadas por la inmigracion, la produccion agricola y arte-
sanal. Esta rodeada por cordones montanosos, bosques y
rios que la hacen atractiva como destino turistico de alcan-
ce nacional e internacional. Segin el Censo 2022 (INDEC,
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2023), la localidad de El Bolsén tiene 24.276 habitantes,
pero se estima que el total poblacional es mayor, tanto por
el flujo de migrantes como por las dificultades en el acceso
geografico a sectores que no fueron relevados. La zona de
influencia del Hospital de Area El Bolsén alcanza a localida-
des vecinas, como El Hoyo y Lago Puelo, cuyos habitantes
en ocasiones asisten al hospital de El Bolsén, dado que otros
hospitales de la comarca son de menor complejidad.

Se trata de una institucion de mediana complejidad
(Nivel IV), es decir que tanto de manera ambulatoria como
en internacion cuenta con asistencia de diversas especiali-
dades. La sala de internacién es general, diferenciada por
materno-infancia y sala de adultos. Cuenta con un total
de 48 camas, distribuidas entre catorce habitaciones en el
sector de adultos y ocho habitaciones en materno-infancia.
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) cuenta con cuatro
camas.

El edificio es de 6000 m?2, en dos plantas. En la planta
alta, se encuentran tanto las aulas de capacitacién, docencia
y residencia como el sector administrativo contable y de
recursos humanos. En la planta baja, se encuentran veinti-
trés consultorios externos; la guardia central, que consta de
tres boxes, sala de atencién de alta complejidad, camas de
observacion, sala de enfermeria y habitacion de médicos;
sector de quiréfanos con dos quirdéfanos y dos salas de par-
to; area operativa de mantenimiento, esterilizacién, cocina
y lavadero; y servicio de Diagndstico por Imagenes (ecogra-
fia, mamografia, radiografia y tomografia). Adicionalmen-
te, en la comarca se cuenta con trece centros de atencién
primaria (CAPS): seis urbanos, cuatro semiurbanos y tres
rurales. Administrativa y funcionalmente, los CAPS estan
vinculados al hospital.

El hospital fue ampliado y remodelado entre 2005
y 2008, preservando sectores con arquitectura antigua de
paredones y ventanales de gran tamano y de hierro, con
otros sectores de construcciones en seco. Cuenta con
una fachada histérica preservada desde su inauguracion y
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declarada como Monumento Histérico por la legislatura de
la provincia de Rio Negro. En el interior se observa poca
carteleria, entre la que se encuentra la de prevencién de
enfermedades y la de reclamos gremiales. Cuenta asimismo
con murales donados por la comunidad: en sala de pedia-
tria, en sala de espera del servicio de Salud Mental —cons-
truida por artistas plasticos en colaboracién con usuarios
y escuelas de la zona—, en sala de espera de laboratorios vy,
en el frente del edificio, un mural que recuerda a jovenes
mochileros que perdieron la vida en un accidente vial. Asi-
mismo, en la fachada lateral, se encuentra una obra hecha
en mosaiquismo por una artista plastica local, en reconoci-
miento al Dr. Favaloro.

El Hospital de Area El Bolson es la referencia de salud
que cuenta con mayor complejidad en la comarca, por lo
que recibe, en la urgencia, pacientes con y sin obra social.
Asiste a urgencias de la comarca del lado de Chubut, dado
que el centro de mayor complejidad esta a 180 km, en
Esquel. Una vez asistida la urgencia o emergencia, se deriva
ala instancia correspondiente.

La salud mental en el hospital

La conformacién del servicio de Salud Mental en el Hospital
de El Bolson se remonta al afio 1982, cuando la Dra. Broide
sentd sus bases mediante la elaboracidon de estadisticas de
atencién y la capacitacion del personal, fundamentando asi
la necesidad de este servicio. Sin embargo, recién en 1984
se le otorgd dedicacion exclusiva. Este hecho ocurrié en
el contexto del retorno a la democracia, momento en que
en Rio Negro comenzaron a consolidarse las bases de un
programa de atencién en salud mental con perspectiva de
derechos humanos. Dicho programa fue impulsado en El
Bolsén, y formd parte de la construccién provincial, con
la participacién activa de la Dra. Broide, quien desde los
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inicios se guio por una légica militante orientada al cierre
de los manicomios. En este sentido puede afirmarse que
la desmanicomializacién constituye la matriz fundante de
nuestro equipo de Salud Mental.

El servicio de Salud Mental brinda desde entonces aten-
cidén en consultorios externos, interconsultas, internacién
en sala general, grupos terapéuticos, atencién en centros
de atencién primaria de la salud, visita y asistencia domi-
ciliaria. La atencién en crisis se realiza mediante guardias
pasivas de salud mental, que se activan por llamado de la
guardia general. Las guardias pasivas las sostienen los pro-
fesionales de psicologia, trabajo social o medicina, muchas
veces en acompanamiento de residentes de la Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria (RISaMC).
Es la tnica guardia de salud mental de la comarca, con
cobertura de veinticuatro horas todos los dias del afio.

Previo a 1982, los usuarios eran derivados al Hospi-
tal de Allen, que funcionaba como Neuropsiquiatrico en la
provincia, el cual pasé a ser un hospital general en 1989.
Las personas que fueron derivadas a Allen y a otros hospi-
tales psiquidtricos del pais retornaron a la localidad gracias
al trabajo conjunto entre la provincia y el servicio de Salud
Mental de este hospital.

Actualmente, el equipo esta conformado por doce licen-
ciados en Psicologia, una médica especialista en salud men-
tal comunitaria, una psiquiatra, seis operadores en salud
mental, siete residentes en formacion de la RISaMC y una
administrativa. También se incorporan rotantes por perio-
dos cortos de residencias afines a salud mental, medicina
general de nuestro hospital, de salud mental de nuestra pro-
vincia, de otras provincias y extranjeros. Todos los trabaja-
dores del equipo de Salud Mental tienen una dedicacién de
tiempo completo en salud publica.

La RISaMC se formalizé en el ano 1993 y surgid en el
marco de la Ley Provincial de Salud Mental n.c 2440 como
forma de capacitacién en servicio, e incorpord en 1994
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los primeros psicdlogos, enfermeros, trabajadores sociales
y médicos. El objetivo de su conformacién fue la consoli-
dacién del modelo rionegrino de trabajo en el campo de
la salud mental comunitaria, formando asi recurso humano
para incorporarse en los equipos de la Provincia.

El servicio de Salud Mental es parte de una red de servi-
cios sanitarios provincial, que a nivel local cuenta con aten-
cién hospitalaria y extrahospitalaria. En el hospital ofrece
atencioén en consultorios, la guardia general, la sala general
de internacién y en aulas donde se realizan espacios grupa-
les. Extrahospitalariamente, contamos con un centro cultu-
ral en un barrio que funciona todos los dias con actividades
recreativas, talleres culturales y deportivos gestionados por
operadores o referentes de la comunidad. Estos talleres son
abiertos y promueven la insercién de los usuarios en y con
la comunidad. Anexada a €], se encuentra la Cocina Paraiso,
que funciona como espacio diurno de almuerzo, lavado de
ropa y bano. También trabajamos en dispositivos de inclu-
sion laboral. Actualmente llevamos adelante el Proyecto
Trigo, que se inserta en un centro comunitario de un barrio,
se sostiene con otras instituciones y productores locales, y
funciona con la modalidad de empresa social con inclusion
de usuarios en la elaboracion de panificados. El dispositivo
Pileta se brinda en la Asociaciéon Al Agua Todos y el pro-
grama de Radio Mate Mixto es parte de la Programacién
de Radio Alas. Las actividades, por tanto, no se limitan a
lo hospitalario, sino que se desarrollan en el territorio y en
articulacién con la comunidad, sus instituciones y organi-
zaciones.

Los integrantes del equipo transitamos por los diferen-
tes espacios intra y extrahospitalarios; si bien hay referentes
en cada dispositivo y los talleres, ninguno de los integran-
tes del equipo es exclusivo de uno solo. No nos dividimos
en miniequipos exclusivos para una sola actividad, sino que
nuestra forma se define en reunién de equipo, y nos dividi-
mos segun las estrategias lo requieran.
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Internacién por Salud Mental en el hospital

Las internaciones se realizan en la sala general de adultos o
de materno-infancia cuando las personas tienen menos de
14 anos. Las habitaciones son para dos personas internadas
por cualquiera de los servicios del hospital. La internacién
en sala general se realiza desde el inicio del servicio en
el ano 1983, es decir, previo a la Ley Provincial de Salud
Mental (provincia de Rio Negro, 1991) y a la Ley Nacional
de Salud Mental (2010). El objetivo de esta modalidad de
internacién es no excluir a las personas de su vida comu-
nitaria, y tiene la virtud de permitir trabajar con referen-
tes familiares comunitarios e institucionales. Ello posibilita
que las estancias en la internacién sean breves. El tiempo
promedio de internacidn en el servicio de Salud Mental del
Hospital de El Bolson es de 4,39 dias desde el inicio del
Sistema de Notificacién Obligatoria de Internacién (abril
de 2025) hasta la actualidad (julio de 2025), segtin la recien-
te sistematizacion. Estos tiempos son inferiores a los del
promedio a nivel provincial, que son de doce dias, segin
registros del afio 2023. Enmarcadas en el espiritu de la ley
provincial, las internaciones en el hospital constituyen el
ultimo recurso, habiéndose intentado estrategias previas de
acompafiamientos y sostén de las personas con sufrimien-
to mental. Estas pueden ser voluntarias o involuntarias. La
internacion involuntaria se decide cuando se evalda riesgo
cierto e inminente para si o para terceros y se envian infor-
mes al sector justicia y al drgano de revisién provincial.

La poblaciéon atendida es diversa en cuanto a edades,
género y motivos de ingreso. Entre los motivos de ingreso,
prevalece el consumo problematico tanto en jévenes como
en adultos y se trata mayoritariamente de varones. El perfil
socioecondmico de las personas atendidas suele ser amplio.

Todo el equipo de salud mental interviene en el abor-
daje de una internacion. Las estrategias terapéuticas se
disenan durante la reunién de equipo, que se realiza todos
los dias a primera hora de la manana. Estas reuniones
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son asamblearias, y se intenta armar en forma horizontal
la estrategia para cada persona. El trabajo se enfoca en
el armado de la red comunitaria de la persona internada,
desde el primer dia de internacién. Por ello, convocamos a
familiares, amigos, personas allegadas y vecinos. El armado
de esta red vincular es parte de la evaluacién integral. Esta
instancia nos permite hacer hablar a diferentes actores que
rodean a la persona respecto de los determinantes de la
descompensacién y también ir armando las estrategias de
apoyo para el alta.

Una vez que evaluamos cierto alivio de la urgencia que
llevé a la internacidén, pasamos a una segunda instancia de
internacion en la que operadores o familiares/referentes de
la comunidad acompanan a salidas programadas, talleres o
actividades del centro cultural y a la Cocina Paraiso. En la
Cocina Paraiso, la persona internada interactda con otras
personas usuarias que concurren todos los dias a cocinar,
almorzar, banarse, lavar la ropa; algunos concurren a tomar
su medicacidon en caso de que lo requieran. La Cocina
Paraiso es un espacio de participaciéon y no funciona como
centro de dia en el que se encuadran horarios de entrada y
salida, por lo cual la actividad de cada dia se construye con
el usuario en el momento en que se acerca. En lo que refiere
a los fines de semana, el hospital cuenta con un equipo de
guardia, el cual sostiene entrevistas y acompaiia a las perso-
nas internadas en el caso de que lo requieran.

Cabe senalar que el usuario de Salud Mental internado
no es igual a los demés pacientes internados. No se queda
en la cama, sino que circula y puede tener altas paulatinas
entre la casa y los espacios comunitarios. En este sentido,
la internacién de las personas usuarias de Salud Mental en
el hospital general implica mucho acompafamiento desde
el equipo. Para hacer frente a este desafio, en la provincia
de Rio Negro, contamos con una figura importante, que
aporta sustancialmente al acompafiamiento y sostenimien-
to de la vida en comunidad. Se trata del operador de Salud
Mental (Devallis, Onocko Campos y Baffo, 2013). En las
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internaciones, el operador constituye el nexo principal y
necesario en la insercién social y posterior acompafiamien-
to en la vida cotidiana. Trabaja entre el usuario y su red
vincular; estd presente en gestiones para mejorar la calidad
de vida. Son ejemplos de estas gestiones el acompanamiento
a las distintas actividades que se ofrecen desde el sistema de
Salud Mental de Rio Negro, como pueden ser dispositivos
culturales, laborales, etc.

Parte de nuestro desafio es la deconstruccion del ima-
ginario social de la locura. La perspectiva ética de sosteni-
miento de la vida en comunidad de las personas internadas
no es facil de implementar. Hoy en dia visualizamos que
los ajustes econdmicos producen efectos a nivel subjeti-
vo, fragmentacion de las redes sociales, barreras de acceso
a derechos (vivienda, trabajo, etc.). Ello reduce sustancial-
mente las posibilidades de inclusién social, laboral y educa-
tiva y aumenta las dificultades para el trabajo comunitario
con las personas internadas. Ademas, el contexto econd-
mico actual impacta en los escasos recursos humanos y de
infraestructura.

Cohen y Natella (2013) piensan el hospital general
como un dispositivo abierto que se rige por normas genera-
les para todos los usuarios que asisten, lo cual en si mismo
permite disminuir el estigma y descentralizar la locura del
espacio cerrado manicomial. Esto define al hospital gene-
ral como una estructura comunitaria. Es desde el hospital
general desde donde intentamos interpelar el imaginario
social de normalidad y adaptacién, intentando acompanar
procesos de inclusién mediante el armado de redes sociales
que permitan participacion y transformacién de lo social.
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El hospital en el entramado del acompainamiento
alavida

Relataremos el caso de Ana, a quien acompanamos desde
hace siete afios. En su caso, las internaciones han sido parte,
pero no el eje, de la estrategia de intervencidn, y se han
desarrollado cuando han sido el recurso necesario.

Ana lleg6 a vivir a El Bolsén en el afio 2003 con su
mama, Raquel, y sus cuatro hermanos. En ese momento el
abuelo materno ayudé a que llegasen, dado que Raquel salia
de una internacién en salud mental en el contexto de una
situacidn de violencia de género por parte del padre de sus
hijos. Desde entonces el padre de Ana no se relacion6 mas
con ninguno de sus hijos. Raquel fue atendida en el servicio
en forma ambulatoria y al afio present6 buena evolucién y
se le retir6 la medicacion.

Ana, a los 20 afios, llegé al hospital acompaniada por
Raquel a la guardia presentando mutismo, desorganizacidn,
catatonia y anorexia. En reuniones familiares a las que asis-
tian sus cuatro hermanos, dos de sus tios y el abuelo, se
identificé como desencadenante de este cuadro una decla-
raciéon en la que Ana fue convocada como testigo en el
marco de una investigacion judicial por el presunto abuso
sexual de una amiga. Luego de esta situacion testimonial, se
produjo la primera crisis, seguida de la internacién de Ana.

El diagnéstico de Ana se fue clarificando como esqui-
zofrenia, con desinterés y dificultad en comunicarse con
palabras, por lo cual se contemplaba lo perceptivo y el dibu-
jo como formas de expresion. Durante el primer afio de tra-
tamiento, tanto en internacidén como en forma ambulatoria,
Ana fue acompanada por el equipo con estrategias de inclu-
sién en diversos talleres, por ejemplo, el de Narrativas, en
el que se utilizaron “susurradores” y disparadores grupales,
por ejemplo, concurrencia a espacios publicos para escribir
o relatar lo que se escuchaba.

Ante el fallecimiento de Raquel, al tiempo de la pri-
mera internacién, los episodios de Ana se agravaron y
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comenzaron las internaciones breves en el hospital general.
Los hermanos dividieron la casa materna en departamen-
tos, y empezaron los enfrentamientos con violencia fisica.
Las primeras internaciones de Ana fueron voluntarias y
de corta duracion (de tres a once dias). Como parte de
la estrategia, concurria a los talleres, se realizaban visitas
domiciliarias por parte de duplas del equipo de Salud Men-
tal, reuniones familiares, reuniones con el juzgado, con la
Secretaria de Género, con la oficina de empleo, etc. Todas
estas estrategias se desarrollaban tanto durante la interna-
cién como durante el tratamiento ambulatorio.

En este proceso, en algin momento Ana sostuvo
un emprendimiento laboral de produccién de alimentos
caseros en el que incluyé a su hermano. Acompanamos
desde el equipo de Salud Mental cada etapa de este
proceso del emprendimiento, al cual le dio un nombre
vinculado a su problematica con la alimentacidn.

La aceptacién de Ana y su grupo familiar al tra-
tamiento farmacoldgico siempre fue parcial. Cuando no
se sostenia el tratamiento, comenzaba con problematicas
de consumo de alcohol y sustancias y a asumir conduc-
tas sexuales de riesgo. En el afio 2021, se acompand a
Ana en una interrupcién legal del embarazo, situacién
que conllevé mucho sufrimiento y gran desorganizacion
para ella. En este proceso, su hermana mayor y una ami-
ga de su mama se implicaron. A partir de esta interven-
cién, Ana logré comenzar a concurrir sola al consultorio
de Salud Sexual.

En el ano 2024, los hermanos varones se enfrenta-
ron con violencia fisica y destruyeron el departamento
de Ana. Ella continud viviendo alli, sin calefaccién ni
ventanas, perdid su documento de identidad, no podia
cobrar su pension, no demandaba ayuda explicita desde
lo verbal, pero se presentaba en el hospital y los dispo-
sitivos de Salud Mental. Se ofrecid internacién, y aceptd
este recurso de forma intermitente. En esta etapa, las
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internaciones se dieron por causas sociales y en otras
ocasiones por estado de descompensacién.

Actualmente, Ana presenta deterioro cognitivo, de
atencion, senales visibles de abandono, mutismo, fuga de
ideas, indiferencia afectiva y fenomenologia alucinato-
ria auditiva psicética. En el 2024 iniciamos medicacién
inyectable involuntaria, previo trabajo interinstitucional
con su defensora y juzgado. Ana dice en ocasiones que
extrafia a su mama y que quiere estudiar. Suele concurrir
a un instituto de formacién docente cerca de su casa, en
el que su mama daba clases. Algunas de las personas a
las que se acerca y la reciben son amistades de su mama,
en general, artistas plasticos.

A inicios de 2025, se logré armar una casita en el pre-
dio del dispositivo de salud (Centro Cultural). El equipo
decidi6 que se le diera posibilidad de uso a Ana luego de
infructuosos intentos de implicar a diversos integrantes
de la familia para que la alojasen, teniendo en cuenta la
destruccion de su departamento. Se inicié la gestién de
una figura de apoyo luego de agotadas las posibilidades
de acompanamiento familiar. También se acompané a la
familia en reuniones en el juzgado de paz para el inicio
de la sucesion y divisién de tierras. Actualmente, gestio-
namos con su consentimiento el Certificado Unico de
Discapacidad, al cual antes se resistia.

Intentamos, desde el desarrollo del texto y contexto
de la vida de Ana, dar cuenta de la complejidad en la
que trabajamos y de que, a pesar de todo, no retrocedemos
y aprovechamos las posibilidades que brinda el modelo de
desmanicomializaciéon con abordaje comunitario.

Cierre

El acompafiamiento de la vida de Ana presenta un gran
desafio para el equipo. Acompanar padecimientos que
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no se expresan con palabras, intentando preservar los
derechos de una persona vulnerada. Si bien Ana no tiene
una buena evolucién ni en el acompafiamiento familiar,
ni en el trabajo interinstitucional, ni en su proceso de
salud-enfermedad, logramos acompanar su vida.

Marcelo Percia (2004) nos invita a considerar la
inconclusidon de las practicas. Ana nos confronta con
ello, con el desafio que nos marcan los propios limites
del quehacer de nuestra tarea. La internacién la usamos
como herramienta que da multiples posibilidades, tanto
como pausa para la usuaria en episodios de descompen-
sacion, como para alivio de su situacidén social. También
es una pausa para el equipo; permite frenar y volver a
rearmar estrategias cada vez que nos tropezamos con un
nuevo obstaculo. Quisiéramos senalar que las interna-
ciones breves permiten la entrada y salida en la comuni-
dad para no perder la experiencia de una vida con otros
y, sobre todo, el armado y rearmado de redes.
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Légicas hospitalarias y expansion
del modelo comunitario

Hospital Regional Dr. Victor Manuel Sanguinetti,
Comodoro Rivadavia, provincia del Chubut

GABRIELA FIEL MARTINEZ, GABRIELA CASAROTTO
Y ANDREA BELTRAMINO

Introduccion

Este capitulo describe el proceso de adecuacidn de las inter-
naciones por motivos de salud mental en el Hospital Regio-
nal Victor Manuel Sanguinetti, en funcién de la progresiva
implementacién de practicas y dispositivos con enfoque de
derechos humanos.

Para comprender las practicas de este hospital, se des-
cribe el proceso histérico en que este servicio, asi como
otros dispositivos de la red de cuidados, se fue desarrollan-
do, desde el principio de la continuidad de la atencién.

Aunque el servicio de Salud Mental funciona en el
hospital desde 1984, se analiza aqui el periodo 2003-2024.
Este periodo se elige pues en 2003 se inicié un proceso pro-
gresivo de transformacion a nivel provincial del sistema de
atencién publica en materia de Salud Mental, que promueve
la modificacién de las estructuras, la creacién de dispositi-
vos y cambios en la modalidad de atencién con descentra-
lizacion hacia la comunidad (Freytes Frey y Zelaya, 2007).
Damos cuenta de este proceso hasta 2024, aio en que las
autoras de este trabajo fueron removidas del cargo de Jefa-
tura Departamental y de la coordinacién del dispositivo de
internacion en el marco de un proceso de reestructuracion
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del sistema de atencidn y del organigrama general del sis-
tema sanitario provincial y de la red de efectores de salud
mental hospitalaria en particular.

Nos es grato compartir esta experiencia que represen-
ta y resume 20 anos de trabajo y construccidén conjunta,
orientada al diseno y la implementacién de dispositivos y
practicas en Salud Mental, en una perspectiva de derechos
y enfoque comunitario, dirigida a la comunidad en general
en materia de promocién y prevencion, y de atencién y
acompanamiento para aquellas personas con padecimiento
mental.

El hospital

El Hospital Regional Victor Manuel Sanguinetti, también
nombrado como “El Elefante Blanco”, “El Regional” o “El
Hospi”, es uno de los edificios sanitarios méas embleméticos
de la ciudad de Comodoro Rivadavia (Diario Crénica, 2022).
Se encuentra emplazado en la zona céntrica en terrenos
ganados al mar, lo que también le otorga un caracter des-
tacado en el paisaje urbano de la ciudad. Actualmente con
dependencia administrativa y de financiamiento provin-
cial, fue inaugurado oficialmente el 1. de agosto de 1968,
concebido como un hospital de alta complejidad (Comple-
jidad VIII), es decir que cuenta con capacidad de resolucién
integral para la atencidn de las necesidades asistenciales y
sanitarias de la poblacion local y regional, operando no solo
como hospital de cabecera de la ciudad, sino también como
centro de derivacion para el Area Programatica Sur, que
incluye varias localidades de la provincia.

La ciudad de Comodoro Rivadavia, en donde se ubica
el hospital, tenia 201.854 habitantes segtn el tltimo censo
de 2022 (INDEC, 2022). En lo que respecta a la poblacion
de Comodoro Rivadavia, un 70 % cuenta con cobertura por
obras sociales y prepagas como consecuencia de la actividad
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de empresas petroleras y de servicios. La poblacién tnica-
mente con cobertura puiblica estd en general subocupada
o desocupada, con un alto porcentaje de migrantes, tanto
internos del norte del pais como externos de paises veci-
nos. El hospital brinda respuesta sanitaria y acompana a la
poblacion alo largo de su ciclo vital, cualquiera sea su franja
etaria y su cobertura social.

La estructura edilicia del hospital responde a los dise-
nos hospitalarios de la segunda mitad del siglo XX, con un
edificio de gran porte, de lineas rectas y funcionales, adap-
tadas al terreno y al clima de la regién. La fachada principal,
de aspecto sobrio y simétrico, presenta amplios ventanales
que favorecen la entrada de luz natural y una escalinata de
acceso que da paso a un hall central espacioso y luminoso
donde se encuentra la mesa de recepcidn, y desde donde
se abren dos amplios pasillos hacia ambos lados a lo largo
de los cuales se encuentran ubicados distintos espacios de
atencion —farmacia, rayos, laboratorio, vacunacion, consul-
torios de atencidén y acceso a otras alas, entre ellas la de
Salud Mental-.

El edificio conserva su estructura original como nucleo
central, a la que se han incorporado nuevos pabellones y
areas especificas, conectadas mediante un sistema de circu-
lacién interna que facilita el traslado de pacientes, profe-
sionales y equipamiento. A lo largo de los anos, el hospital
ha sido objeto de refuncionalizaciones y ampliaciones que
permiten continuar la modernizacién del edificio, para ade-
cuarlo a las exigencias actuales de la atenciéon médica de
alta complejidad: se reacondicionaron mas de 1000 m? en
planta baja, modernizando los sectores de ingreso, las areas
de espera, los sanitarios y espacios de circulacidn, y se rea-
lizaron obras de accesibilidad, incluyendo rampas y banos
adaptados para personas con movilidad reducida. Ademas,
se construyeron nuevas areas destinadas a Salud Mental,
salas de espera y consultorios. Actualmente se encuentran
en ejecucion obras de infraestructura tecnoldgica, como,
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por ejemplo, la instalacién de un resonador magnético de
ultima generacién.

Respecto a las prestaciones intrahospitalarias (brinda-
das en edificio central), el hospital cuenta con atencién
ambulatoria que cubre la totalidad de las especialidades,
con excepcion de trasplante coronario y cardiopatias con-
génitas que son derivadas. En lo relativo a internaciones,
abarca la totalidad de las clinicas basicas, ademas de otras
especialidades, siendo el inico hospital en la zona con tera-
pia intensiva pediétrica e internacién por Salud Mental de
adultos y de nifos, nifias y adolescentes.

Antes de la pandemia, el hospital contaba con 180
camas, numero que fue ampliado durante la emergencia
sanitaria a 219. La organizacion de las camas por servicio y
el ingreso a la internacion se realiza en forma programada
por consultorios externos o bajo modalidad de urgencia por
el servicio de Unidad Médica de Urgencias. La totalidad de
los servicios brindan atencién ambulatoria en consultorios
emplazados dentro del nosocomio.

Por otra parte, dependiendo de la Direccién Asocia-
da del Area Externa hospitalaria, funcionan emplazados en
distintos barrios de la ciudad catorce centros de atencién
primaria de la salud (CAPS), en donde se brinda atencion
espontanea, tareas de promocién, prevencidn, asistencia y
continuidad de cuidados de poblacién georreferenciada.
Asimismo, desde el hospital y los CAPS, se brinda asis-
tencia a las localidades rurales del Area Programatica Sur
y a personas privadas de libertad, ya sea mediante turnos
ambulatorios presenciales, internacidn o atencién de mane-
ra virtual (telesalud-webex).

La salud mental en el hospital

El Departamento de Salud Mental del Hospital es uno de
los cinco servicios de salud mental provinciales, junto a los
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de Esquel, Puerto Madryn, Trelew y Rawson. Hasta media-
dos de 2024, dependia de la Direccién Asociada Médica del
hospital y técnicamente de la Direccién General Provincial
de Prevencién y Atencién Sanitaria de las Problematicas
Psicosociales y Discapacidad.

Es importante subrayar que, para poder comprender
el trabajo del Departamento de Salud Mental del Hospital,
resulta imprescindible dar cuenta de la red sociosanitaria de
efectores de salud mental que lo componen. Esta forma de
organizacién puede diferir de aquella en otras provincias,
en las cuales la atencién en salud mental en el hospital se
limita a la tarea intrahospitalaria. Hasta diciembre de 2024,
la red sociosanitaria departamental se componia de siete
dispositivos: Centro Integral de Tratamiento de las Proble-
maticas de Consumo Zona Norte; Centro de Dia de Salud
Mental; Centro Integral de Tratamiento de las Problema-
ticas de Consumo Zona Sur; Dispositivo de Orientacién y
Atencién Primaria Salud Mental y Adicciones; Dispositivo
Infanto-Juvenil; Dispositivo Habitacional Efector de Salud
y Dispositivo de Internacién.

Adicionalmente a estos dispositivos, el Departamento
de Salud Mental del Hospital cuenta con una Guardia Inter-
disciplinaria de Salud Mental (psicélogos, psiquiatras, tra-
bajadores sociales), dos residencias dependientes técnica-
mente de la Direccién de Capacitacidon y del Departamento
de Residencia de la Provincia, un programa de atencién en
salud mental para personas privadas de libertad (modalidad
mixta presencial y telesalud) y un programa de atencion en
psiquiatria para usuarios de zonas rurales. Todos servicios
brindados por los mismos agentes del Departamento que
cumplen funciones diariamente en otros dispositivos.

El Departamento de Salud Mental del Hospital funcio-
na desde 1984, pero ha sido objeto de cambios desde su
creacion. La siguiente linea de tiempo ubica algunos de los
momentos y eventos mas importantes en la conformacion
de la red sociosanitaria y de programas asociados.
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Tabla 1. Linea de tiempo Departamento de Salud Mental 2003-2022

Aho Evento

2003 Inicio del proceso de transformacién provincial en salud mental comunitaria.

2008 Creacion de cuatro equipos itinerantes y distribucion en CAPS.

Apertura de Residencia de Psiquiatria en el Departamento de Salud Mental
del Hospital.
Promulgacién de Ley Provincial de Salud Mental n.° I-384.

2009 Inauguracién de nueva sala de internacion en planta baja del hospital.

2012 Inicio del proceso de creacion de dispositivos intermedios: centro de dia,
residencia asistida, centro ocupacional laboral. Inicio de proceso de exter-
nacion progresiva de monovalentes privados y usuarios cronificados en
sala de salud mental hospitalaria.

Cambio de dependencia administrativa de centros de adicciones hacia el
Departamento de Salud Mental en adecuacién a la Ley Nacional de Salud
Mental n.° 26.657.

2015 Apertura y puesta en funcionamiento del Centro Ocupacional Laboral

(disuelto en 2016).

Apertura y puesta en funcionamiento del Centro de Dia.

Apertura y puesta en funcionamiento del dispositivo habitacional con una
casa hogar de apoyo medio-bajo.

2016 Integracion estructural y funcional de los dispositivos “externos”.
Redefinicion de guardias hospitalarias: activas y por equipo interdisci-
plinario.

2019 Conformacion de equipo infanto-juvenil.

Puesta en funcionamiento de la Residencia en Salud Mental Comunitaria.

2022 Descentralizacion de la atencion de psiquiatria con la inclusion de la disci-
plina en los equipos interdisciplinarios de base en la comunidad; dotacién
de mayores recursos a equipos de base en la comunidad.

Creacion de dispositivo de atencion en salud mental para personas priva-
das de libertad.
Creacion de dispositivo de atencién virtual por médico psiquiatra para per-
sonas en tratamiento por padecimientos de salud mental en atencién por
equipos rurales.

Fuente: elaboracién propia con base en diario El Patagénico (2015), Fiel
Martinez y Casarotto (2022), Zelaya y Freytes Frey (2011).

En noviembre de 2024, se contaba con un total de
98 agentes de planta permanente, con equipos interdisci-
plinarios en cada uno de los dispositivos. En el caso del
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dispositivo de internacidn, vale senalar que los enfermeros
dependen del Departamento de Enfermeria del hospital y
no del de Salud Mental. La mayoria de los trabajadores del
Departamento de Salud Mental tiene una dedicaciéon de 30
horas semanales. Algunos realizan ademas horas extendi-
das. Los psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales rea-
lizan asimismo guardias activas. Debido a que los salarios
resultan insuficientes, la gran mayoria de los agentes tam-
bién trabajan en otros dmbitos. Esto implica un desgaste
que impacta en la capacidad y calidad de atencién.

Internacién por Salud Mental en el hospital

La internacién por Salud Mental en el hospital data del afio
1984. El dispositivo de internacién fue creciendo progresi-
vamente en complejidad, en paralelo con los cambios nor-
mativos y de paradigma impulsados por la normativa pro-
vincial, nacional e internacional. El 4rea de internacién por
Salud Mental funcioné desde sus inicios hasta el 2009 hacia
el final del ala izquierda del segundo piso del nosocomio,
separada del ala pediatrica por una puerta con llave. Desde
2009, el dispositivo de internacién para personas adultas
(desde 15 afos) funciona en un espacio exclusivo en la
planta baja del hospital, con accesos diferenciados desde el
interior y exterior del edificio y adecuado a las necesidades
de los usuarios respecto a zonas de esparcimiento internas
y externas y caracteristicas de las habitaciones.

En el caso de nifios, ninas y adolescentes (NNyA) hasta
14 anos inclusive, la internacidon se realiza en el area de
pediatria, donde se brinda atencién especifica desde el dis-
positivo infanto-juvenil del hospital. Aunque se dispone de
un espacio fisico amplio y adecuado en términos de como-
didad para la internaciéon de personas adultas, en el caso
del espacio destinado a la poblacién infanto-juvenil, este no
cumple con todos los criterios necesarios para el abordaje
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integral de situaciones agudas de salud mental. A su vez, el
area de pediatria tampoco cuenta con infraestructura adap-
tada, y no autoriza la internacién de adolescentes de entre
15 y 17 anos, quienes se internan en la sala de adultos a
pesar de lo contraproducente que pueda resultar ese con-
texto a su edad evolutiva y problematica.

La internacién de NNyA es coordinada por el disposi-
tivo infanto-juvenil, cuyos profesionales trabajaban articu-
ladamente con el servicio de Pediatria y la guardia de salud
mental. El equipo intrahospitalario de infanto-juvenil se
componia en 2024 de tres psic6logos, un trabajador social y
dos psiquiatras infantojuveniles; estos ultimos, con régimen
de guardia pasiva permanente. Siempre que sea posible, se
promueve la presencia de un referente afectivo o adulto
responsable durante toda la internacién, pero su ausencia
no es impedimento para llevar adelante el tratamiento. En
funcién de la edad, se aplican los criterios de autonomia
progresiva, escuchando y considerando las opiniones del/la
adolescente.

En la internacién de personas a partir de los 15 anos,
una vez realizada la admisién, se conforma un equipo de
tratamiento para cada paciente, que acompana todo el pro-
ceso de internacion, abordaje terapéutico y planificacion de
externacion. Este equipo trabaja en la construccién de un
plan de atencién integral que incluye psicoterapia, abor-
daje familiar, tratamiento psicofarmacoldgico, cuidados de
enfermeria, interconsultas médicas, construccién de un
proyecto de vida y articulacién con dispositivos comunita-
rios, servicios sociales, judiciales y educativos.

En términos de infraestructura y equipamiento, el sec-
tor de adultos cuenta con dieciocho camas distribuidas en
dos alas diferenciadas: una de diez camas para mujeres y
otra de ocho para varones. Cada habitacién es compartida
por dos personas y dispone de bafio privado; una de estas
habitaciones esta adaptada para personas con discapacidad
motriz. Existe ademds un salén de usos multiples (SUM) que
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funciona como comedor y sala de actividades, un office de
enfermeria con monitoreo por cdmaras, consultorios para
atencidn, una sala de reuniones, drea administrativa, bafos
para profesionales y una sala anexa destinada a pacientes
en proceso de externacidn, equipada con dormitorio y bafio
propio. Aunque se trata de un dispositivo a puertas abier-
tas, existen protocolos de control en el ingreso y egreso, los
cuales se aplican con criterios de proporcionalidad y razo-
nabilidad en situaciones de riesgo.

Es de senalar que, tras el cierre de dos clinicas psi-
quiatricas en 2022, el hospital quedé como tnico efector
de internacién de agudos por salud mental para personas
adultas y NNyA en el Area Programatica Sur, una extensa
regioén que abarca no solo el sur de la provincia de Chubut,
sino también el norte de la provincia de Santa Cruz. Este
hecho incrementé notablemente la demanda sobre el dis-
positivo, y lo convirtié en una referencia ineludible para los
tres subsistemas de salud.

Lo anteriormente descrito da cuenta del proceso de
cambio que se ha ido produciendo en las internaciones
por salud mental en el hospital, desde que se empezaron a
realizar hace mas de 20 afios. Este proceso de cambio no
ha estado libre de dificultades y tensiones en el proceso
de conceptualizar la internacién como un momento y una
intervencion dentro de la estrategia de continuidad de cui-
dados, pero no como su centro. Un hecho significativo en
este recorrido fue la coordinacién de la sala por parte de
una médica psiquiatra con experiencia en atencién prima-
ria, por un lapso de dos afios, entre 2023 y 2024. Dentro de
los cambios, se destaca el diseno de planes de externacién
desde el primer dia de ingreso, con participacion activa de
las personas internadas y sus redes vinculares, respetan-
do el principio de la “dignidad del riesgo” (Basz, 2012); la
implementacién de practicas respetuosas de la diversidad,
incluyendo criterios de identidad de género en la asigna-
cién de camas; la promocién de derechos en la internacién
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y el respeto por las elecciones terapéuticas; la promocién
de talleres grupales, espacios de participacidn, salidas pla-
nificadas y la reduccion del uso de sujeciones quimicas o
fisicas.

Entre los logros mas relevantes, se encuentran los
siguientes: aumento en el giro cama, reduccién del tiempo
promedio de internacidn, menor tasa de reinternaciones.
Lo anterior fue el resultado de una mejor articulacién con
dispositivos comunitarios y con servicios sociales, educati-
vos y judiciales. A pesar de estos avances, persisten impor-
tantes obstaculos estructurales y funcionales, como son la
falta de dispositivos residenciales de mediano y alto nivel
de apoyo, asi como de dispositivos intermedios, escasez de
operadores comunitarios, insuficiente stock de medicacion
en farmacia hospitalaria, ausencia de formacién especifica
en salud mental comunitaria para el personal de enfermeria
del hospital, por mencionar los mas sobresalientes.

Ejemplificando dos de tales obstaculos y sus consecuen-
cias, en noviembre de 2024, cuatro personas con alta hospi-
talaria no podian egresar por falta de dispositivos residen-
ciales. En Comodoro Rivadavia solo existe una casa hogar
publica de bajo nivel de apoyo y una privada que brinda
atencién de bajo y medio nivel de apoyo, y las instituciones
residenciales con mayores niveles de apoyo, ya sea para per-
sonas con padecimientos mentales severos y discapacidad
o para problematicas de consumo, se encuentran a mas de
350 km de distancia, lo cual dificulta el acompanamiento
de las redes familiares. Por otro lado, se intentd, sin éxito,
implementar un protocolo consensuado de sujecidn fisica
como recurso de excepcidn, en consonancia con estindares
de derechos humanos, pero su aplicacion fue intermitente,
y su apropiacidn, reducida por parte de enfermeria y del
equipo profesional.

Actualmente, han aumentado las internaciones por
ideacion o posintento de suicidio con riesgo para si, sobre
todo en poblacién joven (de 15 a 24 anos), aunque también
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en la franja de entre 35 y 40 afos, tanto de hombres como
de mujeres. De igual manera, se internan frecuentemente
descompensaciones psicdticas, usualmente por baja adhe-
rencia a tratamiento psicofarmacoldgico.

Busqueda de nuevas alternativas terapéuticas

Con el siguiente caso, sucedido a principios del ano 2024,
nos proponemos ilustrar la forma en que la busqueda y
construccion interdisciplinaria de alternativas terapéuticas,
fundamentadas en escuchar lo que la propia persona inter-
nada y su familia dicen, puede conducir a situaciones de
recuperacion, no solo para la persona en cuestién, sino para
otros involucrados directa o indirectamente en su trata-
miento.

Cristian, de 37 afos, de profesion carpintero y pintor,
convivia con su pareja, de quien se encontraba distanciado
hacia unas pocas semanas. Ingres6 por guardia traido por
personal policial tras denuncias de los vecinos, que escu-
chaban ruidos raros y notaban conductas extranas que los
atemorizaban. El equipo de guardia de Salud Mental deci-
di6 que, dada la presentacién del usuario (descompensacion
psicética/episodio psicotico agudo), su red social resultaria
insuficiente para acompaiar un proceso de compensacion
ambulatoria y decidié la internacién involuntaria.

Cristian no contaba con antecedentes de cuadros simi-
lares, como asi tampoco internaciones o tratamiento por
salud mental, no tenia historia de consumo de sustancias,
con excepcion de tabaco. Por presentar un cuadro de excita-
cién psicomotriz, el equipo médico de la Unidad Médica de
Urgencias que lo recibié debié indicar contencidén quimica
y realizar sujecion fisica hasta tanto hiciera efecto completo
la medicacién. El equipo de guardia localizé a los familia-
res para informarles respecto de la decision de internacion
involuntaria, de su estado, del tratamiento que se realizaria
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y de la notificacion a los organismos correspondientes, para
resguardar los derechos de Cristian.

Una vez ingresado a la sala, ya sin efectos de medi-
cacién sedativa, Cristian, sin presentar conciencia alguna
de enfermedad, se mostraba inquieto y con resistencia a la
indicacion de la medicaciéon. Siendo infructuosos los inten-
tos de informarle la necesidad de la toma de la medicacién,
se indicé medicacion inyectable (haloperidol/lorazepam/
Nozinan).

Transcurridas unas horas, Cristian continuaba con el
cuadro de descompensacién psicdtica, con ideacién para-
noide en relacidén con sus vecinos y sus relaciones laborales,
y con marcada inquietud comenzd a presentar reaccio-
nes adversas al haloperidol. Por ello se decidié cambiar el
esquema a farmacos antipsicéticos atipicos. Se solicitaron
interconsultas diarias a Clinica Médica para seguimiento de
sus parametros vitales y estudios complementarios por los
efectos adversos presentados.

Cristian se mostraba constantemente demandante de
alta, no respondia a la contencidn verbal y se fugé en reite-
radas ocasiones saltando el paredén del patio de la interna-
cién que lindaba con una de las calles. Era llevado de vuelta
a la sala por la policia —ya que se daba aviso a Busqueda
de Personas—, por sus familiares o su expareja. Cuando se
le preguntaba por los motivos de fuga, ademés de senalar
que no habia razén para que estuviese internado, senalaba
la falta de comprension por parte del equipo frente a lo que
queria insistentemente explicar, que era que su material de
trabajo podia ser robado y él necesitaba realizar labores
pendientes de entrega por razones econémicas.

Ante las reiteradas fugas, la imposibilidad de aplicar
medicacion de accidn rapida y debiendo esperar el efecto de
la medicacidén instalada, los episodios de desorganizacion
e inquietud y fuga persistian, la familia se hizo presente y
ofreci6 soluciones tales como pagar los costos materiales
para subir la altura del pareddn, solucién que era inviable.
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En reunién de equipo interdisciplinario de internacion,
se problematizé la situacién para buscar soluciones: ;qué
hacer ante un paciente inquieto y una sala que no puede
contenerlo (y que necesita evitar “alteraciones” para no afec-
tar la serenidad y el bienestar de otros usuarios)?, jserian
apropiadas y respetuosas de los derechos del usuario las
solicitudes de algunos companeros de guardia y de algunos
enfermeros de contencidn fisica, aislamiento en habitacién
y custodia policial?, ;como afectaria este tipo de interven-
ciones en la relacién de Cristian con su equipo tratante?,
¢cestaban agotadas otras instancias?, ;qué impacto tendrian
este tipo de medidas en la subjetividad de Cristian?, ;y
en su familia?, ;qué decia Cristian?, ;qué otras soluciones
podrian buscarse ante la falta de respuesta a contencion
verbal y al riesgo de reinstalar medidas psicofarmacoldgicas
habituales?

Surgi6 la idea de dar lugar a su insistente deseo de tra-
bajar y producir, motivos que desorganizadamente esgri-
mid para explicar sus fugas, y que ciertamente comunicaba
en los momentos de mayor inquietud: ¢y si quizas necesi-
taba trabajar, producir?, ;qué sucederia si pudiera trabajar
dentro de la sala?, ;qué es lo que Cristian sabia y podia hacer
que resultara 1til para la sala? Estas preguntas permitieron
pensar que otras formas de contencién que no implicasen
la sujecién fisica o el sometimiento del psiquismo eran
posibles.

Surgi6 la idea de transformar el pareddn del patio (por
donde suelen escaparse los usuarios) en un pizarrén, con-
siderandose un aporte en cuanto otros usuarios podrian
escribir, comunicar, dibujar durante su estancia en nuestra
sala. Con esta propuesta en mente y también con muchos
interrogantes de si esta funcionaria, el equipo convocd
nuevamente a la familia, que sugirié que podia quedarse
su expareja a acompanarlo por las noches, y se mostraron
dispuestos a proveer los elementos necesarios en caso de
que Cristian aceptara el trabajo que se le ofreceria. Ante la
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invitacién por parte de su equipo tratante, quien le explicd
la necesidad de la sala de contar con una pizarra y que esta
podia realizarse en el patio, y esgrimiendo motivos por los
cuales seria bueno para sus companeros de la internacidn,
Cristian aceptd y, sin que el equipo se lo solicitase, realizé
una lista de materiales que necesitaria para realizar el tra-
bajo. También aceptd con agrado que su expareja lo acom-
panase durante las noches.

Cristian, ademas de pintar el muro, animé a sus com-
pafieros a intervenir la nueva pizarra. Tomd la iniciativa de
pintar un arco en una pared del edificio hospitalario dentro
del patio de internacién, ayudado por plantillas armadas
con los elementos disponibles en sala, pensando que esto
podria ser de utilidad para que sus companeros de sala
pudieran marcar gol al jugar al futbol. Estas tareas llevaron
a Cristian a permanecer cerca de diez dias sin episodios de
inquietud ni de fuga. Desde la propuesta y durante el tiempo
que durd la actividad y el acompafiamiento de su expareja,
Cristian comenzé a establecer una relacién de confianza
con el equipo y mostré mayor predisposicién a aceptar
las indicaciones y sugerencias hasta el alta definitiva de la
internacién.

Se concluyé como diagndstico presuntivo un trastorno
bipolar, episodio hipomaniaco. El tratamiento instaurado:
olanzapina, 10 miligramos por dia, y Valcote, 1500 mili-
gramos por dia. Actualmente, se encuentra en tratamiento
ambulatorio combinado (médico psiquiatra y psicélogo) de
forma privada y no ha presentado recaidas.

Se debe senalar que, si bien el equipo evalué como exi-
tosa la intervencion, la medida desperté profundas resisten-
cias: negativa a acompanar a Cristian en la actividad (luego
se solicité a personal de seguridad de sala que rondase el
patio mientras Cristian trabajaba); notas donde el equipo
era “acusado” de poner en riesgo la sala, dado que la pintura
era inflamable y “podria prenderse fuego al caer la ceniza
de un cigarrillo encendido”, y tildando de “mamarrachos en
la pared” el arco de futbol. Resolver esta situacion precisé
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la intervencién no solo de la jefatura del dispositivo, sino
también de la Jefatura Departamental.

Mas alld de las resistencias, esta experiencia nos
demuestra que, incluso en una sala de internacidn, es posi-
ble y efectivo posicionarse en lugares distintos para abordar
las problematicas de nuestros usuarios.

Cierre

La historia del Departamento de Salud Mental del Hospital
Regional de la ciudad no es ajena a las luchas del campo
de la salud mental en otras regiones. Si bien resulta un
hecho favorable la existencia de un consenso legal y politi-
co con relacién al modelo de salud mental, las tensiones en
el campo entre actores se hacen sentir en pujas de poder,
que resuenan como en una caja amplificadora dentro de la
estructura hospitalaria donde debe funcionar el dispositivo
de internacion de nuestra red de efectores. Sigue estando
vigente el imaginario de la hegemonia de unas disciplinas
sobre otras, que otorgan un lugar central al hospital, a la
atencién de la urgencia, de lo agudo, el imaginario de un
afuera y un adentro, y un retorno a la idea de compleji-
dad en tres niveles. Todas estas son ideas y cuestiones que
consideramos deben ser repensadas constantemente, desde
las practicas que privilegian los abordajes integrales y en
comunidad donde se dan los procesos y las acciones reci-
procas entre la persona y su ambiente humano en el com-
plejo sistema de la trama de la vida.

Es con un equipo de internacién que comprenda esta
complejidad de los abordajes y los desafios que impone, de
la necesidad del trabajo articulado con los otros componen-
tes de base comunitaria de la red a la que pertenecen, con
el que se puede dar un proceso de modificacién de las prac-
ticas hacia el interior de la internacién y del hospital. Es
decir, la internacién por Salud Mental en el hospital general
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solo es posible como espacio diferente, si este se entrama en
una red de servicios de base comunitaria. Una sala de inter-
nacion, para ser transformadora, requiere trabajar simulta-
neamente con la modificacion de practicas hacia afuera del
hospital, y hacia el interior de él.

Desde luego, este proceso de transformacion requie-
re de voluntad politica que se traduzca en financiamiento
adecuado de las estructuras y los insumos necesarios y en
la capacitacion y formacion continua en salud mental de la
totalidad del personal de salud.

Frente a cambios recientes, y como integrantes de un
equipo de Salud Mental Comunitaria que camina cerca de
20 afios en pos de un modelo comunitario, nos debemos el
desafio de preservar lo construido, para continuar avanzan-
do en pos de los derechos que defendemos.
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MARIA BELEN DiAZ GANIN, MARIA EUGENIA LOPEZ,
MARIA PiA NEME SCHEI) Y MARIA LAURA SANTOS LEPERA

Introduccion

El presente capitulo tiene por objetivo presentar el funcio-
namiento de la sala de internacién de Salud Mental en un
hospital general de la ciudad de San Miguel de Tucuman.
En primer lugar, relataremos las caracteristicas generales
del hospital para luego hacer hincapié en el servicio de
Salud Mental inserto en la institucién, profundizando en el
funcionamiento de la sala de internacién de Salud Mental.
Por dltimo, y a partir de un caso, ejemplificaremos el abor-
daje que llevamos a cabo y las dificultades con las que nos
encontramos en nuestra practica diaria.

En el hospital Padilla, se empezd a internar por Salud
Mental hace aproximadamente cuarenta afios en diferentes
salas del hospital que pertenecian a otros servicios. Tras
avances y retrocesos, se inaugur6 en 2013 la sala de Salud
Mental tal como se la conoce y funciona hoy. Cabe desta-
car que un facilitador para la creacion de la sala fue la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657 (2010).
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El hospital

El 1 de enero de 1883, se inaugurd este hospital con el nom-
bre de Hospital Mixto Nuestra Sefiora de las Mercedes. El
Hospital Mixto poseia distintos pabellones de internacion,
sanitarios, una sala de operaciones y una capilla. Posterior-
mente, fueron construidos y agregados al diseno original
nuevos banos, pabellones de internados, salas de cirugia,
salas de desinfeccion y departamento de maternidad. En
1913 la denominacién del hospital fue reemplazada por el
nombre de la persona que lo proyectd, por lo que desde
entonces es el Hospital Angel Cruz Padilla.

Se trata de un hospital puiblico ubicado en la capital
de la provincia de Tucuman, perteneciente al tercer nivel
de complejidad de atencidén del Sistema Provincial de Salud
(SIPROSA). Ofrece a la comunidad servicio de consultorios
externos de mas de catorce especialidades en salud. Ade-
mas, cuenta con laboratorio clinico y de anatomia patolé-
gica, diagndstico por imagenes y vacunatorio. Posee salas
de internacién de nueve especialidades, entre las que se
cuenta la de Salud Mental. A su vez, tiene tres salas de
terapia intensiva y una unidad coronaria, y diez quiréfanos.
En total el hospital cuenta con trescientas camas, distribui-
das por especialidades y niveles de complejidad y cuidados.
Dicha distribucién puede verse modificada de acuerdo con
circunstancias epidemioldgicas (dengue, covid-19, etc.).

Se atienden pacientes mayores de 14 anos, en esta-
do critico, con patologias agudas. Es centro de referencia
provincial y regional en traumatologia. También funciona
como centro de procuracion de 6rganos y trasplantes. Reci-
be consultas de una poblacion sociodemografica heterogé-
nea por tratarse de un hospital de referencia, aunque, en su
mayor medida, las consultas pertenecen a la poblacién que
solo cuenta con cobertura publica.

El edificio del hospital ocupa una manzana comple-
ta en una zona céntrica de la capital. Este se encuentra
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conformado por tres pasillos centrales. El sector norte esta
destinado a los consultorios externos, el sector sur a la
guardia, y quedan la mayoria de las salas en el sector central.
Cuenta con dos plantas. En el primer piso, se encuentran
los quirdfanos, una de las terapias y las oficinas adminis-
trativas. Ademas, posee un anfiteatro con capacidad para
ciento veinte personas destinado a actividades del hospital y
de las facultades de Medicina y Enfermeria. Es un hospital-
escuela que recibe estudiantes de diferentes universidades,
siendo sede de residencias nacionales y provinciales, y tam-
bién recibe residentes de otros hospitales.

La salud mental en el hospital

Desde los origenes del hospital, existe formalmente la aten-
cién en Salud Mental como parte de sus especialidades. A
partir de 1985, empezaron a incorporarse profesionales de
Salud Mental en salas de especialidades médicas, lo cual dio
inicio al abordaje de la interconsulta. Luego comenzaron
a realizarse las primeras internaciones por Salud Mental a
cargo de profesionales del servicio. Desde dicho momento
el dispositivo de internacidn tuvo avances y retrocesos has-
ta consolidarse como funciona actualmente. Este proceso
de construccién también fue en consonancia con la deman-
da de cuadros agudos que fueron acudiendo al hospital en
busca de una respuesta. El servicio, en la actualidad, cuenta
con cuatro dispositivos de atencion: consultorios externos,
internacion, interconsulta y guardia.

La guardia de Salud Mental funciona de manera activa
las veinticuatro horas, con cobertura de psiquiatras o psicd-
logos, y en algunos casos de ambas especialidades. El ingreso
ala guardia del hospital puede darse de tres maneras distin-
tas: por consultas espontdneas, donde los principales motivos
son crisis de angustia, descompensaciones psiquicas (neu-
roticas o psicdticas), que pueden o no estar acompanadas de
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conductas auto y heteroagresivas, e ideacion suicida; deriva-
ciones de Clinica Médica, tratandose de pacientes que asisten
a la guardia por presentar alguna dolencia fisica, por la que,
una vez atendida médicamente y luego de haber descartado
compromiso organico, se solicita intervencién por Salud
Mental; e ingresos por el shock room, tratdndose de inten-
tos de suicidios donde se ve comprometido el cuerpo y, a
veces, incluso la vida de los sujetos, por lo que se necesita
de atencién médica urgente. Posteriormente a la estabiliza-
cién clinica, recién podran ser evaluados por Salud Mental
para considerar el criterio de internacién o derivaciones
pertinentes.

En consultorios externos trabajan cinco psicélogas. Se
reciben pacientes para tratamiento mediante el dispositivo
de admision. Los turnos llegan por tres vias: Salud Escu-
cha (0800 para solicitar turnos), desde los profesionales de
guardia (pacientes que requieren pronta atencién ambula-
toria) y derivaciones de los profesionales de sala (pacientes
externados del dispositivo de internacién). No se realizan
evaluaciones psicodiagnoésticas. Se realizan evaluaciones
psicofisicas a profesionales que ingresan al sistema provin-
cial de salud. La atencidén en el dispositivo, en consonancia
con el nivel de atencién del hospital, recibe y lleva a cabo el
tratamiento de pacientes en situacién de urgencias, siendo
este un aspecto que atraviesa la clinica particular de este
hospital.

En interconsulta trabajan dos psicélogas, respondiendo
los pedidos de intervencion que llegan desde las diferentes
salas médicas por parte de los profesionales que requieren
el abordaje de Salud Mental. Se trata de responder a los
pedidos de abordaje de otras disciplinas para pacientes que
cursan internacién por compromisos organicos y de los
que, por diversos motivos, otros profesionales requieren la
intervencion de Salud Mental, ya sea para la atencién del
paciente o para aunar criterios de abordaje que el equipo
profesional requiera.
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Por tltimo, en la sala de internacidn, trabajan seis psi-
cblogas, de las cuales dos también ofrecen el servicio en el
dispositivo de telepsicologia. En dicha sala, se atiende a los
pacientes con indicacién de internacién por parte del equi-
po de guardia.

El servicio cuenta con tres psiquiatras (una a cargo de
la jefatura) que atienden a pacientes internados por Salud
Mental, por pedidos de interconsultas y seguimientos por
consultorio a los pacientes externados. Recientemente, se
incorpor¢ al equipo de Salud Mental una trabajadora social
para trabajar con los pacientes internados de manera inter-
disciplinaria y con abordajes intersectoriales. La sala de
internacion cuenta con una jefa de enfermeria que cumple
treinta horas semanales y enfermeros que cubren guardias
de doce horas. Asimismo, un profesor de Educacion Fisica
da clases de una hora dos veces por semana a los pacientes
internados.

El servicio de Salud Mental tiene dos secretarias que
desarrollan tareas administrativas y de gestiéon. Todos los
profesionales nombrados cumplen con treinta horas sema-
nales. El servicio recibe residentes rotantes de psicologia
clinica y psicologia infanto-juvenil, quienes se incorporan a
todos los dispositivos.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El hospital Padilla interna pacientes por motivos de salud
mental desde hace aproximadamente cuarenta afios, es
decir, desde mediados de los ochenta. Tales internaciones
se realizaban en las salas de especialidades médicas (clinica,
neurologia, gastroenterologia, etc.). En 1991 se remodeld
una sala ubicada en el primer piso con fondos de una fun-
dacién destinada a la ayuda del hospital. Esta contaba con
seis camas para mujeres dado que significaba la poblacién
de mayor demanda, siendo los varones internados en otras
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salas. Aproximadamente en el afio 1997, dicha sala, por
medio de convenios que realiz6 el hospital para realizar
investigaciones, se destiné a reumatologia. Las internacio-
nes de Salud Mental continuaron en dicho momento en
salas médicas, del modo en que se realizaban anteriormen-
te. Posteriormente, en el 2009, las internaciones de Salud
Mental se ubicaron en el sector correspondiente a la antigua
guardia del hospital, un area descuidada de la institucién en
ese momento (Bo, 2025).

En el afo 2013, luego de continuos movimientos ins-
titucionales y conquistas ganadas, se inaugurd la sala de
internacién de Salud Mental. Cabe mencionar que hoy es
el Unico hospital general de la provincia de Tucuman que
ofrece internaciones por salud mental, teniendo una sala
especifica para ello. La inclusion del servicio de Salud Men-
tal en el hospital ha sido fruto de la formacion y perseve-
rancia de los miembros del servicio, quienes apostaron a la
construccién y el sostén de dicho lugar.

Actualmente, la sala de internacién posee ocho camas
divididas en cuatro habitaciones de dos camas cada una y
estd ubicada en la planta baja del hospital. Se encuentra en
el centro del edificio y esta diseniada teniendo en cuenta los
cuidados necesarios que los pacientes requieren, evitando
aquellos elementos que impliquen un riesgo, por ejemplo,
cubiertos descartables, bafios sin espejos y cortinas rollers.
A su vez, es la Uinica sala del hospital que tiene patio propio
para el uso cotidiano de sus pacientes. Este también es el
unico sector habilitado para fumar del hospital. Esta excep-
cidn se hizo en consideracion de que prohibir fumar en una
internacién por Salud Mental suele ser contraproducente.

Es condicién necesaria que, durante la internacidn, las
personas estén acompanadas por algin referente familiar.
No contar con esta figura representa una dificultad en el
trabajo.

En lineas generales, el nimero de internados por Salud
Mental supera el nimero de camas y, cuando ello sucede,
las internaciones se realizan en otras salas del hospital. Esta
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situacion se debe tanto a que se excede el cupo de inter-
nacién en la sala como a que gran nimero de los pacien-
tes presentan complicaciones médicas que requieren de la
intervencién conjunta de varios especialistas.

Se atienden fundamentalmente intentos de suicidio e
ideaciones suicidas, que ingresan por guardia o por los
consultorios externos del hospital. Considerando que en
muchos casos los sujetos se presentan con cierto compro-
miso organico como consecuencia de su conducta suicida,
estar en un hospital general posibilita la atencién integral
del paciente. Entonces, aunque el motivo de ingreso es por
salud mental, intervienen otros saberes de la medicina que,
junto al apuntamiento psicofarmacoldgico, ayudan a res-
guardar en primer lugar la vida del paciente, permitiendo un
abordaje posible. Ahora bien, no solo pensamos la urgencia
desde el discurso médico, sino especialmente entendiendo
que los pacientes que quedan internados en nuestra sala
estan atravesados por un estado de urgencia subjetiva, que
requiere de otra intervencion, la instalacién de un tiempo
diferente.

La poblacidn asistida es mayor de 14 afios y de diver-
sos géneros. Con relaciéon al nivel educativo y la actividad
laboral, en su mayoria son pacientes sin cobertura médica
y de escasos recursos, aunque también se reciben pacientes
del nivel socioeconémico medio, debido a que la oferta de
atencién en salud mental en el sector privado es escasa y
costosa. Las internaciones, en su mayoria, se desarrollan de
manera voluntaria, articuldndose con la Justicia, si se consi-
dera necesario en cada caso, respondiendo junto a asesoria
letrada y trabajo social a la instancia correspondiente.

Durante la internacidn, los pacientes tienen entrevistas
psicoldgicas diarias y entrevistas psiquiatricas dos veces por
semana, o segliin necesidad del caso. A través de este tra-
bajo, se pretende reconstruir las situaciones que motivaron
la internacién, en un intento de encontrar o reordenar las
coordenadas que mantenian al sujeto enlazado a la vida.
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Durante el tiempo de internacidn, el hospital no ofrece
dispositivos terapéuticos mas alla del tratamiento indivi-
dual, aunque el equipo considera fundamental desarrollar
esta propuesta en el futuro. No obstante, los pacientes no
permanecen necesariamente en la cama: pueden desplazar-
se, con acompanamiento familiar, por distintos sectores de
la institucién. Entre ellos, el patio del servicio y el patio
central del hospital —ubicado junto a la capilla—, que cuenta
con merenderos y constituye un espacio de encuentro y
socializacidn con otros pacientes y familiares.

En cuanto al abordaje interdisciplinario e intersecto-
rial, segtiin cada caso, se realizan trabajos conjuntos con la
asesoria letrada y con el area de trabajo social, elaborando
informes o solicitudes de intervencion dirigidas a defenso-
rias de los juzgados y al Ministerio de Desarrollo Social.
Generalmente, el proceso comienza con el pedido del médi-
co tratante al servicio social para abordar la situaciéon de
manera interinstitucional. Esta dindmica se vio facilitada
con la incorporacién de una trabajadora social al equipo
del servicio de Salud Mental. El equipo interpreta que la
combinacién de factores como la vulnerabilidad psicosocial
de los casos atendidos y la necesidad de articular con otros
sectores implica tiempos distintos a los del abordaje clinico,
lo que constituye uno de los principales obstaculos para la
internacién y el alta de los pacientes.

La clinica de urgencia implica instituir otro tiempo. Se
trata de tiempos de abordaje mediante la escucha, una que
propicie enmarcar una légica de lo singular y del intervalo,
rompiendo con la légica de la inmediatez y del para todos.
Cabe destacar que como equipo nos encontramos revisan-
do constantemente los criterios clinicos e institucionales
implicados en nuestro trabajo diario.

Entendemos que durante la internacién es prioritario
preservar los lazos sociales de los pacientes, para lo cual
trabajamos con las familias o con quien se presente como
referente afectivo. Dentro de los recursos terapéuticos uti-
lizados en las internaciones, contamos con la herramienta
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de permisos de salida, cuyo objetivo es poder evaluar las
condiciones subjetivas del paciente en el contexto y la dina-
mica familiar, como asi también considerar los factores de
riesgo en la comunidad para su reinsercién social. Dichos
permisos de salida dependen del estado de cada paciente y
se otorgan de acuerdo con la evaluacién interdisciplinaria
del equipo tratante. A partir del cambio de autoridades del
hospital, se dispuso la suspensién de estos desde abril de
2025, lo cual implica un obstaculo para el trabajo y la eva-
luacién clinica. El equipo se encuentra en la revisién y el
rearmado de protocolos que permitan reanudar los permi-
sos de salida.

Pensar las altas de los pacientes implica coordinar
acciones con familiares y con diferentes actores sociales,
de la comunidad y del sistema de salud, para posibilitar la
continuidad de los tratamientos necesarios de forma ambu-
latoria. Este es un punto fundamental para intentar garanti-
zar el sostenimiento de los tratamientos y prevenir nuevas
descompensaciones que requieran de nuevas internaciones.
Un obstaculo es la escasez de profesionales psiquiatras en el
sistema publico para recibir las derivaciones.

En términos generales, las internaciones duran aproxi-
madamente tres semanas. Sin embargo, en el dltimo afio, en
algunos casos particulares han superado los treinta dias. La
mayoria es por cuestiones de orden habitacional, familiar o
social, y otras por cuestiones inherentes al cuadro clinico.

La internacién como momento de ordenamiento
subjetivo e institucional

Noelia, de 27 afos, ingresé en septiembre de 2024 por
guardia tras una intoxicacién medicamentosa con intencién
suicida. Presentaba diagndstico de esquizofrenia paranoide
y antecedentes de descompensaciones previas. El ingreso a
la internacién en Salud Mental se produjo mediante oficio
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judicial, que ademas dispuso una medida de restriccion de
acercamiento a su hogar, a su madre y a sus dos hijas meno-
res de edad, debido a episodios de heteroagresividad.

Las consultas anteriores de Noelia habian sido mayor-
mente por guardia, con intervenciones exclusivamente far-
macoldgicas, sin continuidad en dispositivos ambulatorios.
En esta ocasion, el abordaje inicial se centrd en la estabiliza-
cién del cuadro, ya que presentaba discurso desorganizado,
crisis de abstinencia, alteraciones sensoperceptivas e ideas
delirantes paranoides. Se realizaron los ajustes farmacoldgi-
cos correspondientes hasta lograr la compensacién clinica.
A partir de allj, las intervenciones se orientaron a favorecer
la conciencia de enfermedad y a planificar el proceso de
externacion.

Noelia inicié un registro consciente de lo que ella mis-
ma denominaba su “condicién’, identificando fenémenos y
conductas asociados a la descompensacién, lo que requeria
tratamiento farmacoldgico y terapéutico.

Dada la situacién de alta vulnerabilidad psicosocial, el
abordaje requiri6 articulacién interdisciplinaria e intersec-
torial. En conjunto con el servicio social, y en el marco de
la Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de
Ninos, Ninas y Adolescentes (2005), se realizaron comuni-
caciones con la defensoria interviniente y con la Direccién
de Ninez, Adolescencia y Familia (DiNAyF), organismo del
Ministerio de Desarrollo Social de la provincia, encargado
del cuidado de sus hijas. Se presentaron informes que daban
cuenta de la compensacién clinica, el registro de enferme-
dad y la adherencia al tratamiento, con el fin de iniciar la
externacion y favorecer la revinculacién materno-filial. Se
gestiond ademas el Certificado Unico de Discapacidad, que
constituyd una herramienta para fortalecer el registro de su
enfermedad y la importancia de la adherencia terapéutica.

Al superar la internacién los sesenta dias, se elabora-
ron informes clinicos y sociosanitarios destinados al Poder
Judicial provincial, en ausencia de Organo de Revision
en Tucuman, para dar respuesta al control de legalidad.
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Asimismo, se realizaron audiencias en defensoria donde
Noelia pudo expresar su estado actual, su comprension del
cuadro y aspectos de psicoeducacion.

En paralelo, se mantuvieron reuniones con el equipo
a cargo de sus hijas. Alli se evalu6 la necesidad de incluir
a la madre de Noelia en un abordaje en Salud Mental, por
lo que se articul con el equipo territorial correspondien-
te. También se realizaron entrevistas telefénicas con ella,
quien debia ratificar su consentimiento para el retorno de
Noelia al hogar. En este marco, se coordinaron acciones
con las defensorias de ambas, con el objetivo de acercar la
evaluacidn clinica al &mbito judicial y favorecer decisiones
conjuntas respecto del abordaje familiar. Las intervencio-
nes intersectoriales cumplieron una funcién ordenadora,
entendida como legalidad simbdlica requerida por la dina-
mica familiar y la especificidad del caso.

Construir una red intersectorial e interdisciplinaria
supone generar alternativas frente a la vulnerabilidad de las
personas, habilitando la participacién de multiples actores
y reafirmando el valor simbdlico de las instituciones en la
vida de los sujetos. Consideramos que este entramado no
solo constituye un sostén para la paciente y su familia, sino
que también aporta bases, redes y protocolos para que el
sector salud pueda convocar y construir una carretera que
ordene y articule las intervenciones adecuadas y necesarias
en cada situacion.

Cierre

Quisiéramos destacar que en nuestro trabajo nos encontra-
mos con una clinica muy dificil, la clinica del desamparo.
Clinica de lo real que deja al sujeto caido de la escena, lo que
vuelve la labor una construccion artesanal, en cuanto que se
aborda la singularidad poniendo en juego constantemente
la hospitalidad y el deseo de los profesionales. Sostenemos
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esta practica entendiendo que es siempre con otros, apos-
tando a los espacios de encuentro, intercambio, supervision
y formacion.

Un servicio de salud mental en un hospital general
se encuentra frente al desafio de lograr la convivencia del
discurso médico junto al discurso de psicélogos y psiquia-
tras, logrando un trabajo articulado para dar una respuesta
posible a la demanda actual de las problematicas en salud
mental.
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El trabajo de salud mental comunitaria
en un hospital general rural

Hospital Area Programa Dr. Jorge Rebok,
Lamarque, provincia de Rio Negro

CORINA ANFUSO MACIEL, FERNANDO CORTES, ANIBAL GUTIERREZ,
KARINA PACHECO, FLORENCIA TANZARIELLO Y JOSE VIDAL

Introduccion

Presentaremos a continuacion una de las formas que toma
la operatoria del quehacer de un servicio de salud mental
comunitaria (SSMC) en la modalidad rionegrina, en un hos-
pital area programa de caracteristicas rurales. Partimos del
principio de que la finalidad dltima de un SSMC es la inclu-
sion social, entendida como el ejercicio de mutuas influen-
cias significativas y de sentido de la persona en su comu-
nidad, tal que le sea posible transitar fluidamente el campo
multiinstitucional en el que se organiza la vida cotidiana.

Parafraseando a uno de nuestros referentes provincia-
les, el querido Pepe Schiappa Pietra, se trata de vivir en
salud, y ello implica también la capacidad de interactuar con
otros, generando sentidos compartidos y ejerciendo una
influencia significativa en lo social. Solo ello permite lograr
reconocimiento colectivo y participacion activa. Estar en
salud no es solo amar (crear vinculos), ni solo trabajar (asu-
mir roles establecidos), sino también participar en la lucha
social (Schiappa Pietra, 2012).
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El hospital

El Hospital Rural Area Programa Lamarque Dr. Jorge Rebok
forma parte del conjunto de establecimientos hospitalarios
que pertenecen a la II zona sanitaria de la provincia de
Rio Negro. Esta inserto en un pueblo ubicado sobre la ruta
provincial 250, sobre el margen sur del Rio Negro, en la
regiéon conocida como Valle Medio. La localidad de Lamar-
que tiene el cultivo como principal actividad econdémica de
la region, ademas de la actividad maderera y apicola. Cuen-
ta con alrededor de diez mil habitantes. Este nimero se
incrementa en forma significativa en época de cosecha, ya
que durante este periodo acuden trabajadores, mayoritaria-
mente varones jovenes, migrantes temporarios de diferen-
tes provincias, generalmente del norte del pais, y en menor
medida de paises limitrofes.

El hospital fue fundado en 1933 y depende del Minis-
terio de Salud de la Provincia de Rio Negro. Cuenta con
una complejidad Nivel I, es decir, ofrece atencién de nivel
intermedio. La atencién que se brinda suele responder a
los requerimientos basicos de la poblacién urbana y rural
que pertenece al area programatica del hospital. En caso
de requerirse algun tipo de atencién mas especializada, se
deriva a la persona a otros establecimientos hospitalarios de
mayor nivel de complejidad, ubicados en otras localidades
de la provincia. El hospital de referencia zonal mas préximo
es el de Choele Choel, distante a unos veinte kilémetros.

El hospital cuenta con un edificio central, donde se
ubican areas de atencién ambulatoria con servicios técnicos
de apoyo e internacién. Del hospital también dependen dos
centros de atencién primaria de salud (CAPS), insertos en
barrios de la localidad. El edificio central es heterogéneo en
términos edilicios, ya que coexisten estructuras de la cons-
truccion antigua originaria con nuevos espacios edificados,
adicionados en sucesivas reformas.
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En lo ambulatorio, el hospital ofrece de lunes a viernes
atencion de medicina general, prestaciones de enfermeria,
servicio de Odontologia, de Kinesiologia, mas servicios de
Laboratorio y Rayos, servicio de Trabajo Social y servicio
de Salud Mental Comunitaria. El hospital cuenta con doce
camas para internacién en total, distribuidas en cuatro
salas: sala de varones con cuatro camas, sala de mujeres con
cuatro camas, sala pediatrica con dos camas y una sala para
trastornos respiratorios con dos camas. Ademas, en la sala
de observacion de la guardia de urgencia, se ubican otras
dos camas. Es el equipo de salud quien administra la gestion
de las camas para internacion, en funcién de los cuidados
requeridos por la persona en cada situacion.

El Hospital Area Programa Lamarque es el inico efec-
tor de salud en la localidad que cuenta con estructura para
ofrecer servicio de atenciéon de urgencias e internacidn,
ademas del ambulatorio més arriba mencionado, por lo cual
se atiende a personas de los tres subsectores de salud.

La salud mental en el hospital

El servicio de Salud Mental Comunitaria comenzd su acti-
vidad en el hospital en noviembre de 1996. Antes de esa
fecha, la localidad era visitada con cierta regularidad por el
equipo de Salud Mental del hospital de Choele Choel, ubi-
cado a veinte kilémetros. Nos parece importante recordar,
hablando de los inicios, el aporte de Pablo Franco, psicélogo
y socidlogo, quien inauguré y trabajé como jefe del servicio
de Salud Mental Comunitaria en Lamarque. Fue este com-
panero quien inicialmente desarroll6 el funcionamiento del
servicio integrado al hospital en la localidad.

Desde 1996 hasta 2025, la composicién del equipo del
SSMC fue variando y devino en la conformacién actual,
integrada por seis personas: dos operadores en salud mental
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comunitaria, un enfermero profesional especialista en salud
mental comunitaria y tres licenciadas en Psicologia. El equi-
po del SSMC trabaja 44 horas semanales, tiempo que des-
tina al disefo y la operatoria de las estrategias de inclusion
social. Algunos miembros, adicionalmente, realizan tareas
docentes relacionadas con salud mental en la Universidad
del Comahue.

Las actividades desarrolladas por el SSMC dependen,
en su mayoria, del disefio de la estrategia terapéutica para
cada situacion. Esto implica hacer, respetando la dignidad e
identidad de la persona, lo que operativamente se requiera
para que este paciente con sufrimiento mental gane capa-
cidad de influencia significativa y de sentido (poder) en
la comunidad. Una de las actividades estructuradas mas
importantes es la reunién de equipo, la cual funciona como
fase necesaria del nticleo metodolégico del quehacer de
Salud Mental Comunitaria (SMC) orientado a la inclusién
social. En esta reunién diaria, primera actividad de cada
jornada, interdisciplinariamente se disefian y reorganizan
las estrategias de tratamiento, en funcion de la evaluacion
de los resultados de la operatoria llevada a cabo por el
equipo de SMC. En un proceso constante de retroalimenta-
cidn, siguiendo un esquema reflexion-accidon-reflexion. La
reunion diaria se realiza en la oficina del SSMC, un espacio
que se adapta alternativa y plasticamente a los requerimien-
tos que se presenten en el devenir institucional y comu-
nitario. En las reuniones de equipo, participan todos los
integrantes, desempefiando uno de ellos alternativamente
la funcién de coordinacidon de la dindmica y registro de
las tareas definidas y sus responsables. En este momento
metodoldgico interdisciplinario, cada compaiiero desde su
nucleo de conocimiento disciplinar aporta a la construc-
cién conjunta de la estrategia terapéutica, que obviamente
se enriquecera cuanto mayor sea la diversidad de disciplinas
que participen.

Otras actividades desarrolladas en forma programada
son interconsultas, evaluacion psicofarmacoldgica (realiza-

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 247

da con psiquiatra referente zonal), atencidn en consultorios
de admisién individual, intervencién de urgencia, exdmenes
para fines administrativos, actividades interdisciplinarias
con otros servicios (médicos, Enfermeria, Trabajo Social,
etc.) y gestién de tramites para personas usuarias. También
se realizan acompanamientos y cuidados personalizados en
las situaciones de vida cotidiana, actividad de mayor plasti-
cidad que implica el acompanamiento de la persona usuaria
en diversos momentos de su vida en comunidad.

Otra actividad de suma complejidad técnica es la visi-
ta domiciliaria, herramienta tecnoldgica que se utiliza en
funcién de una decision estratégica definida por el equipo,
requiriendo consideraciones referidas al interjuego de los
espacios grupal, institucional y comunitario y sus corres-
pondientes fenémenos. La visita domiciliaria puede ser
efectuada por algin integrante del equipo, definida esta
persona en el diseno estratégico cotidiano, pero, por con-
sideraciones técnicas, preferentemente se dispone que la
realice una dupla de efectores. En esta actividad es comun
el trabajo sobre multiples fines u objetivos parciales enmar-
cados por la finalidad de inclusién social.

Se realizan también actividades de promocién cultural,
promocion laboral y gestiones destinadas a la satisfaccion
de necesidades de vivienda o alimentacién de las personas
usuarias y sus familias. A su vez, se coordinan espacios
de reuniones con familiares de personas usuarias y con
otras organizaciones institucionales (Educacién, Policia,
Poder Judicial, Municipio, Desarrollo Humano, Secretaria
de Ninez, Adolescencia y Familia, etc.).

En el trabajo cotidiano de Salud Mental Comunitaria
tal como lo practicamos, una vez definidas las actividades
en el disenio de la estrategia, las operatorias en su mayoria
poseen caracteristicas tales que son accesibles a los diferen-
tes miembros del equipo, mas alla de sus ntcleos discipli-
nares. De forma tal que los diferentes miembros del equipo
pueden intervenir en, por ejemplo, acompaiiar a algin ado-
lescente a un partido de futbol, compartir una reunién con
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el equipo técnico de la escuela de adultos, coordinar un dis-
positivo didactico sobre violencia familiar y género, acom-
pafiar a un usuario a su examen de ingreso a la universidad,
coordinar un taller de costura, acompanar a alguna paciente
al taller de danzas arabes o a realizar un tramite, ayudar a
construir una mesa, organizar espacio de estudio de mate-
maticas o acompanar en la preparaciéon de un examen para
la licencia de conducir, etc. Actividades que, en su mayo-
ria, no se encuentran habitualmente inscriptas dentro de
los roles profesionales, pero que son fundamentales para el
trabajo terapéutico en la vida cotidiana de las personas.

Algunas otras actividades, por el contrario, necesitan
una operatoria disciplinar especifica, para la cual son defi-
nidos los efectores pertinentes. Por ejemplo, en lo referente
a la evaluacion, indicacién y administracién farmacoldgi-
ca (psiquiatria, enfermeria y operadores de Salud Mental
Comunitaria). Sin dejar de presentarse la actividad como
un elemento mas, que requiere su integracion a la estrategia
terapéutica compleja, orientada por la finalidad de inclu-
sién social.

En cuanto a la intervencidén en urgencias, la guardia
pasiva de Salud Mental Comunitaria se incluye como apoyo
de la guardia general de urgencias hospitalaria. La actividad
es realizada por una psicéloga, dado que el sistema hospita-
lario rionegrino solo permite realizar guardias de urgencia
en salud mental comunitaria a psicélogos y médicos. Esta
es convocada telefénicamente por el médico a cargo de la
guardia general, una vez que se evalud clinicamente a la
persona consultante y se llegé a la conclusiéon de que la
configuracién actual requiere de la intervencién del efector
de SMC. El profesional convocado interviene en coordi-
nacién con el resto del equipo de la guardia de urgencias.
Las situaciones que requieren una intervencion psicofar-
macoldgica de urgencia son resueltas en su mayoria por el
médico generalista a cargo de la guardia. Cuando este tipo
de situaciones implica una mayor complejidad, se realiza
una interconsulta de urgencia con un psiquiatra del hospital
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zonal referente de la zona del Valle Medio, luego de la cual
se continua la intervencién en el hospital local.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Las internaciones por Salud Mental se llevan a cabo en el
hospital desde el comienzo del funcionamiento del SSMC,
es decir, desde el aio 1996. Para internar se utiliza algu-
na de las cuatro salas disponibles en el hospital para la
poblacién general de pacientes. No hay un area exclusiva
de internacidn para Salud Mental. El uso que se hace de la
cama depende de un criterio estratégico dinimico, acorda-
do por todo el equipo.

La edad promedio de las personas internadas por Salud
Mental es de 32 afos; el promedio de dias de estadia es de
2,7, segun el anélisis de los casos para el afio 2024. En cuan-
to al género, cerca de un 60 % corresponde a mujeres. La
problemética que maés frecuentemente se atiende en inter-
nacién es desorganizacidon psicética. Otras problematicas
que atendemos frecuentemente son episodios psicéticos
posconsumo y reacciones graves de ansiedad.

En lo que tiene que ver con las intervenciones del equi-
po de SMC durante la internacidn, estas son organizadas
en funcién de la estrategia especifica que se disefie para
cada paciente. El momento de la internacién, conforme a la
legislacion, es excepcional, esto es, se hace uso del recurso
cuando se han ensayado otras alternativas de atencidén que
no han funcionado. La modalidad de internacidn requiere
poder operar y trabajar con gran plasticidad. Ello implica
que el disefio de las actividades depende de la reflexion
periddica del equipo de salud y del devenir de la persona
internada. La internacion, en este sentido, es solo uno de los
elementos que componen la estrategia. Necesariamente, se
deben incluir otros elementos, organizados con la finalidad
de inclusidn social.
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En caso de definirse como necesario el acompana-
miento en sala de internacion por efectores de Salud Men-
tal Comunitaria (nuevamente decimos: como producto de
una decisidn estratégica en esa situacion), los miembros del
equipo participan en turnos sucesivos. Generalmente esto
se realiza, pero no Unicamente, cuando los cuidados que
puede ofrecer la enfermeria de sala no son suficientes para
dar respuestas a los requerimientos actuales de la persona
internada.

A modo descriptivo, podriamos mencionar una lista
basica de actividades que desarrollamos en la internacién
y que estan definidas institucionalmente: entrevistas de
seguimiento y evaluacion, interconsultas con otros servicios
para atender la salud integral, actividades destinadas al sos-
tén o la recuperacion de vinculos sociales, como familiares,
vecinos, amigos, referentes significativos, instituciones de la
comunidad. A esas actividades se suman gestiones adminis-
trativas, producciéon de informes de evolucion del paciente
en situacion, certificados y otros documentos que suelen
ser requeridos por otras instituciones intervinientes como
el Poder Judicial o el Organo de Revisiéon de Salud Mental.
Las internaciones que se realizan en el hospital son tanto
de caracter voluntario como involuntario. En este ultimo
caso, se realizan los sucesivos pasos administrativos lega-
les dispuestos por la legislacién nacional y provincial. Lo
que implica avisos e informes al Poder Judicial, al Organo
de Revision y a la Defensoria Oficial segtin la normativa
correspondiente.

Ademas de las actividades en internacion mas arriba
mencionadas, existen otras actividades relacionadas con la
evolucién de la persona internada, como el acompanamien-
to en salidas u otras actividades acotadas, fuera del esta-
blecimiento hospitalario, como participar de un taller de
cocina o de huerta o de un espacio para adolescentes, etc.

Dentro de la estrategia terapéutica en la internacion,
suele ubicarse el trabajo fundamental con el contexto fami-
liar inmediato (un bien cada vez mas escaso y disgregado),
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para explicitar el estado de la situacién en la que se encuen-
tra la persona y promover la integracion de los referentes
familiares a la estrategia terapéutica y desde alli la impli-
cacidén en la produccién de un proyecto de egreso hacia la
vida cotidiana en comunidad.

Uno de los desafios del trabajo durante la internacién
de una persona en el hospital lo encontramos en poder
conciliar la realizaciéon de la tarea del equipo de Salud
Mental Comunitaria, orientada por una finalidad de inclu-
sioén social, con la estructura y dindmica institucional nor-
matizada en la que estamos insertos, orientada esta ultima
por una finalidad reparatoria. Si bien acordamos que las
personas internadas por motivos de salud mental requie-
ren de una atencién con encuadre, limites y normas y que
esto es fundamental en la superacion de la aguda crisis, a
la vez también consideramos que, para poder recuperarse,
en muchas ocasiones es necesario agenciar dispositivos que
exceden los marcos regulados en la cotidianeidad hospitala-
ria. Se trata de personas que en ocasiones requieren salir de
la sala, entrar, volver a salir, tomar mate, escuchar musica,
ver television, o permanecer en silencio, recibir visitas fuera
del horario normatizado o salir a fumar. Esto suele alterar
el esquema institucional y su organizacién dispuesta para
albergar personas cuyos cuerpos permanezcan en reposo y
silencio la mayor parte del tiempo.

Estamos, de esta forma, en presencia del choque, por
un lado, de los requerimientos institucionales de silencio y
reposo y, por otro lado, de los requerimientos de plasticidad
en el hacer cotidiano, en la forma de habitar los espacios
para recuperar poder. Este desafio requiere de mucho tra-
bajo, y consecuente gasto energético, por parte del equipo
de SMC, en la produccién de articulaciones y negociacio-
nes con el equipo de salud general. La tensién entre estos
dos enfoques, el reparador y el de la inclusion social, es
usualmente fuente de profundo malestar en los agentes de
la institucién hospitalaria.
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El trabajo en Salud Mental Comunitaria
desde una internacion

Pensamos que la siguiente historia es digna de ser contada
en cuanto representa una muestra basica de las posibilida-
des de realizacion efectiva de una operacion sobre la reali-
dad de una politica sanitaria orientada por su finalidad de
inclusidn social. Implicando en ella la complejidad inheren-
te a la cantidad de variables que se encuentran presentes
en el campo multiinstitucional de lo comunitario, atrave-
sando series de fenémenos también del campo grupal e
institucional. Esperamos que socializarla pueda llegar a ser
de algin provecho o humilde estimulo para otras personas
que, como nosotros, se avengan a emprender la tarea, desde
una pequena unidad sanitaria, de acompanar a una persona
con sufrimiento mental en el camino de recuperar la capa-
cidad de significar y dar sentido a la realidad compartida de
la comunidad.

Miguel es una persona oriunda de la provincia de Salta,
distante cerca de mil setecientos kilémetros de Rio Negro.
En el momento en el que lo conocimos, tenia 27 afnos de
edad y residia temporalmente en la localidad por cuestiones
laborales, ya que se dedicaba a trabajos rurales. El primer
encuentro que tuvimos fue en una tarde de octubre del
2021, en el contexto de la guardia. Miguel se encontraba
viviendo una situacion de crisis profunda, en estado cre-
puscular, presentando lapsos breves de interceptacidn, de
los cuales emergia con una intensa actividad motriz. Por
momentos presentaba signos cataténicos, ademas de altera-
ciones sensoperceptivas (alucinaciones visuales y auditivas)
y delirio mistico.

Al comienzo fue imposible concretar una entrevista
con él. Quien aportd informacién que permitié configu-
rar y comenzar a construir un sentido compartido para
la situacién fue la persona que lo acompand a la guardia
del hospital. Se trataba de un vecino, quien habia estado
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compartiendo la vida cotidiana con Miguel desde su llegada
a la localidad. Tanto él como Miguel eran peones rurales,
desarraigados de su comunidad, que se habian acercado con
la esperanza de escaparle un poco a la pobreza. El vecino
conté que hacia dos semanas Miguel habia comenzado a
comportarse “extrano’, presentando dificultades para dor-
mir, con sensaciéon de miedo y de ser perseguido. Asimismo,
dijo que Miguel habria estado consumiendo alcohol por
varios dias, exponiéndose a situaciones de riesgo, con com-
portamientos que entendimos como auto y heteroagresivos.
También comenté que la madre de Miguel se encontraba
viajando hacia Lamarque.

Integrando el estado de Miguel y la informacién apor-
tada por el vecino, se defini6 el abordaje psicofarmacoldgi-
co, a partir de una interconsulta de urgencia con el psiquia-
tra referente zonal. Ademads, como se cumplian los criterios
correspondientes de riesgo cierto e inminente para Miguel,
se definid su ingreso involuntario a internacién. Fue ubica-
do en la sala de hombres. La medicacién aplicada surtié el
efecto esperado en Miguel, quien, a los treinta minutos, ya
se habia tranquilizado. Llevaba varios dias con dificultades
para conciliar y mantener el suefio. La medicacién le ayudé
a conciliar el suefo esquivo y a descansar un poco.

Luego, gracias a la facilitaciéon de los contactos por
parte del vecino, pudimos mantener una comunicacién
telefonica con la hermana de Miguel, que se encontraba en
su provincia de origen. Ella nos comenté que Miguel habia
estado recibiendo tratamiento psiquidtrico en esa locali-
dad. Nos informé que habia estado tomando medicacién y
que habia abandonado el tratamiento (farmacolégico) para
venir a trabajar a Lamarque hacia dos meses.

Una vez atendida y encaminada la urgencia, se informé
acerca de la situacién de Miguel a las instituciones pertinen-
tes segtin la legislacién vigente: Juzgado de Familia, Organo
de Revision y Defensoria Oficial. Aproximadamente vein-
ticuatro horas después del ingreso, se pudo mantener una
primera entrevista mas extensa con Miguel. Se le explicé su
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situacion de internacién en el hospital y que se habian man-
tenido comunicaciones con sus familiares y su vecino.

Cuando estuvo en condiciones de sostener la mencio-
nada entrevista, Miguel se presentd dispuesto al didlogo.
Refirié una historia personal de consumo de alcohol y de
alteraciones sensoperceptivas, ademas de confirmar su tra-
tamiento anterior en su provincia. En su relato, conté haber
estado en las ultimas semanas con lo que objetivamos como
alucinaciones auditivas imperativas, con movilizacién de la
conducta (voces y musica), y que estas alteraciones percep-
tivas continuaban en el momento en que estdbamos hablan-
do, pero mucho mas débiles en su intensidad.

Durante su internaciéon se fueron efectuando varios
ajustes y modificaciones en su esquema de medicaciéon. En
todo momento, se considerd que se trataba de un trabaja-
dor rural, dedicado a tareas que requerian coordinacién y
fuerza. En este sentido, el esquema debia atender a esto: ser
eficaz para lidiar con los delirios y las alteraciones percepti-
vas, pero a la vez no quitarle el vigor fisico y la coordinacion
necesarios para el desarrollo de su trabajo. Durante la inter-
nacién también se inicid su vacunacion contra COVID-19,
ya que Miguel no habia recibido hasta ese momento ningu-
na dosis.

La evolucién del cuadro fue evaluada por el equipo del
SSMC mediante entrevistas, realizadas preferentemente en
un ambito fuera de la sala: primero en el patio del hospi-
tal y posteriormente fuera del establecimiento, en el marco
de salidas organizadas y acompafiadas por miembros del
equipo de Salud Mental Comunitaria. Con el transcurrir
del tiempo, fueron remitiendo parcialmente los sintomas
presentados en el momento de crisis. Miguel estaba mas
organizado, mejor orientado, y persistian atenuadas algu-
nas alucinaciones auditivas, pero pudiendo discriminarlas
como un fendmeno de su experiencia subjetiva personal,
diferente a la realidad compartida.

Para el quinto dia de internacidn, la estrategia de exter-
nacion estaba funcionando, produciendo lo que solemos
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llamar una “evolucién favorable”. Parte de la mencionada
estrategia consistié en salidas progresivas al domicilio de
unos conocidos de su familia, donde se alojaba su madre.
Las salidas acompanado por efectores de SMC fueron
extendiéndose progresivamente, hasta que se acordé con
Miguel que permaneceria durante el dia en el &mbito fami-
liar, acompafiado por su madre, y regresaria al hospital a
la noche, para dormir alli. Esta rutina se extendi6 tres dias
hasta su externacidn, tras lo cual continud su tratamiento
de modo ambulatorio, con visitas domiciliarias de segui-
miento.

Luego de alrededor de una semana de tratamiento
ambulatorio, de frecuentes encuentros en los que primé
el recurso técnico de visitas domiciliarias, pero también
implic6 alguna visita de Miguel al SSMC, logré una estabi-
lidad que le permitia el desarrollo habitual de su vida coti-
diana. Miguel y su madre decidieron entonces regresar a su
provincia natal, con la intencién de continuar alli un tra-
tamiento que le permitiera sostener su estado de salud. En
funcién de esta decision, se buscd y se establecié contacto
telefénico con un psiquiatra, efector de un establecimiento
de salud de la localidad donde residia Miguel, con quien
habia estado en tratamiento ambulatorio previamente. A
este psiquiatra se le informé de la situacion de Miguel y de
los acontecimientos recientes, asi como de su proyecto de
regresar en el corto plazo a su provincia.

Una de las dltimas gestiones que se realizaron desde el
SSMC fue la de acompanar a Miguel y su madre a estableci-
mientos locales de instituciones del Estado, a fin de conse-
guir fondos para la compra de pasajes, ya que no contaban
con el dinero necesario para retornar a su comunidad.

Se elabord un informe con el desarrollo de la situa-
cién y las intervenciones realizadas que le fue entregado
a Miguel, a fin de facilitar el reinicio del abordaje de su
situacién en su comunidad. A su vez, se le dejé el contacto
telefonico del equipo del SSMC, pues Miguel planificaba
regresar en futuras temporadas de cosecha a Rio Negro.
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Desde entonces Miguel continué en comunicaciéon con el
SSMC, comentando, cada tanto y lacdnicamente, cémo le
va en su tierra via mensajes de WhatsApp. Ha regresado en
otros veranos de cosecha, en los que ha logrado concluir el
periodo del arduo, extenso y mal pago trabajo temporario,
como otros hombres de su comunidad. Por lo general, unos
dias antes de venirse hacia Rio Negro, nos suele avisar de
su viaje y, una vez llegado a la localidad, nos visita en el
SSMC para contarnos donde habra de trabajar y alojarse,
y cémo le va yendo en esto de vivir en general, incluido el
padecimiento mental. Una familiarizacion intencionalmen-
te establecida con el objeto de que el equipo de SMC pueda
funcionar como referente.

Cierre

Alo largo del recorrido presentado, se puso de relieve que el
acompanamiento en salud mental orientado por la finalidad
de la inclusion social no se reduce a una intervencién pun-
tual, sino que constituye un proceso dinamico que requie-
re ajustes permanentes. La recuperacion, para las perso-
nas con sufrimientos mentales, de su capacidad de habitar
fluidamente distintos espacios institucionales del campo
comunitario —familiares, educativos, laborales, de salud, de
comercio, de recreacidn, etc.—, ejerciendo influencia signi-
ficativa y de sentido en cada uno de ellos, sin quedar fijadas
en una sola referencia institucional; es decir, la recuperacion
del ejercicio de su poder en el ambito multiinstitucional de
la comunidad es lo que entendemos como inclusién social.
Creemos que elaborar estrategias de acompanamiento en
ese sentido, pertinentes a cada situacidén personal singular,
que sean capaces de promover el poder de cada sujeto para
significar la realidad y construir sentido en comunidad (o
de encontrar un lugar en el mundo) es un trabajo que exige
de un equipo de SMC la admisién del no saber de antemano
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qué forma tomaran esas estrategias, con la consiguiente
apertura a la creacion colectiva. Ademas, implica una refle-
xién constante sobre el quehacer cotidiano, y la conciencia
clara de la finalidad politica de inclusion social que conlleva
el respeto por la dignidad e identidad de la persona, orien-
tando toda la tarea. En eso estamos...
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Cuidar cerca de casa:
el trabajo con el sufrimiento psiquico
en la estepa patagodnica

Hospital Area Programa Adolfo Feintuch,
Sierra Colorada, provincia de Rio Negro

EMILSE Luiz

Introduccion

La estepa patagénica impone distancias. Sus habitantes
viven en parajes dispersos, y el trabajo en salud mental se
enfrenta al desafio de construir y sostener vinculos que per-
mitan intervenir de manera oportuna en estos escenarios.
Este capitulo presenta la experiencia del servicio de Salud
Mental de un hospital de baja complejidad que, a lo largo
de los anos, ha desarrollado intervenciones significativas,
tanto en el ambito comunitario como en el contexto de
internacion en el hospital general.

La experiencia que aqui se comparte se inscribe en el
marco del modelo rionegrino de salud mental comunitaria,
orientado por una perspectiva de derechos humanos. Este
modelo se sostiene en un entramado normativo que incluye
las leyes provinciales n.° 2440 (1991) y n.° 5349 (2018), y la
Ley Nacional de Salud Mental n.° 26.657 (2010), que consa-
gran principios de desmanicomializacién, inclusion social y
atencidn integral en territorio.
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El hospital

El hospital Dr. Adolfo Feintuch esta ubicado en el departa-
mento 9 de Julio, en el centro de la provincia de Rio Negro.
Es uno de los cinco hospitales de la V Zona Sanitaria,
denominada Linea Sur, siendo de dependencia provincial.
Especificamente, se ubica en la localidad de Sierra Colora-
da, ubicada a 490 kilémetros de Viedma y a 390 kilémetros
de San Carlos de Bariloche. El hospital lleva el nombre
del Dr. Adolfo Feintuch, el primer médico que atendié el
nosocomio cuando se fundd, el 11 de septiembre de 1948.
Durante los primeros afos, se formaron las primeras enfer-
meras empiricas, mujeres que fueron parte sustancial en la
asistencia de la comunidad. )

De acuerdo con el Reglamento Area Programa (1986),
el hospital presenta un nivel de complejidad III, brinda
servicios que incluyen consultas médicas generales, vacu-
nacion y educacion sanitaria. En este nivel, los centros de
salud y los hospitales de area programa ofrecen servicios de
salud mental, incluyendo consultas ambulatorias y activida-
des comunitarias. Este nivel se considera operativo en areas
rurales con malas vias de comunicacidn, por la necesidad de
contar con servicios de internacién que puedan solucionar
un gran porcentaje de patologias comunes, incluidos los
padecimientos mentales en una situacion de crisis si fuera
necesario.

La estructura edilicia no tuvo grandes modificaciones
estructurales a lo largo del tiempo, pero si ampliaciones y
reordenamientos de algunos sectores, como el vacunatorio
y el consultorio de kinesiologia. Las salas de internaciéon
fueron reacondicionadas en el 2021, luego de la pandemia
por COVID-19, aunque se conserva el mismo nimero de
camas: cuatro en sala de hombres, tres en sala de mujeres y
una Unica cama en sala individual.

En casos en que se requiera de intervenciones de mayor
complejidad que las que puede ofrecer el hospital, se asegura
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el traslado al hospital de cabecera Rogelio Cortizo, ubicado
a 280 kilémetros, en la localidad de Ingeniero Jacobacci.
En su defecto, si la red de derivacién presenta obstaculos,
los traslados se realizan al hospital Francisco Lépez Lima,
ubicado en Fiske Menuco-General Roca a 280 kilémetros.
Una de las caracteristicas mas representativas de vivir en
la Linea Sur es que lo inhdspito de su geografia convoca a
vinculos mas cercanos entre sus habitantes, la solidaridad y
los efectos-afectos humanos se materializan en encuentros
genuinos, donde la pausa y la lejania del “ruido” de las gran-
des urbes permiten escuchar y pensar a las personas desde
su singularidad.

Segtn el Ultimo censo, el departamento 9 de Julio cuen-
ta con 3719 habitantes INDEC, 2022), de los cuales corres-
ponden a Sierra Colorada un total de 2000 habitantes apro-
ximadamente, distribuidos en zona urbana y rural. Con los
datos relevados de los agentes sanitarios, se puede concluir
que 1976 son habitantes de la zona urbana, y el resto de
ellos esta disperso en zona rural. Las caracteristicas étnicas
de la poblacién son diversas, incluyendo descendientes de
arabes y de pueblos originarios (mapuches). Dentro de las
actividades productivas de la region, se destaca la ganaderia
de ovinos, el trabajo en la administracion publica (salud,
educacion, municipio), changas y emprendimientos socio-
laborales como la cooperativa de artesanias mapuches.

La salud mental en el hospital

El servicio de Salud Mental Comunitaria se inauguré en el
ano 2005, bajo la responsabilidad de lalicenciada en Psicolo-
gia Dionisia Lausada, inica trabajadora del servicio durante
los primeros seis aios. La vacante para su incorporacidn al
equipo de salud fue gestionada en respuesta a varios inten-
tos de suicidio que se cometieron en una localidad vecina
a 45 kilémetros. En este sentido, la incorporacién de una
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psicologa al equipo de salud buscaba crear el servicio de
Salud Mental Comunitaria para llevar a cabo todas las acti-
vidades que comprende el programa provincial, incluyendo
visitas domiciliarias, actividades grupales, atencién en cri-
sis, entre otras.

Llevar a cabo esa diversidad de actividades en soledad
era poco viable. Por ello se involucraron otros agentes de
salud como enfermeros, agentes sanitarios, médicos, traba-
jadora social y otras personas del equipo de salud hospita-
lario que hicieron lugar a las practicas desmanicomializa-
doras. Como toda practica interdisciplinaria, requirié de un
proceso de revision permanente, sostener debates y revisar
modos de pensar para transformar el modelo de atencion
hegemonico. De a poco iba tomando forma este tipo de
trabajo, como accidn cooperativa de los sujetos (Stolkiner,
2005).

Sin embargo, esta no fue la primera experiencia en
salud mental. Con anterioridad, la localidad habia recibido
atencion en salud mental por parte de los “equipos mévi-
les multipropésitos de intervencion a distancia”. Dichos
equipos, tradicionalmente denominados “patrullas”, consti-
tuyeron una estrategia valiosa para sostener actividades de
asistencia y acompanamiento de las personas con padeci-
mientos mentales, lo que posibilita el acercamiento del sis-
tema sanitario a aquellos contextos en los que se carece de
tales recursos especificos (Ministerio de Salud, provincia de
Rio Negro, 2025). Esta modalidad tuvo algunos cambios en
los treinta anos de historia del modelo rionegrino, y actual-
mente funciona como se describe a continuacién. El equipo
de salud local recibe al personal médico especialista en salud
mental comunitaria o psiquiatra, que concurre desde alguna
de las localidades vecinas con hospital de mayor compleji-
dad. Estos profesionales se suman a las actividades progra-
madas de los equipos locales, como, por ejemplo, atencién
o visita domiciliaria, atencién en consultorios, reuniones
interinstitucionales, revisién de estrategias terapéuticas y
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capacitacion del personal médico. Estas son algunas de las
actividades destacadas de la “patrulla”, que es otro modo de
definir el acompanamiento y la asistencia de las personas
con padecimientos mentales y sobre todo a los equipos de
salud en territorio. La frecuencia de esta modalidad deberia
ser por lo menos trimestral, pero, sin embargo, la demanda
en otras zonas sanitarias hace que la frecuencia posible sea
mas espaciada (Lausada, Baffo, 2016). )

En 2010, luego del reconocimiento del Hospital Area
Programa como institucidn asociada a la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Nacional del Comahue (ordenanza
0352/03), se dio la apertura de la Residencia Interdisci-
plinaria en Salud Mental Comunitaria (RISaMC). En ese
momento desde el programa provincial se evalud que exis-
tian las condiciones para que el hospital fuera sede de esa
formacién de posgrado. Asi, la RISaMC se constituyd en
un espacio privilegiado para la transmisién de los princi-
pios del modelo rionegrino. La formaciéon de especialistas
a partir de la capacitacién en servicio permitié y permite
el aprendizaje de contenidos y competencias que hacen al
modelo de trabajo interdisciplinario y comunitario (Minis-
terio de Salud, provincia de Rio Negro, 2025).

Alo largo de los anos, se trabajé con diversos dispositi-
vos, entre ellos los grupales, orientados a personas con pro-
blemas de consumo de alcohol y sus familiares, talleres de
cocina, emprendimientos sociolaborales, y otras actividades
disenadas con el fin de la inclusidon social de las personas
con padecimientos mentales. Fueron largos anos en que la
practica también se acompand de la construccién de senti-
dos, dado que muchas veces fue necesario explicar el rol de
un profesional de la psicologia haciendo con la comunidad
y siendo comunidad. En el recorrido hacia los barrios, sur-
gen los encuentros callejeros y se trazan las coordenadas de
una consulta que puede derivar en un turno por consulto-
rio, una visita domiciliaria o inclusive la invitacién a algtin
evento comunitario como una feria. Todas acciones posibles
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dentro del campo de la salud mental que busca “ganar refe-
rencias sociales” y trabajar la “identidad comunitaria” como
hacedores de salud mental (Schiappa Pietra, 2008).

Hacia el afio 2019, se incorporé el primer operador
en salud mental, una figura reconocida dentro del modelo
rionegrino, caracterizada por el conocimiento de su comu-
nidad y los aportes a las estrategias terapéuticas. Su incor-
poracién trajo desafios, dado que fue necesario construir su
rol dentro de la instituciéon hospitalaria y explicar muchas
veces esa inespecificidad que acarreamos en el campo de lo
comunitario. También tuvimos que enfrentar la confusion
que se genera con respecto a la figura del acompanante
terapéutico, el operador socioespiritual u otros actores del
ambito comunitario. Para el Programa de Salud Mental
Comunitaria (PSMC), el operador en salud mental comuni-
taria surge en los inicios del proceso de desmanicomializa-
cién y brinda un nivel de cuidado promocional-social que
puede complementarse con otros cuidados.

En la actualidad, el servicio cuenta con dos trabaja-
dores de planta permanente: operador en Salud Mental y
psicéloga. Ambos tienen una dedicacién de 44 horas sema-
nales, y llevan a cabo la funcién de supervisar y acompariar
a dos residentes de 3.0y 2.° ano de la RISaMC. Algunos de
los espacios que actualmente se sostienen desde el equipo
de Salud Mental son taller semanal de usuarios, taller de
cocina, caminatas saludables, acompanamiento en cuidados
personalizados, gestion de tramites, salidas rurales, atencién
en crisis, atencién domiciliaria, reuniones intersectoriales y
actividad fisica integrada.

Ademas, segun la referencia del calendario, se acom-
panan procesos comunitarios que son parte de la organi-
zacion sociocultural de la comunidad, como la “semana del
estudiante”, con un dispositivo que fue pensado con los
aportes de los jévenes y en respuesta a intoxicaciones leves
por la ingesta de sustancias psicoactivas. Asi, se cred el
espacio denominado “Punto de Rescate” durante las noches
de fiesta, que es una intervencién que nos llevé a pensar
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las adolescencias y la nocturnidad y el modo de acercarnos
como equipo de salud a este grupo etario, donde transitan
durante las seis noches de fiesta unos cien estudiantes de
entre 13 y 18 anos. Por supuesto, dicha actividad, como
otras que fueron mencionadas, no la desarrollan solamente
las cuatro personas del equipo de Salud Mental, sino que se
involucra a los 48 trabajadores del hospital local, sumando
la participacién de cada uno de los servicios y sectores del
hospital.

Como en la mayoria de los hospitales de baja compleji-
dad, las guardias médicas son pasivas, y se activan con el lla-
mado telefénico del personal de enfermeria que se encuen-
tra veinticuatro horas los 365 dias del afo. Esto impone la
necesidad de una comunicacién muy precisa, para que el
profesional médico comprenda el tipo de demanda y pueda
decidir a su vez si activar o no la guardia de Salud Mental.
Una vez que se realiza el llamado, hay un tiempo normado
para llegar a realizar la asistencia, que es de veinte minutos.
Este tipo de guardias requiere de un flujograma de atencién
efectivo y de la coordinacién del equipo interdisciplinario
conformado para decidir la estrategia de atencidn en la
situacién de crisis.

Sobre el rol del efector de Salud Mental, José “Pepe”
Schiappa Pietra (2008) explica que el miembro de pasiva
convocado a una guardia debe integrar todos los saberes
intervinientes, entonces se incluye lo que sabe el sufriente
sobre su propio padecimiento, los aportes de sus familiares,
referentes comunitarios e inclusive el didlogo entre los dis-
tintos profesionales presentes, con el objetivo de orientar
estrategias que conduzcan a la reinsercidn social. Algunas
intervenciones inmediatas, como las intervenciones psico-
farmacoldgicas, pueden considerarse como intermedias en
la estrategia de reinsercién social. Por otro lado, la atencién
de problematicas complejas involucra varias acciones coor-
dinadas entre los integrantes del equipo de salud, apelando
a la interdisciplina (Stolkiner, 1987).
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Internacién por Salud Mental en el hospital

Las internaciones en Salud Mental en nuestro hospital se
realizan desde el surgimiento del servicio. Tanto la guardia
pasiva como el recurso de la internacién han dado respues-
ta, no solo a las necesidades locales, sino también a las de
otros hospitales de la zona sanitaria que, en muchos casos,
no contaban con servicio de salud mental ni con la infra-
estructura adecuada. En los primeros afios, se hizo eviden-
te la necesidad de diferenciar entre las intervenciones que
requerian las personas con padecimientos mentales duran-
te la internacion y aquellas correspondientes a internacio-
nes por razones médicas. Esta diferencia implicéd revisar
las condiciones de cuidado, los permisos, los tiempos y los
vinculos, con el objetivo de garantizar una atencién integral
sin recurrir a practicas restrictivas ni expulsivas.

Las internaciones se realizan en salas generales, asig-
nando una cama por habitacién para las personas interna-
das por motivos de salud mental. También se cuenta con
una habitacién individual, que suele utilizarse en casos de
internaciones de adolescentes. Cada sala posee un bano
amplio de uso comun, y existe un unico bafio con ducha,
compartido con el personal hospitalario. Estas habitaciones
se ubican en un sector cercano a la cocina. Durante la inter-
nacion, las personas pueden acceder a otros espacios, como
la huerta hospitalaria y un area de estar contigua a un horno
de barro, que se aprovecha especialmente cuando el clima
lo permite. La organizacién cotidiana esta a cargo del equi-
po de Enfermeria, con la inclusiéon de un operador en Salud
Mental. Para todas las salas, se designa entre uno y dos
enfermeros, segtn la disponibilidad de recurso humano.

El equipo de Salud Mental ingresa a las salas a las 8:00
horas, coincidiendo con el momento del desayuno. Ese pri-
mer intercambio del dia permite una evaluacién cotidiana
de la evolucién de cada persona, asi como la organizacién
de actividades. Estas pueden incluir propuestas grupales
dentro o fuera del hospital, salidas con acompanamiento
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para realizar tramites o tareas laborales, entre otras accio-
nes. Estas practicas, orientadas a favorecer la autonomia
incluso durante el periodo de internacién, han generado
en ocasiones resistencias por parte de algunos sectores del
equipo de salud o de la comunidad.

Como senala Schiappa Pietra (2008), la internacién es
un momento del tratamiento y no el tratamiento en si, por
lo que todas las intervenciones durante este periodo estan
orientadas a la reinsercidn social. En este marco, se com-
binan abordajes psicofarmacoldgicos con entrevistas indi-
viduales y actividades grupales, segin las caracteristicas de
cada caso. Ademas, se articula con el area de medicina gene-
ral y, cuando es necesario, con otras especialidades médicas
para abordar comorbilidades fisicas.

Preferentemente, se solicita que las personas internadas
estén acompanadas por familiares o personas significativas.
Las salidas también forman parte del proceso de interna-
cién. Se habilitan cuando las condiciones lo permiten, y
pueden tener como destino el hogar y su acondicionamien-
to, la realizacién de una actividad laboral o recreativa, o
tramites personales, siempre con evaluacién y acompaia-
miento del equipo.

En cuanto a la articulacién institucional, se destaca el
vinculo sostenido con el municipio, especialmente con las
areas de Desarrollo Humano y Articulacién Solidaria. Esta
relacién permite gestionar recursos materiales basicos: ali-
mentos, calefaccidn, colchones, traslados y acompaniamien-
to en otras gestiones como el acceso a subsidios.

En los casos de internacién involuntaria (que han
sido muy poco frecuentes, y ninguna ha superado los seis
meses), se articula con el Poder Judicial y con el Organo de
Revisién. Estas instituciones intervienen para garantizar el
cumplimiento de derechos, recibir notificaciones, evaluar
la pertinencia de la internacién y realizar el seguimiento de
los casos. Esta articulacién ha permitido, en algunos casos,
revisar practicas institucionales y fortalecer las condicio-
nes de cuidado. Las instituciones antes mencionadas se
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encuentran a mas de trescientos kilémetros, y la comunica-
cidn es via telefénica y, en algunos casos, con citacion en el
juzgado de paz local.

Durante el ano 2024, se registraron cuatro internacio-
nes, con un promedio de cinco dias de duracién. La mayoria
correspondid a varones mayores de 40 afios, cuyas interna-
ciones estuvieron vinculadas a descompensaciones asocia-
das al consumo de sustancias psicoactivas, como estrategia
para atravesar el malestar fisico y emocional del periodo de
abstinencia.

Uno de los obsticulos durante la internacién es la
insuficiente cantidad de recurso humano —es importante
recordar que el equipo trabaja en todas las acciones de salud
mental comunitaria, y no solo en la internacién-, lo que
genera tensiones en la atencién cotidiana de las personas
internadas. Esta limitacion afecta la calidad del acompana-
miento, especialmente en horarios de menor disponibilidad
de personal, y dificulta sostener intervenciones continuas
y personalizadas. La infraestructura, a pesar de los man-
tenimientos realizados, contintia siendo deficiente para las
necesidades del dispositivo. Las salas generales y los espa-
cios comunes limitados dificultan garantizar la privacidad,
la seguridad y una circulacién adecuada para las personas
internadas.

Cuidar sin desarraigar

Queupu Niyeu en mapuzungun, lengua originaria mapuche,
significa ‘lugar de piedra’ Le dio el nombre al paraje ubi-
cado a 55 kilometros de Sierra Colorada, un asentamiento
que, entrados los afios noventa, contaba con cien habitan-
tes y, en la pandemia por COVID-19, contaba con diez, que
pocas veces visitaban la zona urbana. Clemente era uno de
esos pocos habitantes que solo llegaba al pueblo para cobrar
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la jubilacién que habia conseguido a sus 68 anos, pedn rural
de oficio y de vocacién con sentimiento y corazon.

La sequia en la estepa patagdnica rionegrina lo habia
despojado de las pocas ovejas que le quedaban, heredadas
de su familia, pero él no se resignaba a dejar el lugar que
le habia dado sentido a su vida. Durante las rondas rurales
que se realizaban desde el hospital, se lo observaba con
buen estado de salud, con ciertos “achaques” esperables a
su edad, con buena tolerancia a los frios patagdnicos, que,
segun decia, él casi no sentia, como si tuviese un termostato
singular y algo fallado para el resto.

Las distancias en las zonas rurales se miden en leguas
en ubicacién de este a oeste, y una legua era lo que lo sepa-
raba —o bien lo aproximaba- del vecino Prudencio. Por eso
sus visitas eran semanales o quincenales, segin la época de
esquila o la actividad de juntada de animales.

Un mediodia caluroso, Clemente aparecid en la casa de
Prudencio hablando “incoherencias”, asustado porque los
chilenos venian a buscarlo. Seguin le dijo a su vecino, se lo
habian avisado por la radio provincial (la misma que avisa-
ba diariamente a cada hora en punto los avisos al poblador
rural) y por eso estaba seguro de que ese dia lo vendrian
a buscar.

Algo incoherente alerté a Prudencio... Ambos escu-
chaban la misma radio, y ese dia durante la emisién no
habian dicho nada sobre matar a nadie. No habia amenazas
que pudiera reconocer... Prudencio se pregunté: ¢se habria
vuelto loco Clemente? Decidi6 darle la tranquilidad de que
en su campo no ingresarian “esos chilenos”, y, aunque no
fue facil contenerlo, con mates y tortas fritas lo logrd, hasta
la llegada de su dnico hijo, a quien le pidié que diera aviso
(mediante una senal a dos leguas) al hospital local. La comu-
nicacién transmitié lo necesario para entender que habia
que ir hasta el paraje para evaluar la situacién, y emprendi-
mos el viaje con un agente sanitario y el chofer.
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Para el equipo de salud, la apertura a una escucha cul-
turalmente sensible y situada sobre el malestar de Clemente
implicé un tiempo que posibilité que comprendiera que
estdbamos para cuidarlo. Esto fue posible por la confianza
que deposité Clemente en el agente sanitario, quien, ademas
de conocer a sus pacientes tanto como la estepa, supo que
iba a acceder a trasladarse hasta la guardia del hospital.

La Unica sobrina de Clemente sabia que su tio habia
sido trasladado al hospital local y ese mismo dia se acercéd
para conversar sobre su situaciéon con el equipo de salud.
Comenté que hacia unos dias lo notaba preocupado, algo
no lo dejaba descansar y le habia alterado el suefo y su
alimentacion. Al respecto, ella habia conjeturado que su
estado podria ser efecto de la discusién con un vecino del
campo aledano por culpa del “Corbata’, su perro, que habia
lastimado a unos animales.

La sobrina no podia explicar la aparicion de rastros en
su campo, a los que hacia referencia Clemente como prueba
de sus temores, y no pudo descartar que fuesen provocados
por exploradores contratados por las mineras. Nosotros
tampoco descartamos esta posibilidad y, en las salidas rura-
les, el equipo de salud visibiliz6 esto como una problematica
en el paraje Quepu Niyeu.

La internacién, para Clemente, implicé un abandono
forzado de su campo, una ruptura de su cotidianidad y, en
consecuencia, cierta desorganizacion subjetiva. A la expre-
sién repetida del miedo de que los chilenos viniesen a
matarlo, subyacia descuidar su territorio, su sentido de per-
tenencia. La internacion fue breve, dur6 tres dias. El tiempo
suficiente para apagar las voces y reubicar la escucha en
aquello que se habia presentado como amenaza. Al tercer
dia de internacidn, previamente a la evaluacion del alta hos-
pitalaria, Clemente quiso acercarse al correo del pueblo para
cobrar la jubilacidn. Lo acompand su sobrina y, posterior-
mente, hicieron las compras mensuales para abastecerse.

Ajustar el dispositivo de internacién a los pedidos de
Clemente fue uno de los trabajos mas simples del caso:
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vimos que la radio estuviera apagada hasta que sintiera que
era momento de encenderla, encontrarse acompanado de
su sobrina en las noches mientras dormia y volver a Quepu
Niyeu, a pesar de las contradicciones que le generaba a su
sobrina. Clemente eligi6é volver a su campo y seguir habi-
tando su lugar.

La internacién de Clemente en nuestro hospital hizo
posible sostener e incluso fortalecer el lazo con su sobrina.
La distancia a otras instituciones de salud hubiera sido un
enorme obstaculo para ello. La necesidad de expresar un
malestar anudado al territorio, ante la sospecha y el temor
al despojo, ademas de presentarse como alteraciones senso-
perceptivas, condujo al equipo de salud a pensar el territo-
rio, la extension de la ruralidad y sus conflictos.

Cierre

La internacién como dltimo recurso terapéutico se presenta
como una medida de contencidén, un resguardo transitorio,
preventivo, con miras a la reinsercién social. Tal como se
presenta en nuestro hospital, no es un dispositivo acabado
ni homogéneo. Esta atravesado por la historia del servicio,
por los marcos legales que la orientan, por las tensiones
entre los ideales de cuidado y las condiciones reales de
trabajo, por la geografia del aislamiento, y por la manera
singular en que el equipo decide habitar ese hacer en el
campo de la salud mental. A veces pareciera que sostenemos
lo insostenible y, sin embargo, lo hacemos: con la escucha,
con las visitas, con la ternura profesional que nos permite
cuidar cerca de casa.

El marco de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657
y de la Ley Provincial 2440 nos brinda el horizonte ético-
politico: el de garantizar derechos, evitar el encierro pro-
longado, promover la inclusién y pensar lo comunitario
como eje. En el hacer cotidiano, esas leyes se traducen en
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decisiones concretas: como apagar una radio, permitir una
visita, tramitar una internacidn en la sala de clinica general.
El modelo rionegrino, pionero en desmanicomializacidn, se
sostiene en esa tension constante entre lo ideal y lo posible.

Referencias bibliograficas

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) (2022).
Censo nacional de poblacion, hogares y viviendas 2022.INDEC.

Lausada, D. y Baffo, C. (2016). Singular y colectivo. Reflexio-
nes sobre el trabajo en salud mental comunitaria en Sierra
Colorada. En La Brancaleone. Teoria y prdctica desmanico-
mializadora. Editorial Kuruf.

Ministerio de Salud, provincia de Rio Negro (2025). Programa
de Salud Mental Comunitaria y Consumos Problematicos.

Provincia de Rio Negro, Ley Provincial 2440 (1991). De pro-
mocién sanitaria y social de las personas que padecen
sufrimiento mental.

Provincia de Rio Negro, Ley Provincial 5349 (2018). Regula-
cién del Derecho ala Proteccion de la Salud Mental.

Republica Argentina (2010). Ley Nacional de Salud Mental (Ley
n.°26.657). Boletin Oficial de la Repuiblica Argentina.

Schiappa Pietra, J. (2008). Desmanicomializacion. Modo rionegrino
de trabajo en salud mental. Fondo Editorial Rionegrino.

Stolkiner, A. (1987). De interdisciplinas e indisciplinas. En Eli-
chiry, N. (Comp.). El niio y la escuela. Reflexiones desde lo
obvio. Nueva Vision.

Stolkiner, A. (2005). Interdisciplina y Salud Mental. Confe-
rencia presentada en las IX Jornadas Nacionales de Salud
Mental. I Jornadas Provinciales de Psicologia Salud Mental
y Mundializacion: Estrategias posibles en la Argentina de
hoy, Posadas.

teseopress.com


https://www.indec.gob.ar/

Arriba y al fondo: servicio de Salud
Mental Dr. Roberto Berkunsky

Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet, Ayacucho,
provincia de Buenos Aires

MARIA INES PISCICELLI Y MARIA EMILIA GALARRAGA

Introduccion

Las internaciones por salud mental en el Hospital Munici-
pal Dr. Pedro Solanet de la ciudad de Ayacucho, provincia
de Buenos Aires, se pusieron en practica tras la sancién
de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010). Previo
a ello, cuando se presentaban personas con sintomatologia
aguda en el hospital y se consideraba que existia criterio de
internacion, se las derivaba al Hospital Neuropsiquiatrico
Dr. Domingo Taraborelli de la ciudad de Necochea, a mas
de doscientos kilometros. Las personas eran trasladadas
en ambulancia, internadas hasta su estabilizacidn, y luego
regresaban a Ayacucho con un plan de tratamiento farma-
coldgico y ambulatorio.

La Ley de Salud Mental obligé a repensar las practicas, a
realizar un trabajo de reestructuracién tanto interno, dentro
del hospital, como externo, con efectores de la comunidad,
reforzando la importancia de trabajar interdisciplinaria e
intersectorialmente. Implementar la ley en la comunidad ha
sido, y sigue siendo, un enorme desafio y un arduo trabajo,
cuyo recorrido sintetizamos en este capitulo.
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El hospital

El Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet se encuentra ubi-
cado en la localidad de Ayacucho, una ciudad del centro-
este de laprovincia de Buenos Aires. En 1884 se inaugu-
r6 el Hospital de Ayacucho, antecesor del actual Hospital
Municipal Dr. Pedro Solanet. La localidad de Ayacucho se
encuentra a 297 kilémetros de la Ciudad de Buenos Aires,
272 kilémetros de La Plata y 146 kilémetros de Mar del
Plata. Segtn el Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sos (2022), Ayacucho cuenta con una poblacién de 22.136
habitantes.

La ganaderia y la agricultura son los pilares de la eco-
nomia. La poblacién econdmicamente activa se distribuye
entre el dambito rural, en la Fabrica de Baterias Mateo y
en la administracién publica, principalmente en el Munici-
pio, donde se encuentran quienes trabajan como empleados
municipales. La poblacién que asiste al hospital se encuen-
tra, principalmente, en el mercado informal del trabajo.

La organizacién del hospital es por servicios. Ademas
de internacidn, cuenta con vacunacion, laboratorio y con-
sultorios externos. Para la atencidon ambulatoria, acuden al
hospital, ademas de profesionales de la localidad, otros que
asisten semanal, quincenal o mensualmente provenientes
de otras ciudades. También se cuenta con servicio de guardia,
que brinda atencién de urgencias las veinticuatro horas del
dia los siete dias de la semana. Consta de una guardia acti-
va de profesionales médicos y enfermeros. El resto de las
especialidades realizan guardias pasivas.

Con respecto a quienes requieran de internacidn, el
hospital tiene una disponibilidad de cincuenta camas que
se dividen entre los servicios de Clinica Quirurgica (cator-
ce camas), Maternidad (dieciséis camas) y Clinica Médica
(veinte camas). Los dos primeros se ubican en la planta baja,
y el tercero, en el primer piso del hospital. En el caso de las
personas que requieren de internacién por Salud Mental,
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se solicita habitacidén disponible en el servicio de Clinica
Quirtdrgica o Maternidad, por una cuestién de seguridad,
ya que se encuentran en planta baja.

La red de servicios de salud en Ayacucho esta compues-
ta por el Hospital Municipal, los centros de atencién prima-
ria de la salud (CAPS) y los centros provinciales de atencion
(CPA). Aunque la red publica se focaliza en la atencién de
personas que solo cuentan con cobertura publica, no es una
barrera de acceso el contar con otro tipo de cobertura para
recibir atencién.

En cuanto a lo edilicio, el hospital se encuentra en buen
estado en general, y en los ultimos afios se han realizado
distintas obras para mejorarlo y ampliar distintos sectores.

La salud mental en el hospital

El servicio de Salud Mental Dr. Roberto Berkunsky se ubi-
ca en la parte superior del hospital, siendo el horario de
atencion de 8 a 16 horas. Esta “arriba y al fondo”, como se
suele indicar cuando alguien pregunta. El servicio se cons-
tituy6 formalmente en el 2003. En ese momento, la planta
de personal estaba compuesta por cuatro psicdlogos, una
psicopedagoga, una psiquiatra, una trabajadora social y una
terapista ocupacional. Previo a esta fecha, estos profesiona-
les brindaban atencién en consultorios externos de forma
disciplinaria, y sin coordinacién que posibilitara gestion de
recursos y organizaciéon del trabajo de manera interdisci-
plinaria.

Actualmente, el equipo de trabajo esta integrado por
tres psicologas de adultos y dos psicélogas infanto-juveniles,
tres psicopedagogas, una trabajadora social, dos psiquiatras
de adultos, una psiquiatra infanto-juvenil, dos fonoaudid-
logas, una terapista ocupacional, cinco acompanantes tera-
péuticos, una enfermera, una administrativa y dos talleris-
tas. El equipo estd abocado al acompanamiento de toda la
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poblacién del partido de Ayacucho, que abarca ocho locali-
dades. Desde el afio 2023, nuestro servicio cuenta con dos
psiquiatras de adultos, quienes atienden por consultorio
externo de lunes a jueves. Y una psiquiatra infanto-juvenil,
quien brinda atencién mensualmente. Los tres profesiona-
les viajan desde la ciudad de Mar del Plata.

La jornada laboral de los profesionales del servicio es
de cuatro horas diarias, por lo cual el trabajo se organiza de
modo tal de garantizar la atencién entre las 8 de la mananay
las 4 de la tarde. La modalidad de contratacién es heterogé-
nea (planta permanente, contratos temporarios, prestacion
de servicios), por lo cual es frecuente que se desempenen
también en otros ambitos laborales.

El equipo interdisciplinario del servicio de Salud Mental
brinda atencién diaria a la comunidad a través de acompa-
namientos individuales, los cuales consisten en la atencién
de la persona usuaria en el espacio de consultorio, desde
una légica clinica de la salud mental en donde se tiene una
primera entrevista y un proceso de evaluacién y, a partir
de este, se acuerda con la persona un plan de tratamiento,
siendo necesario el seguimiento por parte de nuestro equi-
po interdisciplinario, con el fin de evaluar su efectividad.

También se realizan acompafiamientos grupales. Con-
tamos con espacios terapéuticos destinados principalmente
a nineces, en donde se agrupan segun la franja etaria y el
motivo de consulta. Esto se define a partir de una primera
entrevista con la familia, la escuela y el nifio. Este espacio es
brindado por profesionales de psicologia infanto-juvenil y
tiene como objetivo el acompanamiento en el desarrollo de
habilidades sociales, permitiendo conectar con otras nifie-
ces que se encuentran pasando por experiencias similares,
de modo de generar asi redes de apoyo. También conta-
mos con un grupo de alfabetizacidon que es coordinado por
dos de las psicopedagogas de nuestro equipo, con la fina-
lidad de ofrecer una propuesta pedagdgica a través de la
cual las nifleces puedan desarrollar habilidades de lectura y
escritura. Finalmente, ofrecemos una diversidad de talleres
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tales como pintura, huerta, teatro y baile, que buscan, desde
una perspectiva de salud mental comunitaria, generar lazos
sociales entre los participantes, aportando a la inclusién
social y erradicacion de los estigmas que giran en torno a la
salud mental.

Adicionalmente, cada 10 de octubre, se celebra el Dia
Mundial de la Salud Mental, realizdndose actividades y jor-
nadas destinadas a dar a conocer la ley. Se invita a todas
las instituciones de la comunidad con las que se interactia
en el trabajo cotidiano desde el servicio. Se trabaja perma-
nentemente con las diferentes dreas municipales: Secretaria
de Salud, Desarrollo Social, Direccién de Juventudes, Ser-
vicio Local de Promocién y Proteccién de Ninos, Ninas y
Adolescentes, Direccién de Inclusidn, Direccion de Género
y Diversidad, Oficina de Empleo Municipal, asi como con
CPA, instituciones educativas, Centro de Atencién Tempra-
na del Desarrollo Infantil (CEAT) y otros organismos pro-
vinciales, privados y ONG de la comunidad. La ventaja de
ser una comunidad chica permite una mayor comunicacién
y fluidez en algunas intervenciones. A su vez, se han rea-
lizado capacitaciones para enfermeria y para la comunidad
en general, trabajando con los profesionales con quienes se
debia interactuar a diario para garantizar el acceso a una
atencién adecuada y poder brindar un servicio y una asis-
tencia integral.

Finalmente, la poblacién a la que se atiende en el servi-
cio es principalmente la de los barrios periféricos de la ciu-
dad. Suelen ser personas que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social, estando atravesadas por determinan-
tes socioeconémicos tales como el desempleo, el mercado
informal del trabajo, la precarizacion laboral, situaciones
agravadas por las desigualdades de género, caracteristi-
cas étnico-raciales y los estigmas vinculados a los padeci-
mientos de salud mental. En términos macroestructurales,
podriamos decir que se encuentran atravesados por los
determinantes de la cuestién social, la cual entendemos,
siguiendo a Tamamoto (2008, p. 25), como “desigualdades
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econdmicas, politicas y culturales de las clases sociales,
mediatizadas por disparidades en las relaciones de género,
caracteristicas étnico-raciales y regionalismo, causando que
amplios sectores de la sociedad civil no accedan a los bienes
de la sociedad”.

Internacién por Salud Mental

Previo a la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental, las
personas con indicacién de internacidn recibian un primer
abordaje en nuestro hospital, para después ser derivadas a
hospitales psiquiatricos en centros urbanos mas grandes de
la region (Necochea, Mar del Plata, Tandil).

Actualmente contamos, en el servicio de Clinica Qui-
rdrgica, con dos habitaciones que poseen dos camas cada
una, disponibles para personas internadas por Salud Men-
tal. Cabe senalar que este es el Unico servicio de salud
en Ayacucho con disponibilidad de internacién por salud
mental. Durante las internaciones, las psicélogas, las acom-
panantes terapéuticas, la trabajadora social, la psiquiatra
y los enfermeros son quienes se encargan de realizar el
acompanamiento. En el espacio de internacién, se brinda
una atencién intensiva, de seguimiento diario por parte del
equipo. Se realizan entrevistas con la persona internada
y sus referentes afectivos, se mantienen espacios de escu-
cha y se acuerdan planes terapéuticos y farmacoldgicos.
De ser necesario, se solicita interconsulta con otros profe-
sionales. Las acompanantes terapéuticas realizan salidas y
coordinan distintos talleres ludicos, procurando garantizar
la continuidad de actividades recreativas, turnos médicos o
compromiso de las personas internadas. En caso de contar
con referentes afectivos, son ellos quienes acompanan en
las actividades. En ocasiones, se realizan interconsultas en
hospitales especializados o derivaciones a estos.
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Si bien no contamos con datos oficiales sobre las carac-
teristicas de la poblacién que ha requerido de internacidn,
segun nuestro registro informal, son en su mayoria mujeres
entre 35 y 44 anos, y, en el tltimo tiempo, se observa un
incremento de internaciones de jévenes por consumo pro-
blemaético de sustancias psicoactivas. Las principales pro-
blematicas que se abordan en internacién son las llamadas
“urgencias”. Entendemos por estas a

toda situacidn transitoria que irrumpe y altera las funciones
psiquicas y el desempefio habitual que supone un alto grado
de padecimiento y ruptura del equilibrio vital, de tal manera
que la persona, el entorno y/o el equipo sanitario consideren
que requiere atencién inmediata (Ministerio de Salud, pro-
vincia de Buenos Aires, 2022).

Aun asi, hay situaciones que el hospital no se encuentra
preparado para abordar. Esto se debe a lo edilicio, a la falta
de recurso humano y al rol que ocupa en términos politicos
y sociales la salud mental. Si bien contamos con un hospital
en buen estado general, en donde durante el dltimo tiempo
se han realizado distintas obras, no posee una sala acondi-
cionada para las internaciones por salud mental, ni un espa-
cio de guardia apropiado para contener y llevar a cabo la
atencién a personas con padecimientos subjetivos. Tampo-
co contamos con una guardia interdisciplinaria, pues solo
las psicologas del servicio realizan esta labor. En ocasiones,
tanto en situacién de urgencia como también en proceso de
internacidn, una vez que se da intervencion a Salud Mental,
no hay seguimiento por parte de un médico clinico. Esto
genera dificultades ya que los médicos psiquiatras que se
desempefian en el hospital no asisten diariamente a nuestra
institucién y tampoco residen en nuestra localidad.

Una dificultad que se presenta respecto a las interna-
ciones es la convivencia de dos paradigmas: el tutelar-asilar
y el de derechos. Actualmente, se siguen observando dis-
cursos biologicistas y practicas propias del modelo médico
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hegemoénico (MMH), la idea de peligrosidad cuando se
interna por Salud Mental, asi como la de incapacidad en la
toma de decisiones. En muchas ocasiones, son profesiona-
les de otras areas quienes insisten con traslados a hospitales
especializados y presentan quejas sobre quienes, aun estan-
do internados, realizan actividades fuera del hospital, consi-
derando que deben estar dentro de las habitaciones. Desde
hace 14 anos en este hospital, el servicio de Salud Mental
aboga por la consolidacidn de practicas consonantes con el
paradigma de derechos y de la inclusion de la salud mental
en el campo de la salud (Stolkiner, 2017).

El usuario impacienta

Federico, un joven de 25 anos, permanecid internado ocho
meses en el hospital. Durante ese tiempo se implementaron
multiples estrategias terapéuticas. Fue uno de los casos mas
complejos, que puso en evidencia la falta de recursos, los
prejuicios presentes en el sistema y los efectos iatrogéni-
cos de la internacién prolongada. Al mismo tiempo, generd
tensidn entre los equipos de salud, pero también impulsé
la creatividad y el uso mas eficiente de los recursos dis-
ponibles.

Su primera consulta en este servicio de Salud Mental
ocurrié en 2013, a los 14 afos, por un cuadro de excitacion
psicomotriz. En 2014 fue derivado al Hospital Psiquiatrico
Infanto-Juvenil Tobar Garcia de Buenos Aires, donde per-
maneci6 internado con su madre. Alli recibié diagndstico
de discapacidad intelectual y esquizofrenia paranoide. Tras
el alta, continué tratamiento psicoldgico y psiquitrico en
forma ambulatoria en el Hospital de Ayacucho. Se asigna-
ron acompafantes terapéuticos para él y su madre, y enfer-
meria domiciliaria para administrar medicacién a ambos.
Luego, tras la separacidn de sus padres, pasé a vivir con
su padre, quien consumia alcohol y cocaina. La convivencia
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fue conflictiva y violenta. Federico atravesé varias inter-
naciones en Ayacucho y en el Hospital Neuropsiquiatrico
Taraborelli de Necochea.

Se buscaron alternativas de integracién sociocomunita-
ria. Asistié al Centro de Formacién e Integracién Comuni-
taria (CEFIC), donde particip6 en talleres de huerta, mdsica
y carpinteria, ademas de futbol integrado. Sin embargo, en
las crisis permanecia internado o en hogares geriatricos.

En febrero de 2024, se presentd espontineamente en el
hospital, angustiado y con ideacion persecutoria. Conflictos
con su padre y la falta de otro referente familiar hicie-
ron que aceptara la internacién. Durante la hospitalizacién
recibi tratamiento farmacoldgico, seguimiento psiquiatri-
coy psicolégico, y acompanamiento terapéutico con salidas
a CEFIC. Se trabajo la idea de vivir fuera de la casa paterna,
lo que le generaba ansiedad. Present6 episodios persecuto-
rios hacia el personal y agresividad, con escasa respuesta a
la medicacion y efectos adversos. La internacién comenzé
a resultar iatrogénica. Paralelamente, se gestionaron opcio-
nes habitacionales con Desarrollo Social. Ingresé a un hogar
geriatrico, pero fue expulsado por conflictos con residen-
tes. Regresé al hospital, internado en Clinica Quirtrgica,
espacio inadecuado para él. Tras tres meses, sin lograr esta-
bilizacién, fue derivado al Hospital Neuropsiquiatrico de
Necochea.

Mes y medio después, regresé con indicacién de per-
manecer en Ayacucho, pero se fugaba con frecuencia. En
una ocasién volvié herido y con conductas agresivas en la
calle y en el hospital, y llegd a amenazar al personal. Se
solicitd custodia policial para su contencidn. La psiquiatra
solo concurria lunes y martes, y el personal de enfermeria
manifestaba miedo e incapacidad para asistirlo. La situacion
gener6 un escrito de queja a la direccién del hospital, en
que se reclamaba su derivacién a un neuropsiquiatrico por
el riesgo que representaba.

En julio fue nuevamente derivado a Necochea. Se
realizaron reuniones virtuales con el equipo tratante, que
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recomendé contencién especializada y pensé en una resi-
dencia permanente acorde a sus necesidades. Desde Ayacu-
cho se contact a varios hogares, sin resultados positivos.
Ante las dificultades para su externacion, se comenzd a
trabajar con su padre, en tratamiento en CPA, y con dos
hermanas de este. En septiembre se autorizaron salidas de
fin de semana, con traslado en ambulancia. Acompanan-
tes terapéuticos supervisaron actividades, el vinculo con su
padre y adherencia a la medicacién.

En octubre de 2024, obtuvo el alta definitiva. El plan de
cuidados incluy6 su regreso al domicilio paterno, asistencia
al CEFIC por la manana y al Centro de Dia de la Asociacién
Pro Integracién del Discapacitado de Ayacucho (APIDDA)
por la tarde. Tres acompanantes terapéuticos se turnaron
para acompanarlo en sus actividades, terapias, controles
médicos y la administracién de medicacidn, constituyéndo-
se en sus principales referentes.

El caso de Federico muestra las dificultades de imple-
mentar la Ley de Salud Mental en situaciones complejas y la
tensién que implica la internacién en hospitales generales
sin recursos adecuados. En este recorrido, algunos cami-
nos se cerraron, pero otros se habilitaron gracias al trabajo
colectivo y ala creatividad en el uso de recursos disponibles.
Asi, se garantizd el ejercicio de sus derechos, promoviendo
apoyos para una vida en comunidad sin cortar los lazos
familiares, sociales y comunitarios.

Cierre

La Ley Nacional de Salud Mental vino a consolidar un
modelo de atencién centrado en la proteccién de derechos
humanos, la desmanicomializacién y la inclusién social de
las personas con problematicas de salud mental. De esta
forma, las internaciones en hospitales generales son un
dispositivo sustitutivo de los manicomios, que promueve
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una atencion integral de las personas con padecimientos de
salud mental, que busca evitar la segregacién social, promo-
viendo practicas no estigmatizantes y cronificantes. Facilita
el contacto con referentes afectivos y comunitarios, y posi-
bilita la atencién interdisciplinaria que enriquece el enfoque
terapéutico.

Este cambio de paradigma requiere no solo de transfor-
maciones institucionales, sino también de un compromiso enla
formacién del personal de salud, un presupuesto adecuado y el
desarrollo de espacios de atencién comunitaria.

Desde la conformacion del servicio de Salud Mental, a
la fecha, se realizaron varios cambios en lo que respecta a las
internaciones. En un principio, nuestro hospital era un “puen-
te” a hospitales monovalentes, y, si bien en primera instancia las
internaciones se realizaban en la institucidn, las personas eran
derivadas rapidamente. Actualmente, si bien en algunas situa-
ciones se realizan derivaciones, estas son para evaluacion, y los
pacientes retornan rapidamente con sugerencias de otros pro-
fesionales a nuestra ciudad. Consideramos que la Ley Nacional
de Salud Mental nos invit6 y nos invita ain a formarnos, espe-
cializarnos, problematizar practicas que atiin en nuestro servi-
cio se reproducen, nos interpela y pone permanentemente en
cuestion cada uno de nuestros imaginarios sociales. Nos invita
a poner el cuerpo en la lucha por los derechos humanos y la
justicia social. Si bien en términos presupuestarios falta, y falta
mucho, la ley es nuestra principal herramienta a la hora de
intervenir.

No obstante, como parte del equipo de Salud Mental del
Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet, nos preguntamos: stodos
los profesionales que trabajamos en el hospital comprendemos
la salud y a la salud mental de la misma manera?; ;se puede
llevar a cabo una intervencién de forma integral no teniendo
una misma idea sobre la salud mental en particular y la salud
en general?; ;se puede intervenir de forma fragmentada sin vul-
nerar los derechos de las personas? Estos interrogantes son un
punto de partida para la problematizacion de la internacién en
los hospitales generales.
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Acerca de las vicisitudes del acceso
a la salud mental de ninos, ninas
y adolescentes en un hospital general
del interior del pais

Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana,
San Salvador de Jujuy, provincia de Jujuy

MARIA CONSTANZA CASTRILLO

Introduccion

Con dedicaciéon buscaré describir, dar elementos para la
reflexién sobre los obstaculos en la extenuante actividad del
servicio de Salud Mental en un hospital materno-infantil,
en el cual cumpli funciones tanto asistenciales como de
gestion en dos épocas diferentes de mi vida profesional en
la provincia de Jujuy, primero entre 1997 y 2004, y luego
entre 2018 y 2024. Aunque desarrollaré el funcionamiento
del segundo periodo, es posible que sea una mirada parcial,
pero tengo la intencién firme de mostrar la ardua tarea de la
salud publica en esta materia a través del equipo de un ser-
vicio con historia. Sin dejar de remarcar que la problemati-
ca especifica de salud mental en nifios, nifias y adolescentes
es de gran complejidad y objeto de vulneracién de derechos,
y la dificultad de que se cuenta con pocos recursos especia-
lizados en el area, no solo en la provincia de Jujuy, sino en
todo el pais.

También, quiero aclarar que la protecciéon de la salud
mental de las infancias y adolescencias es para mi un eje
que trasciende lo estrictamente profesional, y por ello este
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escrito estd tenido por esta implicacién. Por otro lado,
decir que fue escrito tras dejar las funciones en el servicio
por diferentes razones, sobre todo asociadas a dificultades
institucionales. Siendo consciente de esta implicacién, pro-
curaré realizar una descripcion adecuada y cuidadosa de la
institucidn y las personas que la componen. Valga el debate
para construir nuevas estrategias.

El hospital

El Hospital Materno-Infantil Dr. Héctor Quintana, conoci-
do en la region simplemente como “Hospital de Nifios”, fue
fundado en el ano 1960 en el centro de San Salvador de
Jujuy, capital jujenia, frente al parque San Martin, el espacio
verde mas importante de la ciudad. Hasta ese momento,
solamente existia en la ciudad un area destinada a pediatria
en el Hospital San Roque.

Un Estado, consciente de la necesidad de contar con
una mayor y mejor oferta de servicios para la poblacién
infantil, junto con especialistas en pediatria con sélida for-
macién en salud publica, decidi6 la creaciéon del Hospital
de Ninos, situdndolo en el espacio fisico que hasta aquel
momento correspondia al Hogar para Ancianos y Madres
Menores de Edad. Los pacientes pediatricos con hasta quin-
ce afios fueron trasladados a aquel lugar desde el Hospital
San Roque. Asi se inauguré el Hospital de Nifios Dr. Héc-
tor Quintana, cuyo nombre es un homenaje a un pediatra
jujeno (Fundacién Hospital Ninos de Jujuy, s.f.).

Hasta el 2007 el hospital funcion6 con caracteristicas de
un hospital de segunda generacién, de acuerdo con la cla-
sificacion de Dal Bo (2001). Bajo una nueva direccién (Dr.
Pereira Rosas, director desde 2007 hasta 2011), se produjo
un proceso de transformacion hacia un hospital de tercera
generacidn, en donde se lo concibe como efector que forma
parte de un sistema y es responsable de la atencién de la
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salud de la poblacién de su area programatica, y se orga-
niza internamente bajo la légica de cuidados progresivos,
tendiendo a la reduccién de los tiempos de internacion (Dal
Bo, 2001).

En 2009, se finalizé la edificacién de un bloque total-
mente nuevo dentro del predio que ocupa el hospital, con
cuatro pisos en los cuales se distribuyen areas adminis-
trativas, técnicas, de atencidon y operativas. La asistencia
queda dispuesta en cuatro grandes niveles de cuidados pro-
gresivos: emergencia, pediatria ambulatoria, pediatria de
mediano riesgo y pediatria de alto riesgo. Se distribuyen en
diferentes espacios de la edificacion: la atencién en consul-
torios externos, unidad médica de urgencia, unidad de tera-
pia intensiva, unidad de terapia intermedia, sala amarilla,
naranja y verde, y hospital de dia.

En la actualidad, el estado de las instalaciones es épti-
mo, debido a lo reciente de su construccién. Sin embargo,
la calefaccién y el aire acondicionado son aspectos de la
infraestructura que generan problemas.

En el afio 2015, las maternidades de los otros hospita-
les fueron trasladadas al antiguo bloque emplazado donde
inicialmente estaba el antiguo Hospital de Ninos. La edifi-
cacion fue acondicionada para tal fin. Asi, las dos nuevas
y grandes edificaciones se encuentran conectadas forman-
do un cuadrilatero, con un espacio verde central que es
utilizado para actos y festividades organizados para fechas
alusivas.

El financiamiento y la administracién son de dependen-
cia provincial. Especificamente, el area de pediatria cuenta
con ciento veinte camas. Se ofrece atencion por veinte espe-
cialidades de la salud, ademas de servicio de Diagnéstico
por Imégenes y Vacunatorio. También se cuenta con una
oficina de registro civil y otra del ministerio publico fiscal.

Las salas de mediana complejidad (amarilla, verde y
naranja) estan formadas por cinco habitaciones espaciosas,
de ocho camas cada una, divididas en dos alas y unidas por
el office de enfermeria. Cada sala cuenta con dos banos y

teseopress.com



288 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

roperos para guardar pertenencias de los internados. Los
sanitarios de los adultos estan alejados. Cada sala también
cuenta con un area equipada con sillas y mesas redon-
das, con juegos y juguetes a disposicion y otros materiales
didacticos. A su vez, cada sala tiene un equipo docente
perteneciente al Ministerio de Educacién, que garantiza la
continuidad educativa durante la internacidon.

Finalmente, el hospital cuenta con una oficina de
comunicacién a distancia, que hace parte de la red nacional
de comunicacién, la cual permite mantener contacto con el
interior y sectores periféricos de la ciudad. Este dispositivo
permite que los pacientes puedan ser atendidos de forma
remota por especialistas del hospital sin la necesidad de
viajar, lo cual garantiza la accesibilidad a la atencién.

La salud mental en el hospital

El servicio inicié como Unidad de Salud Mental, en 1973,
con tres pedagogas practicantes de un terciario y cuatro
psicologas. En 1986, la unidad se constituyd como servicio
de Salud Mental.

Desde su inauguracién hasta 1999, no se internaban
pacientes con patologia psiquidtrica. Las urgencias se eva-
luaban para descartar causa orgéanica. Si se descartaba, egre-
saban de la guardia y volvian a sus hogares sin otra atencidn.
Entre 1999 y 2004, se inici6 la atencidén por psiquiatria de
los nifos, ninas y adolescentes (NNyA) internados. En ese
momento, quien prestaba dicha atencién (la autora de este
escrito) no pertenecia a la planta del hospital, sino que su
lugar de trabajo formal era el hospital neuropsiquiatrico de
adultos de la ciudad. El mecanismo de funcionamiento era
el siguiente: se informaba telefénicamente al hospital neu-
ropsiquiatrico de la presencia de un caso, y la psiquiatra se
trasladaba con autorizacion del director del hospital. En esa
etapa también se gestiond, por iniciativa propia, el realizar
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consultas ambulatorias de NNyA en el hospital neuropsi-
quiétrico una vez por semana.

Entre 2004 y 2014, se detuvo la atencién de las inter-
consultas por psiquiatria. En el ano 2014, una médica con
interés en formarse en psiquiatria infanto-juvenil se incor-
pord al servicio de Salud Mental, permanecio alli hasta 2018,
dependiendo administrativamente del servicio de Pediatria
por solicitud propia. En diciembre del 2018, la autora de
este escrito ingreso al servicio de Salud Mental del Hospital
Materno-Infantil, tarea asistencial que realizaba de modo
simultdneo con la de coordinacién de Ninez y Adolescencia
de la Secretaria de Salud Mental y Adicciones de la Provin-
cia, siendo la tnica psiquiatra infanto-juvenil del hospital.

Entre 2018y 2024, el servicio estaba compuesto por seis
psicdlogas, un administrativo, una persona encargada de la
sala de juegos de oncohematologia, una operadora sociote-
rapéutica, una técnica en salud comunitaria en adolescen-
cias, y una psiquiatra infanto-juvenil, como se mencioné
mas arriba. La operadora y la técnica, pertenecientes a la
Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién
Argentina (SEDRONAR), fueron recursos incorporados en
este periodo, con el objetivo de fortalecer las respuestas del
servicio a la compleja y creciente demanda de consumos.
Los profesionales que trabajan en el servicio tienen en su
gran mayoria una dedicacion de treinta horas semanales, y
combinan el trabajo en hospital con su practica privada. Las
psicélogas se distribuian en las salas para cubrir las inter-
consultas.

La autora de este capitulo cubria las interconsultas de
pacientes internados, y respondia a la demanda ambulatoria.
Las emergencias psiquiatricas se resolvian con la modalidad
de guardia pasiva, por lo cual se atendian telefénicamente y
se organizaba la derivacion, que se definia segtn el tipo de
urgencia y la edad de la persona. Se atendian casos de diver-
sos efectores, por lo cual se daban indicaciones a los pedia-
tras si estaban alejados. También se gestionaban camas, se
acompanaba el armado de los dispositivos de atencidn, se
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hacian indicaciones psicofarmacoldgicas, etc. Asimismo, se
realizaban intervenciones telefénicas con personas interna-
das en otros lugares de la provincia, realizando derivaciones
y respaldo a los equipos de forma remota (Ministerio de
Salud, provincia de Jujuy, 2016). La asistencia brindada por
los profesionales en el servicio se encontraba guiada por
diversos protocolos provinciales.

Ademas, se realizaban articulaciones con otros disposi-
tivos de salud y salud mental, tanto del sector privado como
del publico. La comunicacién intersectorial era primordial
para acompanar las situaciones, y se efectuaba fundamental-
mente con la Secretaria de Nifnez, con juzgados de menores
y de familia, y con otros equipos interdisciplinarios de edu-
cacién y del Ministerio Publico Fiscal. Dichas articulacio-
nes se acompafiaban de la realizacidn de informes en forma
permanente, ocupando esta actividad parte importante de
la carga de trabajo.

En 2023, la autora qued¢ asignada inicamente al area
asistencial. Ese mismo ano se conformé una guardia pasi-
va, integrada también por la psiquiatra que habia estado de
licenciay que, desde 2019, cumplia funciones en un disposi-
tivo ambulatorio de otro hospital. En el drea de salud men-
tal, la guardia estd a cargo de psicélogas y de una psiquiatra.
Las psic6logas cubren la guardia central durante su horario
presencial. Ademas, desde 2023 se implement6 una guardia
activa los fines de semana, que atiende tanto la guardia cen-
tral como los requerimientos del drea de internacién en ese
horario.

Rotan por el servicio residentes de tercer afio de las
Residencias de Psicologia Comunitaria y de Psiquiatria.
También residentes provenientes de otras zonas y hospi-
tales del pais, por ejemplo, el Hospital Infanto-Juvenil C.
Tobar Garcia de la Ciudad de Buenos Aires.

Respecto a la disponibilidad de espacio fisico, se cuenta
con un consultorio modificado que hace las veces de sala
de reuniones y de descanso, con dos computadoras para
hacer informes y procedimientos administrativos. También
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se cuenta con dos consultorios para la atencién ambulatoria
de psicologia y un consultorio para psiquiatria.

Los servicios de salud mental de la provincia dependen
de la Secretaria de Salud Mental y Adicciones, contando
con protocolos provinciales especificos: de derivacidon de
pacientes con problematicas de salud mental (2018) y de
atencién y prevencién de suicidio (2018). Ello se enmar-
ca en el Plan Estratégico de Salud Mental de la Provincia
(2018).

Internacién por Salud Mental en el hospital

Para la internacién, los NNyA ingresan por diferentes vias:
a través del Sistema de Atencién Médica de Emergencia
(SAME) o por demanda espontédnea. El SAME cuenta con
un servicio prehospitalario de emergencia especializado en
salud mental, con psicdlogo y enfermero en ambulancia, y
trabajador social y psicélogo de respaldo en la base operati-
va del dispositivo. Un operador telefénico entrenado atien-
de las llamadas. Se realiza la asistencia en domicilio y, de no
resolverse la situacion, se gestiona la cama en el dispositivo
de internacidn y el correspondiente traslado. Respecto a la
demanda espontanea, esta llega a la guardia central del hos-
pital, a la cual acuden los NNyA con familiares en situacio-
nes de urgencia. En la guardia central, el primer contacto es
con pediatria, cuyos profesionales determinan la necesidad
de comunicarse con el especialista segin la complejidad.
Asi, se evalda el caso y se determina la necesidad o no de
internacidn, en cuyo caso se gestiona la cama y se procede
al ingreso.

Uno de los obstaculos es que, o bien se rechazaba el
ingreso del paciente en la guardia, o se llamaba indiscrimi-
nadamente a la psiquiatra infanto-juvenil. Esto se vinculaba
con el hecho de que no se terminaba de acordar dentro
del equipo del hospital si este era un lugar adecuado para
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internar por salud mental. La agitacién y muchos cuadros
graves hacian dudar a los profesionales, y terminaban por
rechazar la demanda.

Otra forma de solicitud de atencién del servicio son las
interconsultas de NNyA internados por patologias médicas
(medicina de enlace) o NNyA con internaciones por tras-
tornos relacionados con la salud mental. Las internaciones
por esta ldgica progresiva son siempre de pediatria, y la
interconsulta es la forma de solicitar la evaluacion de los
profesionales del servicio de Salud Mental. El pediatra a
cargo de la cama (del NNyA) solicita indistintamente y de
acuerdo con su criterio la interconsulta, pero lo hace por
disciplina, no por servicio. Es decir, puede pedir intercon-
sulta por parte de Psiquiatria y de Psicologia.

Las internaciones de NNyA se ingresan segun la com-
plejidad a las salas destinadas a tal fin (el hospital se orga-
niza por niveles de complejidad), no habiendo un nimero
delimitado de plazas para NNyA cuyo problema primario es
de salud mental. En casos de episodios agudos, desde 2024
se cuenta con una sala especifica para su recepcion, acondi-
cionada tras un episodio en el cual un nifio intent6 arrojarse
por una ventana desde el segundo piso, en un rapto de aluci-
naciones y delirios persecutorios y erotomaniacos. Fueron
retirados de dicha sala elementos de enfermeria accesorios
como palos de suero y balanzas, y se modificé la apertu-
ra de ventanas (se abrian de arriba abajo) y se colocaron
vidrios acordes para evitar grandes lesiones con las roturas.
Esta sala cuenta con tres camas, y no es exclusiva para salud
mental, pudiéndose utilizar por otras especialidades si no
hubiera pacientes con algiin riesgo para si o para terceros.

Es de senalar que, aun siendo la persona internada por
patologia mental, el médico de cabecera es el pediatra, y
Salud Mental interviene por interconsulta. Los motivos de
internaciones por Salud Mental mas frecuentes son inten-
tos de suicidio, consumo problematico, trastornos de ali-
mentacidn, episodios de angustia, episodios psicdticos agu-
dos y episodios de agitacion en NNyA con diagnéstico de
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autismo o trastornos de conducta. Durante la internacidn,
los NNYyA reciben atencién pediatrica, evaluacién de cual-
quiera de las especialidades, estudios complementarios que
ofrece el hospital, evaluaciéon de trabajo social, psicodiag-
nésticos, abordaje de psicologia, evaluacidn psiquiétrica e
indicaciones psicofarmacoldgicas; ademas, se les da conti-
nuidad educativa a través de la escuela hospitalaria.

El promedio de NNyA ingresados por trastornos rela-
cionados con la salud mental es de aproximadamente siete
al mes. El tiempo de internacién suele ser inferior a tres
semanas y, en los casos de pacientes con problematica social
compleja, puede llegar a ser de hasta cuatro meses.

El hospital cuenta con estimuladoras tempranas perte-
necientes al Ministerio de Educacidon. A su vez, la Escuela
Hospitalaria funciona desde la década del setenta. En cada
sala hay docentes que garantizan la trayectoria educativa de
los NNyA internados. Estas actividades se desarrollan en la
sala de juegos que se encuentra en cada sector de interna-
cién, destinada a actividades lidicas, recreativas, educativas
y disponibles para pacientes y adultos acompaiiantes.

Como se sefialé anteriormente, la articulacién inter-
sectorial es central al trabajo. Entre los organismos con los
que se trabaja, estan la Direccién de Proteccién de Derechos
de NNyA, hogar de ninos y nifias, Casa del Adolescente,
dispositivos pertenecientes al Ministerio de Desarrollo y
el Ministerio de Educacién. También se articula con otras
areas del Ministerio de Salud, como los Dispositivos Inte-
grales de Adicciones y el Centro de Rehabilitacion Especia-
lizada de Ninos, Ninas y Adolescentes (destinado principal-
mente a autismo y otras patologias crénicas y severas).
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Buscando a Karen

El caso de Karen refleja un caso de coordinacidn exito-
sa, tanto a nivel interdisciplinario como intrahospitalario e
interinstitucional.

A fines de 2021, Karen habia empezado a salir de su
casa sin un rumbo determinado, activando todos los circui-
tos de busqueda. Con sus diez afios, deambulaba sin objeti-
vo, salia de su hogar sin autorizacién de los adultos a cargo.
Terminaba muchas veces en otras localidades, trasladada
por adultos. Sufria abusos en esos momentos que parecia
no registrar como traumaticos, subia a vehiculos privados y
publicos, era llevada a lugares nocturnos.

La referente de salud mental de la region en la cual vivia
la nina pidi6 turno para evaluacién psiquiétrica, previo a lo
cual se solicitaron informes escritos de psicologia y trabajo
social, al tratarse de un turno programado, y a fin de evaluar
el abordaje inicial. Con turno programado, la nifia asistia a
la consulta en comparifa de su mama. Se mostraba tranqui-
la, pero no participaba de la entrevista. La mama relataba
lo que ya se describia en los informes. La familia era ori-
ginaria de una zona rural de la provincia de Buenos Aires,
desde donde se habian trasladado dos afios antes, hecho que
coincidia con el origen del cuadro. Terminada la primera
entrevista, quedd esperando unos minutos en la sala de
espera, desde donde otra vez salié sin rumbo. Una vez mas,
se activaron las alertas a los organismos correspondientes,
con la denuncia policial correspondiente.

Karen fue encontrada 72 horas después y llevada a la
guardia del hospital, en donde se decidié la internacién.
Durante esta se iniciaron diferentes esquemas psicofarma-
colégicos que provocaban efectos secundarios. Karen se
mostraba amable en la sala y muy activa. Le gustaba jugar,
buscando como companeros de juego a los mas pequenos.
Hablaba mucho y se distraia facilmente del foco. Aunque
no se observaron alteraciones de la sensopercepcion, la
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evaluacién clinica del equipo consideraba un diagnéstico
presuntivo relacionado con la psicosis.

Durante los dias de internacidn, se tomé contacto
permanentemente con los equipos cercanos de su domici-
lio que habian contenido y debian continuar intervencio-
nes. Muchas veces solicitibamos més informacién; otras,
coordindbamos estrategias para una futura alta. Durante la
estadia en una sala de mediana complejidad, no manifestd
conductas transgresoras o de oposicién. Casi inmutable y
sumisa, aceptaba las indicaciones del equipo. De este lugar
no intentd “fugarse” nunca. Algo de esta experiencia la
organizaba y la contenia. Durante la internacién se esta-
blecié un buen vinculo terapéutico, que se observaba en
que Karen buscaba la proximidad de algunos profesionales
cuando estos se acercaban a la sala.

Durante la internacidn se articul6 con diferentes orga-
nismos del dambito de la salud, como asi también con otros
sectores como Educacion y Desarrollo Social. Se pudo esta-
blecer articulacién con Educacién para escolarizar a Karen
y trabajar en forma conjunta para conseguir que la trayec-
toria académica no fuera obstaculizada. Ademas, se tramit6
su Certificado Unico de Discapacidad y se la afili6 a la obra
social provincial.

Tras esta primera internacién, tuvo dos internacio-
nes mas de similares caracteristicas. Salia de su casa sin
supervisioén ni aviso previo, deambulaba algunos dias, era
encontrada y trasladada al hospital. Luego de las altas de
internacién, Karen acudia una vez al mes al hospital para
realizar el control farmacolégico, al cual llegaba de buen
animo. Durante tales controles de seguimiento, se hicieron
presentes alucinaciones visuales. Se descarté una patologia
organica que las originara. Eran estas alucinaciones, en las
que veia siluetas y sombras, las que precedian a sus fugas y
escapes de su casa. Tras sucesivos ajustes de la medicacidn,
y atendiendo a los efectos que esta generaba, las conductas
se fueron espaciando, y las siluetas ya no eran tan claras
como al principio. Ademas de los controles farmacolégicos
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en el hospital, se habia logrado que un equipo ambulatorio
cercano a su casa de psicologia y trabajo social continuara
con el acompanamiento.

Cierre

Este escrito ha sido un recorte de la historia del servicio,
de la dindmica, de los obstaculos y de la realidad de la salud
mental infanto-juvenil de una provincia limitrofe. Como
autora, ha sido un desafio, atravesado con entusiasmo y por
mi propia historia en el servicio. Es un recorrido en épocas
donde la salud publica y la formacién médica y de resi-
dencias quedan en un plano postergado, mas atn la salud
mental, y la salud mental infanto-juvenil se pierde en un
imperceptible punto las decisiones de aquellos que pueden
hacerlo.

Considero necesario preguntarse una y otra vez qué
y cdmo estamos haciendo nuestra tarea, qué nos falta, por
dénde empezamos los cambios, cdmo los mantenemos.
Estas preguntas deben ser puestas sobre la mesa para pro-
piciar el debate cotidiano desde multiples miradas.

Vaya para los que lean, queden y sigan en la tarea, una
mirada.
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Herencias incomodas: la persistencia
de lo manicomial en el hospital general

Hospital General Santa Rosa, Villaguay,
provincia de Entre Rios

MARIA LUz BELTRAME, LAURA CROSA, SONIA VEGA, AGUSTINA
FERNANDEZ, SILVIA FERNANDEZ, BETIANA CORDOBA JACOBSEN
Y MAXIMO MONzZON

Introduccion

En este escrito presentamos el trabajo que llevamos a cabo
desde el servicio de Salud Mental del Hospital Santa Rosa
en Villaguay. La atencién en salud mental se inici6 en este
hospital en 1985, a partir del cierre del hospital psiquiatrico
de la ciudad. Este hecho marcé un punto de inflexién en
la organizacion local de la atencién, en un contexto nacio-
nal en el que comenzaban a cuestionarse los dispositivos
de encierro y a promoverse modalidades de atencién mas
inclusivas.

El servicio se constituyé como un espacio destinado a
la internacién de personas adultas con padecimientos men-
tales graves. A lo largo de su historia, atravesé diferentes
etapas y, si bien con el tiempo se incorporaron profesiona-
les de distintas disciplinas y se implementaron estrategias
comunitarias y de revinculacién social, ain persisten sesgos
institucionales propios del antiguo modelo asilar. Nuestro
objetivo con este escrito es invitar a reflexionar sobre los
desafios de construir una atencién en salud mental basa-
da en valores solidarios y democraticos, que coloque a las
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personas usuarias y a la comunidad en el centro de las
estrategias de cuidado.

El hospital

Nuestro hospital cuenta con una historia de casi ochenta
anos. Inicialmente fue construido como hospital monova-
lente para pacientes con tuberculosis e inaugurado el 17 de
octubre de 1949 con el nombre de Hospital Llanura Dr.
Alejandro Raimondi. Progresivamente, fue ampliando los
servicios que ofrecia: Geriatria en 1973, y Salud Mental en
1985, por citar algunos (Santa Rosa, s/f). En la actualidad
cuenta con servicios de internacién de nueve especialida-
des, incluyendo cirugia. Adicionalmente, cuenta con tera-
pia intensiva de baja complejidad, servicios de Diagndstico
por Laboratorio e Imagenes. Ambulatoriamente se ofrece
atencidn de once especialidades, servicio de Vacunacion y
Registro Civil. Ademas de los servicios mencionados, el edi-
ficio del hospital también alberga al Centro Provincial de
Rehabilitacién (CPR).

El hospital ocupa siete manzanas, siendo una cons-
truccion de cuatro pisos. Sin embargo, hay areas que no se
encuentran en funcionamiento debido al deterioro produc-
to de la falta de mantenimiento, siendo visibles filtraciones
en techo, moho en rincones, paredes y pinturas descascara-
das. Especificamente, el 4rea de Salud Mental funciona en
el primer piso. Alli se cuenta con una sala de internacién
especifica, y también con consultorios. La internacién se
organiza por servicios, teniendo en total 124 camas, de las
cuales dieciséis corresponden al servicio de Salud Mental.

Desde el ano 2016, el hospital depende de la Secretaria
de Salud y Accién Social de la provincia de Entre Rios.
El Hospital Santa Rosa es un establecimiento publico. La
cobertura de la poblacién sin recursos econémicos y a la
que se le solicita medicacién por tratamiento prolongado
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de alto costo o estudios que no se ejecuten en el ambito
hospitalario, es gestionada por subsidios ante el Ministerio
de Salud de la provincia o por el programa Incluir Salud
para los que poseen pensién no contributiva.

La ciudad de Villaguay cuenta con 55.192 habitantes
segun el censo de 2022 (INDEC, 2023). El hospital atiende
la demanda de la poblacién tanto del departamento como
de localidades cercanas. Aunque se atiende a algunas perso-
nas con cobertura por obra social, la mayoria de la deman-
da proviene de personas con cobertura publica exclusiva.
En su mayoria, la poblacién a la que se asiste pertenece a
la zona rural, siendo la actividad econémica principal las
tareas de campo como desmonte manual, alambrado, lefia
autogenerada, cria de animales, etc. La poblaciéon tiene bajo
nivel educativo en su mayoria (nivel primario o sin escola-
rizacion).

La poblacién atendida proveniente del casco urbano se
dedica mayoritariamente a changas de construccién y man-
tenimiento, jardineria, servicio doméstico o son empleados
municipales. En muchos casos, el inico ingreso estable pro-
viene de asignaciones o pensiones, por ejemplo, el salario
familiar o la asignacién por hijo, la pension por invalidez
o de madre de siete hijos. Esta poblacién, tanto rural como
suburbana, reside en zonas con ausencia o insuficiencia de
servicios bésicos (agua, luz, cloacas).

La salud mental en el hospital

El servicio de Salud Mental del hospital comenzé su labor
en el afo 1985, tras el cierre del hospital psiquiatrico que
funcionaba en Villaguay, en el edificio donde actualmente
se encuentra el hogar de ancianos.

Segin el relato de una enfermera, vecinos cercanos a
esa institucion presentaban quejas y denuncias porque algu-
nos pacientes deambulaban por la calle o llegaban hasta la
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terminal de 6mnibus. Esta situacion generaba incomodidad
en parte de la poblacién que los discriminaba. Fue entonces
cuando el servicio de Psicopatologia inicié su trabajo en
el Hospital Santa Rosa. El asilo de ancianos —como se lo
denominaba en ese momento- se dividié en dos sectores:
psicopatologia y asilo.

En sus primeros anos, el servicio del hospital contaba
con alrededor de diez pacientes, la mayoria sin familia y con
largos periodos de internacién. No todos eran oriundos de
Villaguay, muchos de ellos eran indocumentados, sin bene-
ficios sociales ni vinculos familiares. En esa etapa, las inter-
naciones eran dispuestas por el médico de guardia, el psi-
quiatra y el juez. El Juzgado ordenaba el ingreso, pero luego
no habia seguimiento alguno. El servicio estaba preparado
para veintidds pacientes, aunque en ocasiones llegd a alojar
veinticuatro. Algunos permanecian acostados en colchones
en el piso. La puerta permanecia cerrada con llave, y no se
permitia la salida. Respecto al equipo de trabajo, se contaba
con un médico psiquiatra y una enfermera por turno. Adi-
cionalmente, una persona sin formacién especifica desarro-
llaba tareas de labor-terapia, como por ejemplo actividades
manuales y recreativas. El personal de enfermeria cumplia
ademas tareas de mucamo.

Con el ingreso de una nueva psiquiatra tras la jubila-
cién del jefe anterior, se produjeron cambios: se incorpo-
raron dos enfermeros, un jefe de enfermeria y una terapis-
ta ocupacional. Los pacientes comenzaron a participar en
tareas de limpieza, lavado de platos, cultivo en una huerta
en el subsuelo del hospital, manualidades, pintura, salidas a
la plaza, un vivero en el solar y talleres de musica.

En cuanto a las internaciones, se establecié que no se
realizaran sin la presencia de la familia. También se flexi-
bilizaron los horarios de visita, con el objetivo de fomentar
la participacién familiar. Se implementé un programa de
visitas domiciliarias, disefiado por enfermeria y presentado
al area de Salud Mental de la provincia de Entre Rios. Este
consistia en acompanar al paciente al momento del alta,
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verificar sus condiciones de vida y realizar visitas semana-
les. Se buscaba siempre un familiar o vecino que colaborara,
y se llevaba un registro en un cuaderno. Este dispositivo
funciond durante tres afos, aunque no todos los enferme-
ros se sumaron al trabajo comunitario. Al principio se rea-
lizaba fuera del horario laboral y luego se reconocié como
jornada de trabajo. Cada enfermero lo hacia con los recur-
sos de movilidad de los que disponia (bicicleta, auto o a pie).
Para los pacientes de zonas rurales, se utilizaban vehiculos
particulares.

El trabajo comunitario conté con el acompanamiento
del municipio y del juzgado, lo que permiti, entre otras
cosas, mejorar las condiciones habitacionales de algunas
personas. Con el tiempo, el area social comenzé a involu-
crarse en la gestion de pensiones, documentacién y otros
tramites.

Los diagndsticos mas frecuentes eran esquizofrenia y
retraso mental. En muchos casos, los pacientes eran recha-
zados por la familia y los vecinos, o habian quedado sin
cuidadores tras la muerte de sus padres. Dado que no con-
taban con beneficios sociales, recibian donaciones de ropay
articulos basicos. Cuando asistian a eventos externos, todos
vestian camisetas blancas o naranjas sin identificacion, de
manera uniforme, al igual que familiares, enfermeras o
acompanantes.

En 2016, todos los profesionales del hospital (psicélo-
gos, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales y psico-
pedagogos) fueron asignados al servicio de Salud Mental.
Esta decision generd resistencias, tanto por desconocimien-
to de funciones como por el estigma asociado al servicio, lo
que obligé a redefinir roles. El proceso estuvo influenciado
por la promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental.

Recién a partir de 2019, puede hablarse de un intento
mas sistematico de trabajo en equipo y de redefinicion del
servicio, tanto en su nombre como en su forma de inter-
vencidn. Se reemplazd la categoria de “pacientes” por la de
“usuarios”, se comenzaron a elaborar informes dirigidos a
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la Justicia para solicitar la concurrencia de familiares y se
intentd promover la revinculacién. Algunos usuarios parti-
cipaban en talleres extramuros y realizaban visitas ocasio-
nales a sus familias. Los profesionales comenzaron a acom-
panarlos en actividades cotidianas, como ir a la peluqueria,
al supermercado o a comprar ropa.

El servicio de Salud Mental se consolidé de manera
interdisciplinaria, incorporando consultorios externos de
psicologia, con alta demanda de la poblacién de Villaguay
y zonas aledanas. En la actualidad se otorgan turnos de
admisidn los dias lunes, martes y miércoles. Se entregan
seis turnos por ventanilla, y otros dos o tres quedan reser-
vados para derivaciones judiciales, profesionales o solicitud
de establecimientos escolares u otra institucion.

Los profesionales tienen horarios rotativos (mafana-
tarde) segiin cada especialista, con una carga de tres o cua-
tro horas diarias. El equipo cuenta con cinco psicélogos, de
los cuales cuatro participan en la guardia pasiva de Salud
Mental, de veinticuatro horas, que rota de manera semanal.
También realizan seguimiento en consultorios externos y
con usuarios del servicio. A su vez, los profesionales del
servicio tienen otras inserciones laborales fuera del hospi-
tal. En los ultimos afos, el servicio ha recibido pasantes
de nivel secundario interesados en carreras de Psicologia,
Medicina o Enfermeria, asi como pasantes de las licenciatu-
ras en Enfermeria y Psicologia. A lo largo de su historia, el
servicio no ha contado con residentes médicos, y en varias
ocasiones se han evidenciado las resistencias para trabajar
en el servicio.

Actualmente, los recursos terapéuticos incluyen terapia
individual, tratamiento farmacoldgico, entrevistas familia-
res, abordaje psicopedagdgico, visitas domiciliarias y segui-
mientos telefonicos semanales. Las estrategias terapéuticas
pensadas desde el equipo buscan promover la salud men-
tal de la poblacién, con especial atencidn a los sectores
mas vulnerables. Se orientan a fortalecer los lazos fami-
liares, sociales, a generar apoyos sociales que faciliten la
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resolucién de problemas, reforzar la autoestima y favorecer
la insercién social.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Las internaciones por Salud Mental en el Hospital Santa
Rosa se realizan en una sala especifica destinada a tal fin,
que cuenta con dieciséis camas y una habitacién de con-
tencién con bano. En 1985 se llevaron a cabo las primeras
internaciones en esta sala, a raiz del cierre del hospital psi-
quiatrico de la ciudad, como se menciond anteriormente.

En los inicios, los pacientes eran internados sin su
consentimiento, generalmente por decisién de la familia, la
policia o por orden judicial. En muchos casos, estas inter-
naciones derivaban en abandono familiar.

El servicio se ubica en el primer piso del hospital, con
acceso por escalera y ascensor. La sala dispone de servicio
de Enfermeria, cocina, comedor con televisor, area de tera-
pia, sala de estar con televisor, seis habitaciones compar-
tidas (de tres a cuatro camas cada una), una habitacién de
contencidn, sanitarios diferenciados para personal y usua-
rios, vestuarios para personal de limpieza y enfermeria, un
solarium que conecta las habitaciones, cercado con rejas
precarias tipo alambrado. Este solarium funciona como
espacio de encuentro donde se comparten mates, cigarrillos
y charlas.

Desde 1985 hasta la actualidad, el servicio recibe varo-
nes y mujeres adultos. En 2024 se realizaron dieciocho
internaciones, con duraciones que variaron entre quince
y sesenta dias. Las internaciones involuntarias, que suelen
extenderse hasta sesenta dias, no son las mas frecuentes. Es
importante sefialar que este registro no incluye a las seis
personas con internacidn cronificada, lo que muestra solo
un movimiento parcial de camas (diez de las dieciséis dispo-
nibles). Las problematicas mas frecuentemente atendidas en
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2024 fueron esquizofrenia, depresion, intentos de suicidio
y adicciones. Los niveles educativos de las personas usua-
rias oscilan entre analfabetismo, primaria y secundaria; las
ocupaciones incluyeron trabajos rurales, changas, empleos
en la administracién publica, pensionados con certificados
de discapacidad, entre otros.

Las internaciones comienzan con la evaluacién en la
guardia general, donde el médico realiza una evaluacién
clinica e interviene conjuntamente con el profesional de
guardia de Salud Mental para determinar la necesidad de
internacién. En la mayoria de los casos, las internaciones
son voluntarias. La internacién involuntaria se evalia en
funcién de la existencia del riesgo cierto e inminente para
la persona o para terceros. En estos casos, se notifica al
Juzgado de Familia y al Organo de Revision.

El equipo de internacién esta compuesto por diez
enfermeros de planta, dos psiquiatras (uno de planta), cinco
psicologos (tres de planta), un trabajador social de planta,
dos psicopedagogos (uno suplente) y un terapista ocupacio-
nal (suplente).

La atencién durante la internacién se centra en la
estabilizacion farmacoldgica, pero también en la dimension
vincular, social y familiar. Al estar inserto en un hospital
general, se intenta trabajar desde la integralidad, solici-
tando evaluacion de otras especialidades médicas si fuera
necesario (odontologia, oftalmologia, podologia, cardiolo-
gia, infectologia).

En el transcurso de la internacidn, se aplican estrategias
graduales como permisos de salida durante el dia (acom-
panados por familiares o cuidador abonado por la familia)
o estadias breves en el hogar (de un dia a dos), para luego
regresar al hospital. Debe senalarse que aquellas personas
que adn no poseen el alta deben asistir diariamente a tomar
la medicacidn, hasta tanto se evalte su cuadro y se dé el alta
hospitalaria.

El desafio principal es la revinculacién familiar. Para
ello se promueven visitas a las familias, salidas transitorias

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 307

y un taller para familiares, que se dicta los jueves por la
mafiana a cargo de dos psicélogas.

Se realizan entrevistas con usuarios, familias y organis-
mos intervinientes para informar sobre la situacion actual
del usuario y coordinar un plan de trabajo previo al proceso
de externacidn. Dentro de este marco, se desarrollan talleres
de ejercicio fisico, psicomotricidad y concentracion. Tales
talleres se realizan junto con el centro de rehabilitacion.

Carentes de las miradas de otros. Una historia de vida

Magali, de 28 afios, llegd al hospital en 2019 por sobrein-
gesta de alcohol, situaciones de abuso e intentos de suicidio.
Sus ingresos repetidos mostraban un patrén claro: una pro-
funda vulnerabilidad, consumo problematico y la ausencia
casi total de sostén familiar. A menudo aparecia en la guar-
dia alcoholizada, golpeada, desbordada, pidiendo ayuda y
buscando desesperadamente ser escuchada.

Entre julio y noviembre de 2024, atraves6 dos interna-
ciones en el servicio de Salud Mental. En ambas, el equipo
identific6 la misma logica: Magali iniciaba tratamientos,
pero rapidamente los abandonaba; expresaba deseos de
mejorar, pero recaia ante minimos cambios. La demanda
afectiva hacia su familia y hacia el equipo era intensa, insis-
tente, a veces inapropiada, y aparecia también en forma de
mensajes constantes, reclamos y pedidos desmedidos.

La complejidad del caso obligd a un trabajo inter-
disciplinario continuo. Psicélogos, psiquiatras, trabajadores
sociales, enfermeros y psicopedagogos discutieron estra-
tegias para acomparniarla. Se realizaron entrevistas con su
familia, citada incluso por Defensoria. Alli se evidenci6 un
entorno disfuncional, que pedia su internacién permanen-
te, pero no ofrecia sostén real ni compromiso con el trata-
miento. Magali ocupaba entonces un lugar de desvalimien-
to: necesitaba ser vista, querida, cuidada.
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Durante la internaciéon se implementaron multiples
intervenciones: limites al uso del celular por apuestas online,
organizacién de rutinas, contencién emocional y la bus-
queda de alternativas para su consumo. También se intentd
derivarla a un centro de rehabilitacién y promover su rein-
sercion laboral mediante tareas de acompanamiento a otros
usuarios del servicio, donde mostré empatia e iniciativa.

El equipo trabajé para correrla de ese lugar pasivo en
el que se percibia incapaz, intentando que pudiera apro-
piarse de su tratamiento y sostener espacios terapéuticos.
Sin embargo, sus avances eran fragiles, y las recaidas, fre-
cuentes.

Tras su externaciéon, Magali tuvo un hijo y expresé no
sentirse capaz de cuidarlo sola. Volvi6 a la guardia alcoholi-
zada, angustiada y temerosa de perder a su bebé. El equipo
evalué que su maternidad requeria acompanamiento cer-
cano y reforzd las intervenciones para ayudarla a vincularse
de forma mas saludable y proteger al nino frente a sus con-
ductas de riesgo.

El caso de Magali refleja un recorrido marcado por
la vulnerabilidad extrema, la falta de sostén familiar y la
demanda constante de afecto, que exigi6é un abordaje inte-
gral y sostenido por parte de todo el equipo de Salud
Mental.

Cierre

En nuestro trabajo en el servicio de Salud Mental del Hos-
pital Santa Rosa de Villaguay, observamos que la mayoria
de las demandas de atencién que recibimos expresan la pér-
dida de lazos sociales, la marginacion y la exclusidn. Pese al
desarrollo de intervenciones que van mas alla de los limites
de la institucion y que buscan incluir a las familias, nuestras
estrategias contintan siendo fragmentadas e insuficientes.
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Nuestro horizonte de trabajo es promover un marco
de atencién comunitario y participativo. Para que ello sea
posible, es necesario continuar desarmando el hospital psi-
quiatrico tradicional que sigue estando en el nicleo duro de
nuestra sala de internacién.

Por ello, aunque el servicio de Salud Mental se encuen-
tra emplazado dentro de un hospital general, tal como lo
establece la Ley Nacional de Salud Mental n.° 26.657, atin
conserva en su estructura y funcionamiento practicas pro-
pias de las instituciones monovalentes.
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La articulacion intersectorial
y su necesidad para la garantia
en la continuidad de cuidados

Hospital Distrital Dr. Miguel Lombardich,
Puerto San Julidn, provincia de Santa Cruz

ALEJANDRINA ANA PAEZ

Introduccion

Este escrito tiene como objetivo relatar practicas de inter-
nacién por razones de salud mental en un hospital general,
en el marco de la implementacién de la Ley Nacional de
Salud Mental n.° 26.657 (Congreso de la Nacién Argentina,
2010). Dicho marco legal y paradigmatico obligé a buscar
propuestas de abordaje y alternativas tanto dentro del hos-
pital como en el territorio local, evitando las derivaciones a
hospitales neuropsiquiatricos o a otras localidades.

En este proceso de desinstitucionalizacidn, se hace evi-
dente la complejidad del territorio, que exige trabajar en
una dindmica de transformacién de saberes y practicas en
interaccién con otros, en un camino de deconstruccién del
paradigma manicomial (Trimboli, 2019; Morin, 1997) o de
institucionalizacién (Stolkiner, 2021). Es en diédlogo con
distintos agentes y actores sociales, cuyas subjetividades
entran en juego, donde el campo se redimensiona, amplian-
do el abordaje hacia la dimensién social bajo el paradigma
de la salud mental comunitaria.

La Ley de Salud Mental, en parte, ha sido percibida
como “arbitraria” debido a los cuestionamientos y desafios
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que plantea: exige abordajes interdisciplinarios, practicas
intersectoriales, la incorporaciéon de una perspectiva de
derechos humanos, y disputa sentidos comunes o perfor-
matividades previas sobre las caracteristicas de las personas
con problematicas de salud mental, dénde deben ser aloja-
das y como deben ser tratadas (Butler, 2007). Muchas veces,
estas exigencias o recomendaciones son interpretadas como
un “exceso de derechos” con relacion al campo de la salud
mental. Se produce un mecanismo de diferenciacién natu-
ralizado entre el “paciente psiquiatrico” (una denominacién
comun referida a los pacientes internados por razones de
salud mental) y los “pacientes internados” por otras razones
clinicas, con la 1égica de “los que legitimamente son pacien-
tes para el hospital” y “los que no deberian ser pacientes
para el hospital”. Lo que se busca senalar es que el abordaje
en salud mental enfrenta desafios y tensiones vinculados a
la validacidn social de la ley.

El hospital

El hospital distrital Dr. Miguel Lombardich se fundé en el
ano 1990 y en el afio 2005 se realiz6 una ampliacion por el
aporte de la minera Cerro Vanguardia, de la empresa global
AngloGold Ashanti (con sede en Sudafrica), como parte de
las inversiones sociales que la empresa minera realiz6 sobre
la base de su responsabilidad social empresarial.

En Puerto San Julidn, localidad en la que se ubica el
hospital, se encuentra gran parte de los recursos adminis-
trativos provinciales y nacionales. El hospital es el dnico
referente de salud local que depende del orden provin-
cial. Puerto San Julidn es referente en la zona centro de
la provincia de Santa Cruz, una localidad que se caracte-
riza por un desarrollo econémico ligado a la mineria, a la
produccién pesquera, agropecuaria y al turismo, con una
dependencia del empleo formal mayormente estatal (local,

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 313

provincial y nacional). El hospital atiende poblacién con
todas las coberturas: al sector publico con carnet hospitala-
rio, a obras sociales o a particulares. Mayormente, se atien-
de poblacién perteneciente a la Caja de Servicios de Salud
Provincial (propia de la administracién publica) y quienes
poseen carnet hospitalario.

El edificio del hospital es un piso tnico, con buen
estado de conservacion de paredes, pisos y techos, pero con
deterioro en el sistema de agua, puntualmente con proble-
mas en los desagiies. Muchas de las refacciones requeri-
das se encuentran pausadas por cuestiones presupuestarias,
siendo insuficiente el espacio fisico en todos los sectores.

Actualmente, el hospital cuenta con veintiséis camas,
distribuidas en habitaciones de una o dos camas. Estas se
agrupan en seis sectores, siendo Salud Mental uno de ellos.
Adicionalmente, se cuenta con una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). En caso de ser necesario, los pacientes
son derivados al Hospital Regional de Rio Gallegos, a 350
kilémetros.

La salud mental en el hospital

Antes de 2010, los profesionales psicdlogos y psiquiatras
trabajaban de manera individual, pero, a partir de la pro-
mulgacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657
(2010), se resignificé el trabajo y se reconfiguré como ser-
vicio de Salud Mental. Este cambio vino de la mano de la
instauracion de procesos de democratizacion dentro de las
relaciones entre profesiones y de la construccién interdisci-
plinaria de abordajes con perspectiva de derechos. El hori-
zonte propuesto fue el de la salud mental comunitaria, que
implica abordajes en lo comunitario (no solo la atencién
individual), la vida en la comunidad (no el encierro) y el tra-
bajo intersectorial y territorial (Trimboli, op. cit.). Entre las
transformaciones concretas en este hospital, se pasé en lo
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administrativo a denominar al “paciente psiquiatrico” como
“paciente de Salud Mental”, se favorece o legitima la mutua
escucha en términos de la construccién desde el eje de la
interdisciplina, se pone en valor el consentimiento informa-
do y se les da mayor control de legalidad a las internaciones
involuntarias.

En cuanto a su organizacion, el servicio de Salud Men-
tal cuenta para 2025 con una jefatura a cargo de una traba-
jadora social (autora de este escrito), cuatro licenciadas en
Psicologia, una psicopedagoga incorporada recientemente,
un médico psiquiatra de planta incorporado en agosto del
2020 y otros dos médicos psiquiatras itinerantes recien-
temente incorporados, cada uno cubriendo siete dias por
mes. Adicionalmente, se cuenta con un secretario adminis-
trativo. Solo dos psicélogas y un médico psiquiatra tienen
contrato full time (144 horas mensuales). El resto del equipo
tiene contrato de tiempo parcial (120 horas mensuales), por
lo cual es comtn un segundo empleo. El servicio no es sede
de residencias, y tampoco se reciben residentes externos.

El servicio atiende la demanda interna y externa de
salud mental y adicciones, contando con el dispositivo de
internacién, que se activa con ingresos desde la guardia
y de consultorio externo. A su vez, se responden pedidos
de interconsulta, atencién a la demanda, a la emergencia
y abordajes de alcance grupal y comunitario. También se
cuenta con guardias pasivas de veinticuatro horas por parte
del equipo interdisciplinario, las cuales se activan por los
médicos de guardia al identificar casos de urgencia que
requieren abordaje por parte del servicio de Salud Mental.
En estos casos, los médicos se comunican telefénicamente
y alli se activa el equipo interdisciplinario de guardia (tra-
bajadora social, psicéloga y médico psiquiatra).

Se atiende a personas de todas las edades, aunque, para
el manejo de psiquiatria infanto-juvenil, las familias deben
viajar a otras localidades para su atencidn. Actualmente, la
totalidad de las camas del hospital (26) estan disponibles
para la demanda en Salud Mental, pero se suelen reservar
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tres habitaciones para las internaciones por Salud Mental.
Dos de dichas habitaciones tienen dos camas, bafio privado
y espacio suficiente para acompafnamiento. Otra es la habi-
tacion 26, Gnica con rejas en la ventana, la cual se destina a
pacientes privados de la libertad o pacientes que presentan
desafios para el piso y para los enfermeros.

En la atencién ambulatoria por Salud Mental, se traba-
ja con el criterio de continuidad de cuidados. A su vez, el
equipo de salud mental ha participado en la conformacién
de otros equipos interdisciplinarios, tales como el Consul-
torio Inclusivo, Oncologia, Otorrinolaringologia, Conseje-
ria Sexual y Reproductiva, Nutricién y Preparacion Integral
para la Maternidad.

A su vez, se desarrollan intervenciones grupales orien-
tadas a problematicas prevalentes en la comunidad, las cua-
les se llevan a cabo en el Centro de Dia Mar de Telares.
Entre los temas trabajados, se incluyen duelos, depresidn,
suicidio, consumo problematico y ansiedad. El Centro de
Dia fue creado en 2022 a partir de un proyecto impulsado
por el servicio de Salud Mental, con ejes prioritarios en la
atencioén integral a los usuarios. Alli participan personas que
requieren tratamientos prolongados, asi como ninas, nifios
y adolescentes, en un dispositivo que promueve el cuidado
integral, la articulacién intersectorial y la inclusién social.
Sus lineas de accién contemplan grupos terapéuticos para
el abordaje de padecimientos prevalentes (duelos, consumo
problematico, trastornos del espectro autista, entre otros),
actividades especificas para infancia y adolescencia, y un
dispositivo de inclusién sociolaboral, que aspira a brindar
apoyo en capacitacion y acceso al empleo.

Dentro de las actividades grupales, se destaca ademas
un espacio de encuentro coordinado por el médico psiquia-
tra en el Auditorio del Hospital, en el que participan tanto
usuarios internados como aquellos en tratamiento ambu-
latorio.

En relacién con el abordaje territorial, cabe destacar el
Programa de Situaciones Especiales, implementado como
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politica publica de cuidado en el marco de la Ley Nacional de
Salud Mental (Ministerio de Salud y Ambiente, 2015). Este
programa contempla distintas figuras de acompanamiento:
operador individual, operador grupal y tallerista. Actual-
mente, contamos con veinticinco operadores individuales
que desarrollan su tarea tanto durante la internacién como
en el ambito ambulatorio, incluyendo la administracién
asistida de medicacion desde una perspectiva territorial. La
experiencia muestra que la incorporaciéon de operadores en
casos de padecimientos severos favorece la continuidad del
tratamiento, reduce las recaidas y disminuye los conflictos
familiares asociados al estrés que implica la atencién indi-
vidual, especialmente en adolescentes.

En el marco de propuestas interdisciplinarias, las talle-
ristas —en su mayoria docentes (profesoras de ensefanza
primaria, secundaria y de escuelas especiales provinciales,
asi como un profesor de Educacién Fisica del municipio)-
desarrollan actividades en espacios de creatividad, escritu-
ra, arte y practicas corporales, acompafiadas por psicélogas
y una trabajadora social. Las operadoras grupales, por su
parte, conforman dispositivos de apoyo para el desarro-
llo de actividades grupales y comunitarias. Actualmente, se
encuentran en funcionamiento doce talleres.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Previo a la sancién y entrada en vigor de la Ley Nacional
de Salud Mental, las internaciones de pacientes que ingre-
saban por guardia con cuadros de excitacién psicomotriz,
consumo problematico o por ser considerados “pacientes
dificiles” se resolvian mediante el uso de la llamada “habi-
tacion 26” (ano 2016). Este espacio contaba con rejas en la
puerta y en la ventana, que se cerraban con llave al ingresar
el paciente, en el marco de una internaciéon involuntaria
con su control de legalidad. Una vez disminuido el riesgo,
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se iban flexibilizando las medidas, por ejemplo, dejando la
puerta abierta. Su utilizacién no generaba conflicto institu-
cional, pues era considerada una practica “normal”.

En 2016, como parte de la implementacién de la Ley
26.657 por el Ministerio de Salud y Ambiente, se incorpo-
raron nuevos profesionales al equipo interdisciplinario (una
trabajadora social —quien suscribe— y una médica psiquiatra
como jefa del servicio). Esto permitié comenzar a cuestio-
nar la naturalizacién del uso de la habitacién 26. Aunque la
mayoria de los profesionales la consideraba un “reaseguro”
para la seguridad de pacientes y terceros, el debate abrié la
posibilidad de transformar las préacticas. La habitacion dejo
de utilizarse en 2017 y, tras tres anos sin uso, en 2020 se
retiraron las rejas y se convirtié en una habitacién comun.

Este cambio fue posible gracias a varios factores de
apoyo: el seguimiento provincial de los servicios de Salud
Mental en el marco del convenio entre el Ministerio Publi-
co Fiscal y la Asociacion Civil Enclaves, Salud Mental y
Derechos Humanos; y el trabajo articulado con el Organo
de Revisidn provincial y nacional, que incluyé las Jornadas
de Trabajo en Rio Gallegos (2015), donde se debatieron las
Recomendaciones y Guia de Buenas Practicas en Materia
de Capacidad Juridica y Determinacién de Apoyos. Estos
procesos enmarcaron al servicio con mayor claridad en el
paradigma de derechos humanos.

Actualmente, las internaciones se implementan confor-
me a la Ley 26.657, como recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y solo cuando aportan mayores beneficios que
otras alternativas en el entorno familiar, comunitario o
social. EI1 90 % de las internaciones dura menos de quince
dias, con motivos frecuentes como depresion aguda, crisis
de ansiedad, psicosis y consumo problematico con exci-
taciéon psicomotriz, auto o heteroagresividad e intentos o
ideacidén suicida. Los pacientes suelen tener entre 15 y 40
anos.

El equipo que realiza los seguimientos diarios es el
mismo que determina la internacién: psicélogas de guardia
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pasiva, trabajadora social y médicos psiquiatras del hospi-
tal o itinerantes. El abordaje parte de la singularidad de
cada caso, considerando dimensiones subjetivas, familiares
y sociales. En situaciones de alto riesgo para si o para terce-
ros, puede requerirse apoyo policial. El seguimiento clinico
se centra en los indicadores que motivaron la internacién
(por ejemplo, ideas suicidas persistentes o sintomas psicoti-
cos productivos) y en la valoracion de los factores sociales
y familiares. Segun la necesidad, se articulan dispositivos
intersectoriales, politicas publicas o un trabajo focalizado
con la familia.

Las internaciones —voluntarias o involuntarias— inclu-
yen abordajes psicoterapéuticos, psicofarmacoldgicos, cli-
nicos globales (con interconsultas a otras especialidades) y
estrategias psicosociales, como articulacion con otros efec-
tores, trabajo con la familia, salidas programadas o acti-
vidades con operadoras de Salud Mental en el marco del
Programa de Situaciones Especiales. El alta se decide en
equipo interdisciplinario y siempre implica continuidad en
el tratamiento ambulatorio, con estrategias psicosociales y
articulacion comunitaria (grupos de apoyo, talleres munici-
pales o privados, por ejemplo, gimnasios). Desde el servicio
de Salud Mental, se gestionan ademds diversos tramites
para garantizar derechos y autonomia: Certificado Unico
de Discapacidad, Certificado Médico Obligatorio, pensién
por discapacidad, Documento Nacional de Identidad, entre
otros.

Durante la internacidn, especialmente en casos de con-
sumo problematico, se observa la necesidad de diversificar
la oferta terapéutica con talleres individuales y grupales
dentro o fuera del hospital. Estas actividades, centradas
en aspectos motivacionales, buscan fortalecer habilidades
laborales y generar ingresos al alta. Como espacio moti-
vacional, los viernes a las 18 horas funciona el grupo de
encuentro Resiliencia, coordinado por el médico psiquiatra,
donde participan usuarios internados y ambulatorios.
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Finalmente, cabe sefialar que el area de internacidn
requiere mejoras edilicias para adecuarse al paradigma de
la ley: espacios comunes confortables, areas para la grupa-
lidad, condiciones para acompanantes (al menos sillones),
patios interiores habitables, medidas de seguridad compa-
tibles con la vida cotidiana (ventanas al patio en lugar de la
calle, enchufes protegidos, timbre de llamada a enfermeria)
y condiciones de conectividad. En la implementacién de
la ley, debi6 haberse considerado también esta dimension
material de los hospitales generales, aunque estas carencias
se vinculan a las limitaciones en la infraestructura hospi-
talaria.

Lo que no debe ocurrir: internaciones prolongadas

Un nudo critico actual en la implementaciéon de la Ley
26.657 se presenta en los casos de personas internadas por
motivos de salud mental con diagnésticos severos, que care-
cen de apoyos familiares o sociales y tampoco cuentan con
recursos econémicos. Esta situaciéon genera internaciones
que superan ampliamente los tiempos esperados. Frente a
ello, las intervenciones se orientan a notificar a las autori-
dades del Ministerio de Salud y Ambiente, solicitar apoyos
y salvaguardas a la Defensoria y al Organo de Revision, asi
como gestionar soluciones habitacionales en mesas inter-
sectoriales locales provinciales o con el sector a nivel nacio-
nal de Desarrollo Social. Sin embargo, en estos casos sue-
len evidenciarse fallas estructurales del sistema, no solo en
las articulaciones locales intersectoriales, sino también en
las interministeriales, que deberian estar garantizadas para
efectivizar el alta hospitalaria. Cabe destacar que, durante la
pandemia por COVID-19, dichas articulaciones, habitual-
mente problematicas, pudieron construirse, demostrando
que la intersectorialidad local y jurisdiccional es posible y
no una utopia.
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A continuacién, presentamos dos situaciones paradig-
maticas de internaciones prolongadas en nuestra localidad,
que ilustran la carencia de dispositivos intermedios.

El primer caso es el de Valentin, la dltima persona
internada en la habitacién 26. En 2017, por oficio del juz-
gado local, permanecié alli un mes hasta que su familia
logré incluirlo en un hogar permanente en Buenos Aires,
sostenido por su obra social. La falta de respuestas generd
gran angustia y tension tanto en su familia como en el equi-
po profesional del hospital. El abordaje interdisciplinario e
intersectorial, acompafiado por operadoras de Salud Men-
tal, se desarroll6 en un clima conflictivo y de alta compleji-
dad, comparable a una “cirugia de riesgo”, dada la necesidad
de cuidar simultineamente la vulnerabilidad del paciente y
la seguridad institucional.

El segundo caso es el de Lionel, un paciente de mas de
50 anos que ingresd por guardia tras una descompensacion
psicética, sin trabajo, en situacién de calle y rechazado por
su familia. Si bien se notificé a la Defensoria y al Organo
de Revision y se solicité una solucién habitacional, durante
casi un ano no se obtuvo respuesta. En ese periodo, Lionel
atravesé una infeccién intrahospitalaria por COVID-19 que
lo llev6 a la UTTI con riesgo de vida. Finalmente, la fiscalia
local intervino y gestioné su inclusién en un hogar mixto
de ancianos municipal, considerando la necesidad de conti-
nuidad clinica y de rehabilitacién. Sin embargo, tras recibir
el alta de dicho hogar, volvié a quedar en situacion de calle;
mediante un llamado a la guardia, se constaté su estado
de deshidratacién y desnutricién, recaida que motivé una
nueva internacidn. El ciclo se repitid, lo cual evidencié nue-
vamente la falta de dispositivos intermedios.
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Cierre

Para que las internaciones por Salud Mental en hospitales gene-
rales respondan a lo previsto en la Ley Nacional de Salud Men-
tal, resulta indispensable fortalecer las redes comunitarias y
desarrollar dispositivos intermedios fuera del &mbito hospita-
lario. Estos deben estar consolidados y disponibles al momento
del alta, ofreciendo una dindmica asistencial mas favorecedora,
con instancias de integracion social, monitoreo permanente,
intervenciones multiples y distintos grados de apoyo que acom-
panen las actividades de la vida cotidiana. De lo contrario, el
proceso de cronificacion —que justamente laley busca revertir—
continuara reproduciéndose ahora en los hospitales generales,
generando un deterioro progresivo en la salud mental y fisica
de las personas. Ello, ademas, conduce a atribuir a la Ley de
Salud Mental problemas que en realidad corresponden a otras
dimensiones de articulacién del sistema.

Eltrabajo intersectorial constituye la clave para avanzar en
la implementacién de la ley. La desarticulacion entre distintos
niveles de gestion lo complejiza y retrasa, aunque la experiencia
de la pandemia demostré que la coordinacién es posible: ;por
qué no sostenerla también en el presente?
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Hospital Eleazar Herrera Motta. Chilecito, La Rioja.
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Hospital 4 de Junio Dr. Ramén Carrillo. Presidencia Roque Sdenz Pefia,
Chaco.
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Hospital Escuela Eva Perén. Granadero Baigorria, Santa Fe.
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Introduccion

ALBERTO VELZI DIAZ Y NATALIA DELMONTE

En este tltimo apartado del libro, se incluyen once capitulos
que relatan experiencias desarrolladas en hospitales de San-
ta Fe, La Rioja, San Juan, Neuquén, Catamarca, provincia de
Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires. E1 2010
se ubica como momento de inicio de este periodo, identi-
ficando la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental y
Adicciones 26.657 como un hito histérico que fundamenta
diversas transformaciones en la atencién por salud mental
en el pais.

Los capitulos que siguen describen experiencias de
creacion de servicios de Salud Mental o de incorporacién de
internaciones en hospitales tras la sancién de la Ley 26.657,
asi como procesos de adaptacion en hospitales generales de
larga trayectoria. La transformacién de la atencién en salud
mental constituye el eje comin de este apartado. No obs-
tante, las experiencias muestran las diversas formas en que
el cambio de paradigma se materializa segun las caracte-
risticas de cada contexto, aportando al conocimiento de la
implementacidn de la ley en distintas provincias.

Crisis socioecondmicas, movimientos sociales
y derechos humanos

Este periodo estuvo marcado desde el inicio por transfor-
maciones profundas y tensiones globales en un contexto de
crisis socioeconémica, acompanado por cambios politicos
significativos y un fuerte impulso de los movimientos socia-
les. Un rasgo central fue la tension entre el debilitamiento
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de los servicios publicos -resultado de procesos de priva-
tizaciéon y politicas de austeridad- y el resurgimiento de
demandas por sistemas de salud universales y basados en
derechos humanos.

Las crisis globales, como la Gran Recesiéon de 2008,
generaron severos impactos econémicos en numerosos pai-
ses: caida del producto bruto interno, aumento del desem-
pleo y crecientes dificultades para afrontar la deuda publi-
ca. El sector salud no quedé al margen. La reduccién del
gasto estatal impulsé politicas de austeridad con recortes
presupuestarios, disminucién de personal, congelamiento
de salarios y avances en privatizacidon. En algunos paises,
la poblacién debié asumir mayores costos de bolsillo para
acceder a la atencién. Estos procesos se tradujeron en un
deterioro posterior tanto de la calidad como del acceso a los
servicios de salud (Quaglio et al., 2013; Doetsch et al., 2023).

Sin embargo, la crisis también actué como catalizador
para promover reformas necesarias en los sistemas sanita-
rios, entre ellas el fortalecimiento de la atencion primaria y
la reduccién de internaciones inapropiadas. Este momento
histérico evidencid la importancia de orientar las decisio-
nes en salud segun las necesidades y particularidades de
cada contexto (Quaglio et al., 2013).

Paralelamente, los movimientos sociales cobraron reno-
vada fuerza en demanda de mayor equidad y ampliacién de
derechos. En América Latina esto se expresé en la llama-
da “marea rosa” (2000-2015), periodo en el que la mayoria
de los paises fueron gobernados por fuerzas progresistas.
El proceso emergié en un contexto de luchas sociales y
agotamiento del modelo neoliberal previo, e implicé mayo-
res niveles de intervencidn estatal y la recuperacién de su
capacidad para definir politicas publicas, lo cual reabrié el
debate sobre su papel en la transformacion social (Magana
Garcia, 2019; Bonnet, 2022).

En Argentina, este periodo estuvo acompanado por la
sancion de diversas leyes que plasmaron en normativas que
fueron conquistas histdricas de los movimientos sociales.
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Estas leyes marcaron un cambio de paradigma en materia
de derechos humanos, ampliando derechos en areas como
salud sexual y reproductiva, identidad de género, protec-
cién integral ante la violencia de género, matrimonio igua-
litario y derechos de nifios, ninas y adolescentes. También
implicaron un cambio sustancial en el campo de la salud
mental.

Hacia un paradigma de inclusién en la salud
mental global

Hacia 2010 se observaba un impulso claro y sostenido en
las politicas de salud mental a nivel mundial. Este avance
se apoyaba en multiples contribuciones que aportaban fun-
damentos conceptuales y evidencias empiricas para conso-
lidar el campo. Entre ellas, la Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) habia mostrado vinculos robustos entre los padeci-
mientos mentales y las desigualdades sociales —particular-
mente la pobreza, las violencias, las inequidades de género
y los contextos de conflicto o desastre— (OMS, 2009).

A la par, las investigaciones epidemioldgicas transna-
cionales y el indicador de anos de vida ajustados por dis-
capacidad (AVAD) evidenciaron el fuerte impacto de los
problemas de salud mental. Trastornos como la depresion,
los consumos problematicos y las psicosis se ubicaron entre
las principales causas de carga global por su alta prevalen-
cia, cronicidad, inicio temprano y aporte a la mortalidad.
Asimismo, se consolidé evidencia sobre la estrecha relacion
entre salud fisica y mental, que agrava los desenlaces en
ambos campos. Este reconocimiento llevé a la OMS a afir-
mar que “no hay salud sin salud mental” (Prince et al., 2007).

También fueron relevantes los estudios que demostra-
ron la costoefectividad de intervenciones farmacoldgicas y
psicosociales en paises de ingresos bajos y medios (Patel
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et al., 2007), asi como aquellos que documentaron las per-
sistentes violaciones de derechos humanos hacia personas
con diagndsticos psiquiatricos en diversos contextos, tan-
to comunitarios como institucionales (Drew et al., 2011).
Para algunos referentes globales, esta situacién constituia
un verdadero “fracaso de la humanidad” (Kleinman, 2009,
p. 603).

En este escenario, las politicas internacionales de salud
mental buscaban retomar y profundizar las directrices plan-
teadas veinte afios antes por la Declaracién de Caracas (OPS,
1990). A su vez, la entrada en vigor de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD,
2006) en 2008 reforzé principios compartidos con la agen-
da de salud mental: respeto por la dignidad, autonomia y
libertad de decision; no discriminacién; participaciéon plena
e inclusién comunitaria; igualdad de oportunidades; y acce-
sibilidad universal. La CDPD también impulsaba un cambio
de paradigma: del modelo tutelar hacia el modelo social de
la discapacidad, centrado en los derechos humanos.

En este marco, la inclusidn de la discapacidad psicoso-
cial dentro de la CDPD abri6 debates sustantivos en el cam-
po técnico y juridico. La convencién establecia, entre otros
principios, que las personas con discapacidad debian par-
ticipar plenamente en la sociedad y vivir en comunidad, y
no en instituciones segregadas. La elaboracién misma de la
CDPD estuvo profundamente influida por la participacién
activa de personas con discapacidad —incluyendo personas
con discapacidad psicosocial y activistas autodenominados
“sobrevivientes de la psiquiatria’~, lo que transformé las
formas tradicionales de disenar politicas y marcos legales
(Lord, Suozzi y Taylor, 2010).

Hacia finales de la primera década del siglo XXI, la pro-
mocidén de los derechos humanos (DD. HH.) se consolidd
como eje central de la agenda global. El objetivo era reducir
la enorme brecha de tratamiento —estimada entre el 75 %
y el 90 %- y asegurar que cualquier expansién de servicios
respetara estindares de DD. HH. (OMS, 2010). Para abordar
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esta brecha, la OMS lanzé la Guia mhGAP (2010), orien-
tada a ampliar el acceso a la atencidn, especialmente desde
la atencién primaria, mediante recomendaciones practicas
basadas en evidencia para trabajadores no especializados en
contextos de bajos y medianos ingresos.

En la misma linea, la OMS publicé en 2012 la guia
QualityRights, destinada a apoyar reformas de servicios
mediante herramientas concretas para evaluar y mejorar la
calidad de la atencién. Su objetivo era garantizar que las
personas con discapacidades psicosociales, intelectuales o
cognitivas recibieran apoyos y prestaciones respetuosas de
su dignidad, autonomia y derechos (OMS, 2012).

Finalmente, en 2013 la 66.2 Asamblea Mundial de la
Salud adopté el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental
2013-2030 (OMS, 2013), orientado a fortalecer de manera
sostenida las politicas de salud mental en todo el mundo.
Segun el Atlas de Salud Mental 2024, el 81 % de los pai-
ses encuestados contaban con una politica o plan de salud
mental, y el 72 %, con legislacion especifica en la materia
(WHO, 2025).

Nuevos tiempos para la salud mental en Argentina

En Argentina, el estallido social de 2001 impactd también
en el campo de la salud mental. Desde 2002, los Congresos
de Salud Mental y Derechos Humanos organizados por la
Asociacién Madres de Plaza de Mayo se consolidaron como
un espacio clave de encuentro y debate, reuniendo cada ano
a actores sociales, politicos y académicos, incluidas organi-
zaciones de derechos humanos, trabajadores, estudiantes y
las primeras asociaciones de usuarios y familiares de servi-
cios de salud mental (Faraone y Barcala, 2020).

En 2007, el informe Vidas arrasadas, elaborado por
el CELS y MDRI, denunci6 graves violaciones a los dere-
chos humanos de unas 25.000 personas internadas en
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instituciones psiquiatricas del pais, incluyendo condicio-
nes iatrogénicas, falta de higiene y atencién inadecuada. El
documento reforzé la necesidad de una Ley Nacional de
Salud Mental, en un contexto en el que ya existian proyec-
tos parlamentarios y un escenario internacional favorable
al avance de normativas basadas en derechos humanos.

El proceso parlamentario que culminaria en diciembre
de 2010 con la sancién de la Ley Nacional de Salud Men-
tal y Adicciones n.° 26.657 se habia iniciado en 2006, con
un proyecto presentado por las diputadas De Brasi (Auto-
determinacion y Libertad) y Monti (Partido Justicialista), al
que se sumd en 2007 otro presentado por Gorbacz, Mén-
dez y Rios (Partido ARI). Finalmente, en 2009 se presentd
un proyecto actualizado y mas consensuado, encabezado
nuevamente por Gorbacz junto con diputados de distintos
bloques, que resulté el aprobado (Faraone, 2012).

En 20009, el proyecto generd nuevos debates en ambas
Camaras, como en 2007-2008, involucrando asociaciones
profesionales, organismos de derechos humanos, universi-
dades y entidades nacionales e internacionales del campo
de la salud mental. Se evidenciaron disputas, tensiones y
consensos, especialmente sobre la jefatura de los servicios,
las instituciones responsables de internaciones y altas, y la
capacidad de los hospitales generales para realizar interna-
ciones por salud mental (Scévola et al., 2025).

En relacién con los hospitales generales, una parte de
los expositores afirmaba que no reunian las condiciones
necesarias para llevar adelante internaciones: senalaban fal-
ta de capacitacidn del personal y ausencia de adecuaciones
edilicias que garantizaran la seguridad de las personas inter-
nadas. También advertian sobre el riesgo de trasladar a los
hospitales generales un problema tipico de las instituciones
psiquiatricas: las internaciones prolongadas. Algunos opo-
sitores sostenian que las internaciones de mayor duracién
correspondian a problematicas de salud mental (Camara de
Senadores de la Nacién, 2009, 2010).
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El traslado de las internaciones por salud mental a hos-
pitales generales implicé reformas estructurales, capacita-
cién e inversion. Se propuso crear salas especificas, aunque
experiencias previas y posteriores a la ley evidenciaron ven-
tajas de integrar las internaciones en areas generales. Tal es
el caso de la experiencia del Hospital General de Agudos Dr.
José Maria Ramos Mejia (CABA), incluida en este apartado.

Otro eje de fuerte debate fue el caracter interdisciplina-
rio del proyecto de ley. Desde sectores cercanos a la medi-
cina, se rechazaba que la internacién debiera ser evaluada
por dos profesionales del equipo de salud —uno psicélogo o
psiquiatra y otro de una disciplina afin-, argumentando la
responsabilidad legal del médico en la decisiéon de internar
(Camara de Senadores de la Nacién, 2009a, 2009b, 20104,
2010b). Varias de las experiencias incluidas en este apartado
dan cuenta del trabajo interdisciplinario, como las del Hos-
pital Interzonal San Juan Bautista y el Hospital Zonal Belén Dr.
Segundo Enrique Muiiiz (Catamarca), el Hospital Penna (Bahia
Blanca) y el Hospital Eleazar Herrera Motta (La Rioja).

En linea con las transformaciones internacionales, el
proyecto de ley impulsé una atencidn centrada en la persona
y el respeto de los derechos humanos, promoviendo alter-
nativas a la internacién y dispositivos comunitarios como
hospitales de dia y comunidades terapéuticas. La reforma
estructural e institucional del sistema fue un eje central del
debate. Experiencias como el Hospital Dr. Ventura Llove-
ras, el area de internacién del Hospital San Juan Bautista
en Catamarca y los hospitales organizados bajo el mode-
lo de cuidados progresivos —como el Nuevo Hospital J. B.
Iturraspe (Santa Fe) y el Hospital Dr. Horacio Heller (Neu-
quén)- reflejan estos cambios, integrando las internaciones
en salas generales segin necesidades de cuidado (Ministerio
de Salud, 2021).

Mientras estos debates avanzaban, y con el proyecto ya
aprobado en Diputados a fines de 2009, en abril de 2010 el
Poder Ejecutivo transformé la Unidad Ejecutora de Salud
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Mental del Ministerio de Salud en la Direccién Nacional de
Salud Mental, que pasé a ser la autoridad de aplicacion tras
la promulgacion de la ley.

A fines de 2010, Argentina contaba con una Ley Nacio-
nal de Salud Mental: una ley de orden publico, de caracter
obligatorio para todas las jurisdicciones, basada en el para-
digma de derechos humanos, que incorpora la voz de usua-
rios y familiares en todas las instancias de atencidn, prohibe
la creaciéon de nuevos hospitales psiquiatricos y establece
su sustitucion progresiva por una red de servicios comuni-
tarios organizada bajo la estrategia de atencion primaria, y
crea un Organo de Revisién auténomo para monitorear su
cumplimiento, compuesto en partes iguales por organismos
estatales y organizaciones de la sociedad civil.

En 2013 se reglamento la ley (Decreto 603/2013) y se
aprobé el Plan Nacional de Salud Mental 2013-2018, que
fij6 metas como censar a las personas internadas en insti-
tuciones monovalentes, externar al 60 % de quienes lleva-
ban mas de dos afnos internados, cerrar estos hospitales en
2020 y destinar el 10 % del presupuesto a salud mental.
Para 2025, solo se cumplié el censo (2019): registré mas de
12.000 personas internadas, con un promedio de 12,5 afios
de permanencia en el sector publico; mas del 60 %, sin con-
sentimiento informado, y 37,2 %, internadas por motivos
sociales o habitacionales (Ministerio de Salud, 2019).

La pandemia de COVID-19 y sus efectos

La pandemia de COVID-19 (2019-2023) reactivo la preocu-
pacidén por la salud mental y evidenci6 su histdrica subin-
version. Segun la OMS (2022), en el primer afio, la ansiedad
y la depresién aumentaron un 25 % a nivel mundial, y afec-
taban especialmente a mujeres y jévenes. En estos tltimos
crecieron el riesgo de suicidio y las autolesiones, vinculados
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a la ruptura de rutinas, el aislamiento, el temor al contagio
y las dificultades econémicas.

Ademas del impacto emocional, la pandemia alter¢ pro-
fundamente la disponibilidad de servicios. Un relevamiento
de la OMS sobre la prestacion de servicios esenciales mos-
tré que los mas afectados fueron los de salud mental (OMS,
2021). Investigaciones posteriores documentaron la reduc-
cidn, la postergacion o el acortamiento de turnos ambulato-
rios; restricciones en ingresos por urgencias; disminucién
de la atencidn presencial; y la rapida implementacién de
modalidades de atencion digital (Agrest et al., 2021; Chiesa
et al., 2021; Rains et al., 2021; Ardila et al., 2023).

Las personas internadas también atravesaron cambios
significativos. Al inicio de la pandemia, se suspendieron
todas las actividades grupales, las salidas y las visitas fami-
liares (Rains et al., 2021; Ardila et al., 2023). En algunos casos
se otorgaron altas anticipadas o se trasladdé a pacientes a
instituciones privadas (Clemente-Suarez et al., 2021; Rains
etal., 2021).

Con el avance de la vacunacion, la situacién comenzd
a mejorar, pero, hacia el final del periodo pandémico, per-
sistia una brecha de atencién considerable, tanto para quie-
nes ya tenian padecimientos previos como para quienes los
desarrollaron durante la crisis (OMS, 2022). Como sefialé el
director de la OPS durante la presentacion del Informe de
la Comisién de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19,
“la salud mental de la poblacion de las Américas se ha visto
gravemente afectada” (OPS, 2023).

En los hospitales, la pandemia puso en evidencia
la necesidad de fortalecer la infraestructura y revisar
los dispositivos de atencidn ante emergencias. En algu-
nos casos, las adecuaciones edilicias quedaron de forma
permanente. Por ejemplo, en el Hospital Zonal Belén Dr.
Segundo Enrique Mufiz (Catamarca), el sector de aisla-
miento creado entonces sigue utilizdndose para situa-
ciones que requieren medidas similares. Asimismo, la

teseopress.com



336 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

pandemia fortalecié la legitimidad de los equipos de
salud mental, convocados a intervenir con respecto no
solo a personas afectadas por el virus, sino también a
la comunidad, los trabajadores y las autoridades, como
ocurrié en el Hospital Municipal Ignacio Pirovano de Gene-
ral Arenales.

Las acciones impulsadas durante la pandemia para
responder a la urgencia permitieron, ademas, profundi-
zar la construccién de redes y avanzar hacia una mayor
integracién del sistema de salud. Un ejemplo de ello es
el Plan Provincial Integral de Salud Mental 2022-2027 de
la provincia de Buenos Aires, cuyo objetivo central es
integrar la salud mental en los hospitales generales. Este
proceso sirvié de impulso para desarrollar servicios de
internacién en hospitales donde antes no existian, como
el Hospital General de Agudos Dr. Alberto Eurnekian (Bue-
nos Aires).

Transformaciones en marcha

A quince afios de la sancidn de la Ley Nacional de Salud
Mental y Adicciones n.° 26.657, las transformaciones en el
sistema de salud, para brindar una atencién por salud men-
tal cumpliendo con los objetivos alli propuestos, contintian
en proceso. Entre tales objetivos se encuentra la integracion
de la salud mental en los hospitales generales, garantizando
el cumplimiento de los derechos de las personas y la mejor
calidad de atencién posible. Para ello se vuelve primordial la
necesidad de revisar tanto las estructuras de los hospitales
como las practicas que alli se desarrollan.

Los capitulos de este apartado describen algunas de
las experiencias llevadas a cabo durante los dltimos afios
a lo largo del pais que dan cuenta de las diversas formas
que puede tomar el cambio de paradigma. Estos relatos
permiten reflexionar sobre los avances conseguidos y abrir
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nuevos debates sobre los desafios que se han ido presentan-
do a través del tiempo y contindan vigentes.
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Trabajando sobre lo posible
en la internacién por Salud Mental
en un hospital general
sin sala especifica

Hospital General de Agudos Dr. José Maria
Ramos Mejia, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

MARIA LAURA SCEVOLA, GABRIEL HAGMAN, ALDANA LORENA CANTERO
Y LUCiA BONIFACIO

Introduccion

En el presente capitulo, nos proponemos transmitir y refle-
xionar respecto de la modalidad de atencién que, como
equipo interdisciplinario de salud mental, llevamos adelante
en el dispositivo de internaciéon del Hospital Ramos Mejia.
Teniendo en cuenta que nuestra particularidad es la inter-
nacién en salas no especializadas en salud mental, desarro-
llaremos los desafios y obstaculos que se nos presentan a
diario. Comenzaremos desarrollando el funcionamiento y
la estructura del hospital en general. Luego compartiremos
ejemplos a fin de dar cuenta de nuestra modalidad de abor-
daje con aquellos sujetos cuyo nivel de padecimiento es tal
que, en una primera instancia, solo pueden abordarse desde
una internacién por Salud Mental.
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El hospital

El Hospital Ramos Mejia tiene sus origenes en un lazare-
to provisional inaugurado en 1868 para hacer frente a la
epidemia de célera. Formalmente, el Hospital San Roque,
como se lo denomind inicialmente, fue inaugurado en 1883.
Posteriormente, en 1914, tras el fallecimiento del Dr. José
Maria Ramos Mejia, quien tuvo un rol fundamental en su
desarrollo y direccién, el hospital fue rebautizado en su
honor, nombre que conserva hasta la actualidad (Agiiero,
1996; Alonso y Nasimbera, 2018).

Este hospital tiene dependencia municipal y se encuen-
tra ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, especificamen-
te en el barrio de Balvanera. Esta zona de la ciudad se
caracteriza por su alta densidad poblacional, contando con
aproximadamente 196.240 habitantes en una superficie de
6,4 km2. La zona se destaca por su actividad comercial y su
gran concentracion de servicios.

El hospital ofrece servicios de 33 especialidades de la
salud, servicios diagndsticos, de guardia, de internacién y
de consultorios externos. Al ser un hospital escuela asocia-
do a la Universidad de Buenos Aires, cuenta con espacios
dedicados a la docencia, como aulas, bibliotecas y salas de
reuniones para actividades académicas e investigacion. En
comparacién con otros hospitales generales de la Ciudad
de Buenos Aires, tiene areas de internacién con las que no
cuentan los otros. Lo mas caracteristico es que son salas
muy grandes, y algunas salas de internacién estan muy poco
ocupadas en la actualidad, porque ha cambiado mucho la
modalidad terapéutica.

Respecto a la internacidn, las camas se organizan en
servicios, por especialidades. Incluye ademés un servicio
social. En lo que respecta a la estructura edilicia, tradicio-
nalmente, los hospitales construidos entre fines del siglo
XIX y principios del siglo XX se organizaban en pabe-
llones separados para diferentes especialidades. El Ramos
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Mejia conserva algunos de estos pabellones histéricos que
se encuentran distribuidos por un patio central, lo que
permite una gran ventilacién natural. Tiene pasillos que se
conectan a un patio central y ventanas de los dos lados de
las salas, conectando diferentes areas para facilitar la circu-
lacién de pacientes y personal. Es un hospital con salas de
varias camas, pero con poca intimidad.

Al ser un hospital publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, atiende principalmente a la poblacién que
reside en la ciudad o transita por ella y que no cuenta
con otra cobertura. Atiende todos los grupos etarios, desde
ninos hasta adultos mayores, tanto en urgencias como en
consultas programadas. Dado que se encuentra en un area
céntrica y bien comunicada, es accesible para personas de
diversos barrios y con diferentes niveles socioecondémicos.
Su poblacién incluye personas con diferentes niveles de
ingresos y acceso a la educacion. La composicién por nacio-
nalidad probablemente refleja la diversidad de la poblacion
de la Ciudad de Buenos Aires, incluyendo tanto argentinos
como personas de paises limitrofes y otros origenes.

La salud mental en el hospital

Previo a los afios setenta, existia un pequeno servicio de
Salud Mental que fue cerrado durante la ultima dictadura
civico-militar. Nuevamente en democracia, reabrio el ser-
vicio con un médico psiquiatra a cargo, hasta su jubilacién.
Luego, asumieron la jefatura dos médicas endocrindlogas
que tenian formacidn en psicoanélisis y ejercian en el hos-
pital. Posteriormente, se sumaron otros profesionales, entre
ellos un médico clinico que después se especializ6 en psi-
quiatria, quien es actualmente jefe del servicio. A los profe-
sionales de planta, se les sumaron desde 1997 residentes. En
dicho ano se trasladé la residencia de psicologia del Insti-
tuto de Rehabilitacion Psicofisica a hacer base en el Ramos
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Mejia. En el afio 2000, se sumé a dicho espacio la forma-
cién de psiquiatras, lo que constituyé la primera camada de
residencia interdisciplinaria de profesionales de medicina y
psicologia (Fernandez, Ballesteros, Bruno et al., 2007).

Para 2025, el servicio cuenta con atencién por con-
sultorios externos en psicologia y psiquiatria para ninos,
adolescentes y adultos. Dentro de la atencién ambulatoria,
el servicio cuenta con distintas areas. Una de ellas es el area
de admisién y orientacidn, que se lleva adelante con dos
psicélogos. Luego, un area de evaluacion psicodiagnéstica
que realiza una psicdloga. Las demandas de los juzgados que
requieren atencion familiar o grupal son atendidas por uno
de los psicdlogos. El servicio también cuenta con dos enfer-
meros que participan de la asistencia eventual de pacientes
en consultorios externos o en sala de internacién y en el
armado de talleres para la comunidad. Las propuestas de
los talleres han ido variando a lo largo de los anos (crochet,
fotografia, escritura, grupo de prevencidn de las adicciones,
etc.) dado que su continuidad y permanencia se ve perju-
dicada por la rotacién del personal que los sostiene y la
informalidad con la que se organizan y desarrollan.

Asimismo, existe un equipo de planta (psic6logo y psi-
quiatra) para el dispositivo de interconsulta de pacientes
internados en el hospital por causas clinicas/quirtrgicas y
sus familias. Por tltimo, el servicio cuenta con un equi-
po que atiende pacientes internados por salud mental que
comenz6 a funcionar en el ano 2010. En la actualidad el
servicio cuenta con diecinueve psic6logos, doce psiquiatras,
dos enfermeros y una psicopedagoga en su planta, reparti-
dos en los equipos referidos anteriormente.

Por otro lado, la urgencia en Salud Mental se atiende
en una guardia externa. Todos los dias, un equipo inter-
disciplinario compuesto por un trabajador social, psicélo-
go y psiquiatra realiza un turno de veinticuatro horas de
atencién de urgencias tanto para adultos como para ninos,
ninas y adolescentes. Cabe destacar que este dispositivo
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no depende del servicio de Salud Mental, sino del Depar-
tamento de Urgencias. Los fines de semana, el servicio se
encuentra cerrado, y la atencién por Salud Mental se realiza
exclusivamente por guardia.

En su mayoria, los profesionales de planta concurren
cuatro veces por semana, entre lunes y viernes, seis horas
cada dia, y cuentan con un dia a la semana destinado a la
formacion. A su vez, en su gran mayoria, los profesiona-
les del servicio estamos en situacién de pluriempleo ya sea
dentro del sector publico o del privado. En los tltimos anos,
la cantidad de profesionales de planta ha ido aumentando,
para mejorar la respuesta a una demanda creciente. Adicio-
nalmente, los residentes realizan rotaciones obligatorias en
el dispositivo de guardia, interconsulta e internacién.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Previo al afio 2010, la mayoria de las personas adultas a
las que en la guardia se les indicaba una internacién por
Salud Mental eran derivadas a alguno de los tres hospitales
de especialidad para adultos de la ciudad: Borda, Moyano y
Alvear. Luego, con la Ley Nacional de Salud Mental (2010),
que sancionaba que las internaciones de Salud Mental deben
realizarse en hospitales generales, las derivaciones fueron
cada vez menos frecuentes, y se prolongaban las estadias en
la guardia del hospital. En algunas ocasiones, a fin de no
extender la permanencia en las condiciones de un servicio
de guardia, estos pacientes pasaban a alguna sala de interna-
cion del hospital. En esas salas, un equipo de interconsulta
en salud mental concurria a continuar con el proceso de
atencidn.

Ante el aumento de estas situaciones, se decidié desti-
nar para la atencion de estos pacientes cuatro profesionales
de planta (dos psicdlogas y dos psiquiatras), quienes con-
formaron el equipo de internacién. Desde finales de 2024,
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se ha incorporado la rotacién de residencia, siendo un paso
mas en la estructuracion del equipo de internacién.

Los ingresos a la internacidn son por la guardia. Aque-
llos pacientes que cuenten con indicacién de internacién y
no se logre resolver la situacién en la instancia de guardia
pasan a la sala de Clinica Médica, Urologia o Traumatolo-
gia, todas ellas en la planta baja del hospital.

En términos generales, el hospital atiende a una pobla-
cién de bajos recursos. Sin embargo, dada la tradicién
y especializacién de varias areas del hospital, la atencién
en muchos servicios cuenta con un mayor arco social de
poblacién consultante. En cambio, en salud mental, es mas
frecuente ubicar condiciones de vulnerabilidad social en
quienes consultan. En parte por la dificultad para acceder a
otros efectores, pero mayormente porque en gran propor-
cién las personas con un padecimiento mental tienen mayor
dificultad para acceder a ciertos derechos basicos como
vivienda, empleo formal y a un ingreso estable. Por esto
mismo, la escasez de recursos es caracteristica de la pobla-
cién que atendemos. A su vez, se observa un incremento
de consultantes que habian sido beneficiarios de cobertura
médica, pero actualmente la han perdido y concurren al
subsector publico como unica alternativa.

Nuestro equipo atiende pacientes adultos que residen,
mayormente, en el drea programatica. Los motivos mas fre-
cuentes de internacién son los cuadros de descompensacién
psicética y los intentos de suicidio (Scévola et al., 2025).

Los pacientes ingresan por guardia de diferentes mane-
ras. Pueden acudir por sus propios medios o ser trasladados
por ambulancias del Sistema de Atencién Médica de Emer-
gencia (SAME) desde algun sitio del drea programatica del
hospital. En caso de arribar con SAME, puede ser tras una
urgencia en via publica o domicilio, o de manera progra-
mada con un oficio librado por un juzgado, que solicita la
evaluacién interdisciplinaria. Estos dltimos suelen ser casos
donde familiares o vecinos denuncian al paciente, quien es
trasladado para su evaluacién por SAME y personal policial.
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Otros casos son pedidos de evaluacidén que se realizan des-
de las curadurias, juzgados o del Cuerpo Interdisciplinario
Forense (Arce et al., 2015). Aproximadamente un 85 % de las
internaciones son al inicio involuntarias. Se informa a los
Juzgados Civiles cada internacién involuntaria, si esta pasa
a ser voluntaria tras la firma del consentimiento informa-
do, y también cuando la persona esta de alta. Los juzgados
solicitan informacién a los equipos cuando la requieren,
asi como diversos organismos que intervienen en las inter-
naciones involuntarias (Unidad de Letrados, Defensorias,
Organo de Revision).

Las intervenciones terapéuticas en la internacién son
multiples y variadas en funcién de la presentacién. Mayor-
mente se trabaja interdisciplinariamente sobre casos agu-
dos y subagudos y conllevan una resolucién similar a la de
la urgencia. Se realizan evaluaciones semioldgicas diarias
y se hacen diagnédsticos clinicos y situacionales. Los diag-
noésticos que hallamos mas frecuentemente son trastornos
psicdticos y trastornos afectivos. Como parte de nuestra
tarea, se cita, se evalia y se acompana a las familias. En caso
de que no hubiera familiares se busca, contacta y en oca-
siones se construye una red de contencién. En este proceso
de busqueda, entrevistas y evaluacion de red sociofamiliar
se va definiendo una conducta terapéutica posible para la
internacién acorde a los recursos disponibles y la conti-
nuidad terapéutica posterior al egreso; se establece un plan
terapéutico que incluye un plan psicofarmacoldgico que se
reevalia diariamente. Junto con servicio social se inter-
cambian las distintas versiones del sujeto y se discuten sus
condiciones de egreso.

Con relacién al tiempo de una internacién, es muy
variable ya que hay un tiempo necesario para la compen-
saciéon de un cuadro y luego un tiempo para el armado de
las condiciones que permitan el sostenimiento de un tra-
tamiento posterior al egreso. Esto dltimo también puede
extenderse en el tiempo, dado que en muchas ocasiones
las condiciones para que esto sea posible requieren de un
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extenso trabajo. Esto puede incluir el tramite y la obtencién
de un Certificado Unico de Discapacidad, un subsidio habi-
tacional, las entrevistas para el ingreso a un dispositivo resi-
dencial o hasta la obtencién del Documento de Identidad.

En otras ocasiones, al contar con cierta red de sostén,
nuestra funcién es acompanar y orientar en esa buisqueda
de tratamiento al egreso, o brindar la continuidad posterior
a la externacién con el mismo equipo de la internacién, que
acompana el tiempo que sea necesario para que no haya una
ruptura en la continuidad del cuidado. A estas entrevistas
las llamamos “seguimientos de posalta”. Aproximadamente
el 25 % de los pacientes que cursaron internacién contintian
en tratamiento ambulatorio con nosotros hace varios anos.

El trabajo psicoterapéutico en el dispositivo de interna-
cién supone la realizacién de una lectura acerca de aquellas
circunstancias que volvieron ineficaces los soportes con los
que el sujeto contaba hasta su descompensacién y cuales
de ellos pueden ponerse en marcha nuevamente. La inter-
nacién puede pensarse como una oportunidad para que lo
disruptivo del desencadenamiento o la descompensacién
pueda inscribirse como acontecimiento subjetivo (Belucci,
20009).

Como se desarrolld anteriormente, los usuarios que
cursan una internacién por Salud Mental presentan un alto
nivel de padecimiento subjetivo asociado a multiples varia-
bles: la pobreza, la marginalidad, la falta de un trabajo o
de una familia que lo quiera recibir y acompanar amoro-
samente. Por esto mismo, el trabajo excede el tiempo de la
internacion y contintia posalta. Intentamos, en palabras de
Elida Fernandez, “lo posible™: que los brotes se espacien, que
en algunos casos los podamos prever para transcurrirlos sin
internacién y, cuando eso no sea posible, trabajamos para
que se externe lo antes que se pueda y logre hacer algtiin
remedo de lazo social (Fernandez, 2020).

Los obstaculos que enfrentamos pueden dividirse
en problemas externos e internos al hospital. Entre los
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primeros, destaca la crisis habitacional y laboral, que difi-
culta a nuestra poblacién acceder a una vivienda y un
ingreso. Existen pocos dispositivos que respondan a estos
problemas. Por ejemplo, los ingresos por pensiones son
insuficientes para cubrir una habitacién. Ademas, los recur-
sos terapéuticos en la comunidad son escasos: las casas de
medio camino practicamente no existen, es dificil conseguir
vacantes en hospitales de dia y los turnos en consultorios
externos son limitados. Asi, hay muy pocas alternativas que
permitan planificar un egreso.

Dentro del hospital, persisten problemas estructurales.
Aunque se internan pacientes hace anos, no se han asignado
recursos adecuados (sector especifico, personal de enfer-
meria, guardias internas, etc.). La cantidad de internaciones
aument6 de 86 en 2018 a 174 en 2024. El equipo de inter-
nacién ha construido vinculos con otros servicios mediante
clases, ateneos y espacios informales, pero la atencién sigue
dependiendo de la predisposicién de cada sala. En algunas,
hay mas colaboracién; en otras, los cuidados y estudios cli-
nicos se dificultan. Ademas, como el equipo de salud mental
solo esta presente de lunes a viernes por la mafnana, hay
muchas horas sin cobertura especifica. La guardia de Salud
Mental depende del Departamento de Guardia y no tiene
formalizada su responsabilidad sobre pacientes internados.
Tampoco estan claramente definidas las tareas de enferme-
ria, por lo que la atencién depende de la voluntad y forma-
cién del personal.

Resulta dificil definir el tiempo de duracién de una
internacién, aunque en promedio nos encontramos cerca-
nos al mes de duracién. Son menos frecuentes los casos que
se extienden varios meses por dificultad para ubicar alter-
nativas habitacionales o que se acortan por egresos sin indi-
cacion o por contar con una red de sostén que favorece un
pronto egreso. De todos modos, algunas personas requieren
internaciones mas prolongadas, y para eso son propicias
las actividades que se desarrollan en hospitales que cuentan
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con espacios de musicoterapia o terapia ocupacional y que
permiten que las estadias sean mas llevaderas, como sucede
en otros efectores.

La articulacién con centros de salud podria ser una
opcidén para continuar tratamientos ambulatorios tras una
internacion. El area programatica del hospital cuenta con
dos Centros de Salud y Acciéon Comunitaria (CESAC), pero
en Salud Mental funcionan desarticulados del hospital, ope-
rando en paralelo sin coordinacidn segun niveles de com-
plejidad. Todos estan saturados o con escasa capacidad de
recepcion.

Es clave senalar que la falta de dispositivos ambulato-
rios no aparece recién al momento del egreso: muchas per-
sonas ya habian intentado acceder a turnos sin éxito antes
de la internacién. La atencidn llega en situacidn de urgencia,
primero por guardia y luego por el equipo de internacién,
que termina brindando también el seguimiento ambulato-
rio. Esto genera un circuito paraddjico, donde, para acceder
a un tratamiento ambulatorio, se necesitd pasar por un dis-
positivo de mayor complejidad.

La flexibilidad como herramienta

A fin de ilustrar nuestro trabajo, presentamos el caso de
Doris, quien llegd al hospital derivada por el SAME vy la
policia desde la via publica por presentar desorganizacion
y conductas agresivas. Fue evaluada en la guardia, donde
se diagnosticé un cuadro psicético agudo. Se decidié su
internacion. Al tomar contacto, el equipo de Salud Mental
confirmd un delirio polimorfo, desorganizacion e inquietud
psicomotriz. Se inicié un tratamiento psicofarmacoldgico
con participacién activa de Doris y se trabajé con enferme-
ria y los residentes para adecuar el abordaje.

Gracias a ello, comenz6 a mejorar la sintomatologia y
fue posible el inicio de un didlogo con Doris que favorecié
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ubicar antecedentes y, posteriormente, contactos de su red
socioafectiva. Con el transcurrir de los dias, si bien habia
una parcial mejoria, persistia la sintomatologia psicética y
la dificultad para el abordaje, lo que generaba tensiones en
la sala y dificultades con los demas pacientes y el perso-
nal, lo que por momentos incrementaba la sintomatologia a
tratar. Por estas razones, cuando ya habiamos ubicado una
referente que podria acompanarla en forma ambulatoria y
se habia instaurado un plan psicofarmacolégico que genera-
ba respuesta favorable, se decidi6 su egreso para continuar
en forma ambulatoria aun cuando en parte la sintomato-
logia persistiera. Se cité con nuestro mismo equipo por
consultorios al principio casi diariamente y, a medida que
Doris sostenia las citas, mas espaciadamente. La mejoria
continud hasta su compensacién. Hoy concurre a controles
mensuales, permanece estable y sostiene regularmente las
indicaciones.

En un hospital especializado, su internacién probable-
mente se habria prolongado. Nuestra modalidad sin sala
especifica propicié un abordaje mas flexible que dio un
buen resultado. Sin embargo, esta modalidad también pre-
senta limitaciones. En ocasiones, la asignacién azarosa de la
sala complica el abordaje. La articulacién con el personal de
sala es clave para sostener el tratamiento: dar indicaciones,
contener y construir en conjunto. En algunos casos, estar
en clinica médica favorece cuidados generales que una sala
especifica podria dificultar. En otros, el estigma o el miedo
obstaculizan el vinculo terapéutico.

Cierre

A partir del trabajo, podemos identificar rasgos particula-
res de la internacién en salas generales, distintos a los que
se dan en salas especificas o en hospitales monovalentes.
Por ejemplo, los egresos sin alta médica parecen ser mas
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frecuentes aqui, ya que, salvo en presencia de consigna poli-
cial, no hay un dispositivo institucional que limite su salida.
Sin embargo, esta supuesta falla permite, en muchos casos,
una salida menos restrictiva y la posibilidad de restablecer
vinculos comunitarios. Hemos visto pacientes que egresan
sin alta y luego retornan espontdneamente para continuar
un tratamiento ambulatorio. Esta 1dgica, aunque precaria,
permite un tipo de continuidad menos estigmatizante y mas
proxima a la circulacién en comunidad.

La cercania con la clinica general también contribuye
a desmitificar la salud mental, integrandola como parte de
la salud. Asi, la internacién en sala general puede ser una
respuesta acotada, en un contexto donde la atencién ambu-
latoria no fue posible, evitando intervenciones propias de
instituciones totales. No consideramos que esta modalidad
sea “mejor’, pero si que ofrece ventajas segin el caso, y
refuerza la necesidad de contar con distintas modalidades
articuladas segtin la complejidad de cada situacion.

El funcionamiento de cada sala responde a normas pre-
existentes, por lo que la integracion de pacientes de Salud
Mental ha requerido acuerdos permanentes con el perso-
nal. A diferencia del paciente tipico de internacién general,
nuestros pacientes circulan, hacen salidas e incluso a veces
pasan noches fuera. Esto implica dificultades en la 16gica
administrativa (camas ocupadas, ingresos y egresos), y por
eso intentamos que estas salidas sean parte del proceso de
alta y no excepciones prolongadas.

Otra diferencia con salas especificas es la ausencia de
ciertas restricciones: no hay reglas que impidan tener telé-
fonos, encendedores o visitas sin control estricto. Esta liber-
tad, mas cercana a la vida comunitaria, es favorable para
muchos tratamientos, aunque no para todos. Nuevamen-
te, no sostenemos que esta modalidad sea superior, pero
si valida y adecuada para una amplia gama de situaciones.
Quedan por fuera del alcance de este dispositivo aquellas
personas que requieren que las internaciones se prolon-
guen, por ejemplo, a pedido de Curadurias o Defensorias. A
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menudo observamos que en la Justicia y aun en los hospi-
tales especializados la percepcién del tiempo pareciera ser
diferente a la de un hospital general de agudos sin sala de
salud mental.

A pesar de la falta de especificidad, la demanda es muy
alta. E1 SAME traslada pacientes segin areas programati-
cas, y la del Ramos Mejia es una de las més extensas. Esto,
junto con determinantes sociales adversos, genera una alta
afluencia de pacientes. Ademas, la falta de regulacién sobre
el nimero de ingresos desde guardia puede desbordar la
capacidad del equipo. El pasaje de pacientes depende tan-
to de criterios clinicos como de decisiones institucionales,
como la autoridad de la jefatura de guardia o la disponibi-
lidad de camas, lo cual condiciona la atencién y refleja, una
vez mas, tensiones entre lo clinico y lo institucional.

Luego de muchos anos trabajando y conceptualizando
un modo de intervencién, consideramos que no hay dispo-
sitivos ideales, que no se trata de reproducir un modelo pre-
definido a la hora de pensar la internacién en Salud Mental.
Creemos, en todo caso, que el camino por seguir deberia
orientarse mas a articular las diversas respuestas que se
hacen posibles en cada efector. Cada uno de estos debe pen-
sar y avanzar en estrategias para mejorar y profundizar su
respuesta, pero debe clarificarse la complejidad que puede
abordar cada dispositivo y caracterizarlo a fin de establecer
una red que en su conjunto dé respuesta a la demanda.

Finalmente, la construccién de un equipo que compar-
ta objetivos, desarrolle una mirada comun sobre el trabajo
y la modalidad de intervencién y, sobre todo, sea el sostén
mutuo de sus integrantes resulta fundamental para que sean
posibles las respuestas en la complejidad.

teseopress.com



356 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

Referencias bibliograficas

Agiiero, A. (1996). Origen del Hospital J. M. Ramos Mejia.
Revista del Hospital Ramos Mejia, 3(2).

Alonso, N. y Nasimbera, A. (2018). Hospital Ramos Mejia:
un recorrido histérico. Web Msal. GCABA. Recupe-
rado de https://buenosaires.gob.ar/salud/hospitales-y-
establecimientos-de-salud/hospital-ramos-mejia/hos-
pital-ramos-mejia-un-recorrido.

Arce, A, Sinigoj, D., Bermolem, L. y Alonso, N. (2015). Ana-
lisis descriptivo de la poblacién usuaria del servicio de
urgencias en salud mental e intervenciones del equi-
po interdisciplinario. Hospital General de Agudos José
Maria Ramos Mejia. Datos preliminares. Clepios, 21(1),
Buenos Aires, Argentina.

Belucci, G. (2009). Psicosis: de la estructura al tratamiento.
Editorial Letra Viva.

Congreso de la Nacién Argentina (2010, 25 de noviem-
bre). Ley Nacional de Salud Mental 26.657 de
2010. En https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInter-
net/anexos/175000-179999/175977/norma.htm.

Fernandez, S., Ballesteros, V., Bruno, C., Guzik, M., Panelo,
A. 'y Perelis, L. (2007). Asi trabajamos. Experiencia del
servicio de salud mental Hospital J. M. Ramos Mejia.

Fernandez, E. (2020). Algo es posible. Clinica psicoanalitica de
locuras y psicosis. Editorial E1 Megafono.

Scévola, M., Hagman, G. y Cantero, A. et al. (2025). Caracte-
rizacion de los egresos por salud mental en el Hospital
General de AgudosJ. M. Ramos Mejia de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires durante el periodo 2018-2023.
Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria, 36(168), 15-26.
En doi.org/10.53680/vertex.v36i168.830.

teseopress.com


https://buenosaires.gob.ar/salud/hospitales-y-establecimientos-de-salud/hospital-ramos-mejia/hospital-ramos-mejia-un-recorrido
https://buenosaires.gob.ar/salud/hospitales-y-establecimientos-de-salud/hospital-ramos-mejia/hospital-ramos-mejia-un-recorrido
https://buenosaires.gob.ar/salud/hospitales-y-establecimientos-de-salud/hospital-ramos-mejia/hospital-ramos-mejia-un-recorrido
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://doi.org/10.53680/vertex.v36i168.830

Desmanicomializar desde adentro:
la externacion como politica de cuidado

Hospital General de Agudos Dr. Alberto
Eurnekian, Ezeiza, provincia de Buenos Aires

FEDERICO DELGADO

Introduccion

Este capitulo recoge la experiencia de trabajo del equipo de
Salud Mental del Hospital Interzonal de Agudos Dr. Alber-
to A. Eurnekian, en el Area Metropolitana de Buenos Aires
sur. En él se reconstruye el proceso por el cual, en el marco
de un hospital general, se configur6 una oferta asistencial
que hoy articula internacién en salas generales, intercon-
sultas con los distintos servicios, consultorios externos y
un dispositivo de intervenciéon temprana dentro de la guar-
dia hospitalaria. El recorrido se inscribe en el cambio de
paradigma abierto por la Ley Nacional de Salud Mental
n.° 26.657 (2010) y por las politicas provinciales recientes,
que orientan la desmanicomializacidén, la interdisciplina y
la atencidn centrada en derechos. Esa orientacidon convive,
como se vera, con tensiones y limites propios de la practica
cotidiana.

Sobre ese trasfondo se sittia el surgimiento del equipo
de externacidn, concebido no como un “recurso” al final del
proceso, sino como una funcidn transversal que organiza
los cuidados: planifica el alta desde el ingreso, identifica
obstaculos clinicos y sociales, reduce internaciones evita-
bles, articula con familias, atencién primaria de la salud
y recursos comunitarios y sostiene el seguimiento posalta.
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Mas que un dispositivo puntual, la externacidn se propone
aqui como un posicionamiento ético y clinico que acompa-
na toda la trayectoria. En la practica, este horizonte choca
con inercias institucionales y con déficits intersectoriales
que pueden prolongar las estancias. El capitulo muestra,
a través de escenas y decisiones concretas, cémo se abre
camino esa perspectiva en el dia a dia.

La reflexidon se completa con algunas lineas de mejora
que surgen del propio trabajo: fortalecer la formacién espe-
cifica de equipos médicos y de enfermeria en salud men-
tal; consolidar criterios interdisciplinarios y de enfoque de
derechos en sala general y guardia; ampliar la articulacién
intersectorial (proteccion de derechos, educacién, desarro-
llo social, vivienda) con metas y cronogramas verificables; e
incorporar indicadores de proceso y resultado que permitan
evaluar y ajustar las practicas sin perder la lectura biografi-
ca de cada persona usuaria. En suma, se propone pensar la
internacién con horizonte de externacién y la externacién
como tarea compartida de todo el hospital, para que cada
persona usuaria pueda vivir, elegir, circular y vincularse por
fuera de la institucion.

Escribo desde una implicacién doble, clinica y ética.
Mi paso por el hospital me deja una leccién que ordena el
resto: nadie quiere vivir en el hospital. Planificar la exter-
nacién desde el ingreso no es un tramite mds. Es un acto de
restitucion de ciudadania. Esa conviccion sostiene las deci-
siones que aqui se narran y también las preguntas que nos
hacemos cuando las trayectorias se vuelven dificiles.

El hospital

El Hospital Interzonal de Agudos Dr. Alberto Antranik Eur-
nekian se ubica en el partido de Ezeiza, provincia de Buenos
Aires, bajo dependencia provincial. Su historia institucio-
nal se remonta a noviembre de 1949, cuando comenzé a
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funcionar como Sanatorio de Obras Publicas, destinado ini-
cialmente al personal del entonces Ministerio homénimo,
luego se convirtié en el Hospital Madre Teresa de Calcuta de
Ezeiza, ubicado en el barrio Justicialista n.° 1. Ese derrotero
temprano anticipa la gravitacién regional que el estableci-
miento tendria mas tarde en el sur del Area Metropolitana
de Buenos Aires (Junta de Estudios Histdricos del Distrito
Ezeiza, 2010). La inauguracion del edificio actual (ubicado
en el barrio La Unién de Ezeiza), en diciembre de 2009,
marcé un punto de inflexion: la obra —financiada y donada
por Aeropuertos Argentina 2000/Corporacién América—
aportd una superficie cubierta del orden de 14.800-15.000
m?, con helipuerto, quiréfanos, maternidad y diagndstico
por imagenes, dotando al hospital de infraestructura critica
acorde a su creciente complejidad (AirportNews Ezeiza, 2009;
Infobae, 2009). Vale aclarar que el hospital cambi6 de nom-
bre y de ubicacidn, pero los profesionales, el corazén que lo
hacia vivir, siguieron siendo los mismos.

Desde su nueva localizacidn, su crecimiento se consoli-
dé con la recategorizacion a hospital interzonal en junio de
2022, tras un proceso de ampliacidn de prestaciones y espe-
cialidades que incluyé el paso de 160 a 286 camas totales, el
incremento de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de adul-
tos de ocho a catorce plazas, la creacion de UTI pediatrica
y la ampliacion de quiréfanos de dos a cinco —con un sexto
en preparacion—, reforzando su perfil docente-asistencial y
su rol regional (InfoRegion, 2022; Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires, 2022). En consonancia, la carte-
ra actual integra atencién ambulatoria polivalente (clinicas
médicas y quirudrgicas) e internacion en salas generales y
cuidados criticos —UTI de adultos y UTI pediatrica—, en
linea con la expansion de servicios posterior a 2022 (Minis-
terio de Salud de la provincia de Buenos Aires, 2022).

Desde el punto de vista organizativo, la gestion de camas
se articula en el Sistema de Gestion de Camas (SIGEC) de la
provincia de Buenos Aires, que monitorea la disponibilidad
por niveles de cuidado (minimos, intermedios, intensivos) y
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por servicio, mejorando la coordinacién segin demandayla
accesibilidad a cuidados de distinta complejidad (Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires, 2021, 2022). La
estructura edilicia habilitada en 2009 se organiza en guardia
de veinticuatro horas, consultorios externos, quiréfanos,
maternidad y partos, internacidn general, terapias y diag-
néstico por imagenes. El helipuerto sanitario complementa
la respuesta a traslados de alta complejidad y emergencias
regionales (Hospital Eurnekian, s. f.; Infobae, 2009).

El hospital atiende prioritariamente a la poblacién de
Ezeiza y zonas aledanas del sur del AMBA, un territorio de
alta movilidad asociado al entorno aeroportuario. La inter-
zonalidad ampli6 su area de influencia y fortalecié la arti-
culacién con otros efectores del sistema publico (Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires, 2022). En suma, la
combinacién entre trayectoria histdrica, inversion edilicia y
reorganizacion reciente perfila al Eurnekian como un hos-
pital general de alta relevancia regional, capaz de integrar
dispositivos ambulatorios, internacién general y cuidados
criticos con criterios de gestiéon de camas, oportunidad
diagnéstica y continuidad de cuidados.

La salud mental en el hospital

La historia de la salud mental en este hospital nacié al final de
la dictadura militar de 1976, en donde pediatras formados
en psiquiatria con enfoque critico y de derechos impulsaron
practicas heterogéneas, con orientaciones psicoanaliticas y
sistémicas e incluso una cdmara Gesell para entrevistar a
ninos y familias. En los noventa, treinta profesionales del
area concurrian ad honorem: la atencidn se centraba en con-
sultorios externos e interconsultas, y los casos graves se
derivaban a monovalentes; ya en ese entonces se reclamaba
incorporar trabajo social al espacio de Salud Mental, algo
inconcluso hasta el dia de hoy. Sobre esa base, la trayectoria
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puede leerse como institucionalizacién que acompana vira-
jes normativos: la Ley 26.657 y su Decreto 603/2013
colocaron a los hospitales generales, la interdisciplina y la
internaciéon en Salud Mental en el centro de la escena.
El Plan Provincial 2022-2027 profundizé esta orientacién
con metas de fortalecer guardias, promover internaciones
breves y articular intersectorialmente. Gracias a esta politi-
ca de fortalecimiento, ingresamos al hospital profesionales
con otras miradas y trayectorias, que pusimos en evidencia
la institucionalizacién y automatizacién de las practicas que
se llevaban a cabo hasta entonces.

Actualmente, el punto de entrada asistencial es la guar-
dia general del hospital, que funciona ininterrumpidamente
para urgencias y emergencias médicas. Dentro de ese &mbi-
to, y no como guardia especifica de salud mental, opera
un dispositivo de interconsultas en salud mental activo de
lunes a viernes, de 08:00 a 14:00. El flujo esté estandarizado:
el ingreso por ambulancia o triage es valorado por el equipo
médico de guardia y, cuando el motivo lo indica, se solicita
la interconsulta a Salud Mental. El equipo de Salud Men-
tal del dispositivo de guardia realiza una evaluacién clinica
y situacional de la persona usuaria y su red, se construye
un diagndstico integral y se decide la conducta: interna-
cidén (con pase inmediato a piso) o seguimiento ambulatorio
cuando es posible evitar internaciones innecesarias sin com-
prometer la seguridad. El dispositivo interviene, en prome-
dio, entre tres y ocho situaciones por semana. Cuando la
internacidn es involuntaria o se trata de personas menores
de edad, desde la guardia se activan las notificaciones judi-
ciales correspondientes. Este encuadre —que desalienta la
demanda espontanea y focaliza en la interconsulta— mejora
el timing de la decisién clinica y la alinea con criterios de
riesgo y de derechos desde el primer contacto (Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires, 2022b).

La composicion de la unidad de Salud Mental refleja
la légica polivalente del hospital: cuatro psiquiatras, siete
psicdlogos, un profesional de enfermeria con formacion en
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salud mental y dos psicopedagogos. Para cubrir el disposi-
tivo de interconsultas (de 08:00 a 14:00), se organizan dos
psiquiatras y dos psicélogos que ademas hacen consultorio
externo. Trabajo Social no interviene en guardia, aunque
si en internacién para abordajes sociolegales y de redes.
Como en tantos efectores publicos, todo el plantel tiene
pluriempleo, lo que exige una coordinacién fina de agendas
y relevos.

Un hito organizacional reciente es la puesta en mar-
cha del sistema de residencias en 2024. Ese afio ingresaron
dos residentes —uno de psicologia clinica y otro de psiquia-
tria—, cuyas rotaciones se circunscribieron a consultorios
externos. La residencia funciona con supervision diferen-
ciada por grupos etarios (adultos, adolescentes, ninos) y por
dispositivo (internacién/ambulatorio). Por el momento, las
residencias no cubren guardias, decisiéon coherente con una
implementacién gradual de competencias clinicas.

En este entramado, la experiencia del equipo de exter-
nacién creado en 2024 ocup6 un lugar central para com-
prender la cultura de cuidados del hospital. Su creacion,
dentro del hospital, fue vivida inicialmente como una inno-
vacion disruptiva que generd notorias resistencias. La pro-
puesta, que involucraba otorgar salidas programadas reser-
vando la cama, ensayar sistemas de apoyos y confiar en la
capacidad de autonomia de la persona, leer su historia de
vida, mas que su historia clinica, entre otras acciones, llegd
a ser leida por parte del personal como una “expulsion”
encubierta mas que como una estrategia clinica escalonada
y responsable. En los pasillos resonaban frases como “Esto
no es un hotel”. La respuesta del equipo condensaba su éti-
ca: “Nadie quiere vivir en el hospital, son ellos quienes mas
desean irse de aqui”. Debajo de esas tensiones, operaba un
paradigma de peligrosidad aun latente, anclado en el peso
adjudicado a episodios aislados que pasaban a definir, de
manera reductiva, la biografia de una persona. Ese recor-
te eclipsaba historias, deseos y motivaciones y reforzaba
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etiquetas diagndsticas que, paraddjicamente, volvian invisi-
ble aquello que debia orientar el plan de cuidados.

Pero el equipo de externacién no nacid para “agilizar
altas” sin mas. Su funcién profunda fue identificar obs-
taculos estructurales que sostenian internaciones prolonga-
das (barreras sociohabitacionales, tramites judiciales exten-
sos, ausencia de dispositivos residenciales, fragmentaciones
intersectoriales) y trabajar desde el primer dia en un plan de
salida. La externacidn dej6 de pensarse como “etapa final” o
“derivacion técnica” y se definié como un posicionamiento
clinico y ético que atraviesa todo el proceso. Con el correr
del tiempo, sin embargo, la 1égica institucional tendié a
absorber la propuesta, incorporandola como un eslabén
tardio del circuito: “primero” habia que “resolver la patolo-
gia de base” y recién después convocar a externacion. Esa
fragmentacion colisiona con el paradigma de la Ley 26.657
y con la literatura programatica reciente: la externacion se
planifica desde el inicio, porque no es un “recurso’, sino una
politica de cuidado (Ley 26.657, 2010; Ministerio de Salud
de la provincia de Buenos Aires, 2022a).

El derrotero organizacional resulté aleccionador.
Durante 2024, el equipo de externacién intervino en inter-
naciones prolongadas, pero con el tiempo comenzé a reci-
bir derivaciones tardias, dado que el equipo tratante solici-
taba la intervencién de externacién cuando ya habia dado
por cerrada su tarea principal (tratamiento sintomatico),
con semanas o meses transcurridos desde el ingreso. A
comienzos de 2025, y ante la dificultad de reorientar esa
inercia, el equipo se disolvid. Lejos de clausurar una apues-
ta, ese cierre precipito la reconfiguracion del dispositivo de
interconsultas en guardia que hoy funciona: al intervenir
temprano, se evitan internaciones innecesarias y, cuando la
internacion es la mejor alternativa, se asegura que el ingre-
so se haga con un diagndstico integral, situado y basado en
derechos, con la externacién ya delineada como horizonte.
En esa clave se ordenan también las practicas ambulatorias
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e intrahospitalarias: evaluaciones y psicoterapias breves en
consulta externa; interconsultas que incorporan dimensioén
subjetiva y social en clinica, cirugia, obstetricia y pediatria;
internacion breve en salas generales con plan de alta desde
el primer dia; y una articulacién territorial que —aunque
intermitente por vaivenes de la oferta municipal y rotacio-
nes de personal- se teje caso por caso con atencién primaria
de la salud, proteccién de derechos, Desarrollo Social, Edu-
cacién y Justicia, garantizando documentacién, coberturas
y apoyos.

Resta un desafio transversal: construir estadistica en
un contexto de historia clinica no digitalizada, que limita la
consolidacién de un correcto monitoreo.

La estandarizacién minima de registros permitiria eva-
luar con mayor precisién el impacto del dispositivo de
interconsultas, de las internaciones breves y de las estrate-
gias de externacion, a fin de fortalecer la toma de decisiones
y la continuidad de cuidados.

Internacién por Salud Mental en el hospital

La internacién por Salud Mental en el Hospital Interzo-
nal de Agudos Dr. Alberto A. Eurnekian se desarrolla en
salas generales, sin un area monografica, y con organiza-
cién diferenciada por género. Esta eleccién arquitectdnica
y organizativa la sitia en el corazén de la vida hospitalaria,
pero también expone una tensidon constitutiva entre la letra
del paradigma y la historia reciente del propio hospital.
Durante afios, la practica predominante fue la indicacién
de internacién sistemdatica por parte del equipo médico
de guardia “para evaluar en piso”; Salud Mental intervenia
cuando la persona usuaria ya habia atravesado el umbral
de la sala. El trabajo terapéutico de los equipos de inter-
nacién en Salud Mental se reducia a los ajustes psicofar-
macoldgicos, psicoterapia psicoanalitica breve, orientacién
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a familias tras el alta y la busqueda de derivacién a lugares
“especializados”. La ldgica cotidiana habitual era evaluar a
los pacientes internados luego del trabajo en consultorios
externos; los profesionales realizaban una recorrida por el
piso para ver a los pacientes internados, que, si no se encon-
traban en su habitacion o estaban dormidos, no eran teni-
dos en cuenta en la recorrida (situacién que derivaba en un
dia més de internacién/encierro). El equipo de externacién
creado en 2024 buscé invertir ese orden, promoviendo que
el alta se debia trabajar desde el primer dia, para remover
los obstaculos que prolongaban estancias que ya no eran
estrictamente clinicas. Su disolucién a comienzos de 2025
no clausuré esa necesidad, sino que precipitd, mas bien, la
creacion del dispositivo de interconsultas en guardia, acti-
vo de lunes a viernes entre las 08:00 y las 14:00, que hoy
evalia tempranamente, colabora en la toma de decisiones
y procura evitar internaciones innecesarias implementando
estrategias de seguimiento ambulatorias con pautas de alar-
mas y cuidados para aquellos casos en los que el encierro
en la institucién no tiene ningun sentido terapéutico ni de
cuidado. La constatacidn, sin eufemismos, sigue en pie: las
internaciones que se realizan no son breves en la mayo-
ria de los casos. Deseamos que lo sean y trabajamos para
que lo sean, pero la organizacién del cuidado, las légicas
asistenciales de tratamiento, la falta de formacion interdis-
ciplinaria de los profesionales tratantes y las redes externas
todavia no acompanan de modo sistematico ese ideal.

Los motivos de ingreso mas frecuentes se agrupan en
dos constelaciones clinicas bien reconocibles. Por un lado,
las descompensaciones psicdticas, casi siempre atravesadas
por condiciones sociales criticas —abandono o fragilidad
del sostén familiar, pobreza, precariedad habitacional- que
complejizan cualquier plan de alta. Por otro, los intentos
de autdlisis y las presentaciones con alto riesgo suicida,
donde la evaluacién del riesgo, el plan de seguridad y la
reconstrucciéon de soportes comunitarios deben comenzar
de inmediato. Internar en un hospital general permite,
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ademas de los ajustes psicofarmacoldgicos y la contencion
intensiva, recuperar estudios y resolver comorbilidades cli-
nicas largamente postergadas. Esa integralidad es una de las
ventajas especificas del dispositivo no monogrifico.

En términos legales, la mayoria de las internaciones
son involuntarias y se encuadran en los protocolos vigen-
tes: fundamentacién clinica por riesgo cierto e inminente
para si o para terceros, notificacion al juzgado competente
y al Organo de Revisién dentro de los plazos establecidos
y actualizaciones periddicas durante la estadia y al alta. Las
internaciones voluntarias se sostienen mediante consenti-
miento informado y revision de objetivos. Cuando la indi-
cacién surge en guardia —o involucra a personas menores
de edad-, la via judicial se activa desde alli. Este trabajo
documental y clinico no es un apéndice administrativo: es
parte del cuidado, porque define limites, responsabilidades
y garantias en el marco de derechos.

El ambiente fisico en sala es deliberadamente austero y
seguro. Todas las habitaciones utilizadas para Salud Mental
se ubican en el primer piso y son compartidas por tres per-
sonas. Su iluminacién y ventilacién son adecuadas, cuentan
con ventanas hacia espacios arbolados que se intercalan
entre las salas; el acceso a esos espacios no esta permitido.
El mobiliario se reduce a lo esencial: camas y una mesa de
apoyo; no se disponen agregados que puedan convertirse
en riesgo. El estado general de las habitaciones es bueno, y
la proximidad funcional a Diagndstico por Imagenes, Labo-
ratorio y Cuidados Criticos habilita respuestas oportunas
cuando la clinica lo requiere.

En el plano sociofamiliar, el hospital no cuenta aun
con protocolos institucionales sistematicos para trabajar
con familias y redes (entrevistas programadas, espacios
grupales, dispositivos de autonomia). La gestion de acceso
a derechos (documentacién, CUD, afiliaciones, subsidios)
recae en Trabajo Social, que hoy funciona como un ser-
vicio aparte: responde a interconsultas y derivaciones, sin
una légica de coconduccién interdisciplinaria estable con
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Salud Mental. Esa disyuncién dificulta construir soportes
robustos para el egreso. Esta dinamica recuerda los escri-
tos de Auyero (2012) donde advierte sobre los efectos no
deseados de ciertas gramaticas estatales: bajo determinadas
configuraciones, los dispositivos publicos producen espera
y dependencia, de modo que generan “pacientes del Estado”
antes que sujetos de derechos. La apuesta clinica del equi-
po de externacién (proceso de externacidon desde el inicio,
articulacidn intersectorial critica, permisos de salida) busca
precisamente evitar esa deriva, orientando cada internacién
ala recuperacion de agencia y vinculos.

La articulacidn intersectorial existe y es indispensable
(con Justicia, Desarrollo Social, Educacién y Vivienda), pero
en la practica se enfrenta a légicas manicomiales o biomé-
dicas que tienden a reproducir la derivacién a supuestas
“mayores complejidades”, a depender de cupos sociosanita-
rios escasos o a imponer tiempos administrativos que no
dialogan con el ritmo clinico, también a poner etiquetas
diagnosticas estigmatizantes. En ese contexto, los permisos
de salida constituyen una herramienta clinica y ética: se
indican cuando no hay riesgo cierto e inminente para si
o0 para terceros y funcionan como ensayo de autonomia y
de reconexioén con la vida extrahospitalaria, sin pérdida del
cuidado ni de la dignidad. En internaciones involuntarias,
se acuerdan interdisciplinariamente y se informan a la Jus-
ticia cuando corresponde.

La duracién de las internaciones exhibe una asimetria
pronunciada. En el periodo reciente, se registran estancias
de entre una semana y seis meses; la mas breve fue de tres
dias, y la mas prolongada alcanzé dos afios y dos meses (un
caso excepcional que, sin embargo, ilumina cuinto pesan
los factores extraclinicos en la cronificacion institucional).
Justamente por esa asimetria, informar “promedios” resul-
ta engafioso. Cuando la estancia supera los treinta dias, el
patrén se repite: derivaciones a supuestas “mayores com-
plejidades” que contrarian el espiritu de la ley, espera de
hogares o recursos con cupos restringidos y la persistencia
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del paradigma de la peligrosidad, que fija identidades cli-
nicas a partir de episodios y desalienta la planificacién de
externaciéon desde el inicio. La experiencia indica que la
intervencién temprana —hoy vehiculizada por el dispositi-
vo de interconsultas en guardia— y un plan de externacién
activo desde el ingreso son las palancas mas eficaces para
acortar trayectorias.

Dos trayectorias, dos lecciones

Benito

Elegimos la historia de Benito porque condensa, en un mis-
mo proceso, aquello que intentamos hacer cuando la inter-
nacion en sala general parece haberse vuelto un destino:
planificar la externacién desde el inicio, remover trabas que
no son “médicas” y leer biografias antes que rétulos. Cuan-
do el equipo de externacién lo tomé6 —fue el primer caso
trabajado de forma integral durante el periodo de funcio-
namiento del dispositivo-, Benito llevaba mas de dos anos
internado por una descompensacién psicdtica. La etiqueta
de “peligroso’, sostenida por episodios aislados y narracio-
nes de terceros, lo seguia definiendo. El, en cambio, no
entendia por qué estaba ahi ni qué lo retenia.

La revisién de su documentacion reveld un obstacu-
lo estructural: no tenia DNI. Tenia CUD y pensién, pero
carecia del documento que habilitaba cualquier tramite de
egreso. A partir de esa constatacion, se armé un diagndstico
situacional e integral y un itinerario de acciones simple: sali-
da programada al Registro Civil con reserva de cama, acom-
panamiento del equipo y un plan de cuidado para el dia.
La escena en el registro fue elocuente: advertencias sobre
su “peligrosidad”, resistencias burocraticas y, sin embargo,
Benito madrugado, baniado, peinado, esforzandose por fir-
mar pese a los efectos extrapiramidales. El DNI salid.
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Con el documento en mano, el equipo propuso salidas
programadas breves, con horarios de regreso y continuidad
de medicacién. La primera visita a su casa —el hermano
no estaba; él barrié y se sentd a ver television— bast6 para
mostrar que habia algo que recomponer mas alla de los sin-
tomas. En las semanas siguientes, las salidas se hicieron mas
largas, el vinculo fraterno comenzd a restituirse y el sen-
tido de la internacion se agot6: “No tiene sentido que siga
durmiendo en el hospital si puede estar conmigo”, dijo el
hermano. Tres semanas después de iniciada la intervencién
del equipo, se concretd la externacidn definitiva y el pasaje
a control ambulatorio con baja dosis de medicacién.

Esta trayectoria deja lecciones exportables. Primero,
que el paradigma de derechos es también un método clini-
co: identificar desde el dia uno las barreras administrativas
y sociales (documentacidn, ingresos, redes) es tan terapéuti-
co como ajustar farmacos. Segundo, que no siempre hacen
falta nuevos recursos, sino creatividad organizativa: salidas
con reserva de cama, un tramite clave, entrevistas breves
y consistentes, y una lectura que devuelva agencia a la
persona usuaria. Tercero, que los rétulos se desarman con
evidencia situada: la “peligrosidad” pierde su halo cuando el
plan clinico habilita vinculos y responsabilidades fuera de
la cama de hospital.

Juana

La historia de Juana fue elegida porque exhibe los limites
de la practica cuando la red intersectorial no responde y el
hospital corre el riesgo de sustituirla. Ingresé a los 15 afios,
tras una denuncia de su madre, que manifesté no poder
hacerse cargo. Llegé sin ropa, sin referentes. El servicio
local pidid retencién de alta social, y la internacién se pro-
longo casi dos anos. La historia clinica hablaba de “conduc-
tas inadecuadas”; el contexto que les daba sentido quedaba
fuera de campo.
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El equipo, inicialmente, se dej6 arrastrar por una lec-
tura patologizante: controlar gritos, calmar enojos, pedir
una derivacion a un centro infanto-juvenil. Con el tiempo,
el diagnéstico operativo cambié de eje: no necesitaba un
dispositivo psiquiatrico mas complejo, necesitaba un hogar,
una figura de cuidado, una red que la incluyera. La articu-
lacién interinstitucional —hospital, proteccién de derechos,
Educacion, Justicia— fue insuficiente y tensa; entre los tiem-
pos administrativos y la falta de dispositivos de acogida,
Juana qued¢ institucionalizada mas alla de la indicacién cli-
nica. La internacién pas6 a nombrar una espera.

De esta trayectoria se desprenden, también, aprendiza-
jes ttiles para otros servicios. Que el padecimiento psico-
social no puede reducirse a “mala conducta” la conducta es
un sintoma relacional en un contexto. Si el alta depende de
vivienda, documentacién o referentes, eso integra el plan
clinico. Que, sin estrategias con objetivos y plazos compar-
tidos, la “retencion social” se normaliza y se vuelve rutina.
Y que pedir “mayor complejidad” cuando la necesidad es
cuidado y red solo reproduce la trampa que se pretende
resolver.

Ambeas trayectorias iluminan un mismo punto: el lugar
desde el cual se toma la decisién clinica. Cuando el ser-
vicio se posiciona en el paradigma de derechos y articula
tempranamente interconsultas, salidas programadas y ges-
tiones concretas, la externacion deja de ser un tramite final
y se convierte en la columna vertebral del proceso. Cuan-
do, en cambio, prevalece la l6gica biomédica fragmentada
y la red externa no acompaiia, la internacién se prolonga,
y la persona usuaria queda subsumida bajo rétulos que no
hacen justicia a su historia. Entre ambos extremos transcu-
rre el trabajo cotidiano: sostener el hilo comunitario, leer
biografias con precision clinica y construir, caso por caso,
condiciones de salida que reparen derechos y devuelvan
proyecto.
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Cierre

La experiencia de la Unidad de Salud Mental del Hospi-
tal Interzonal de Agudos Dr. Alberto A. Eurnekian refleja
avances y desafios propios del trabajo en hospitales genera-
les. A partir de una politica publica orientada a la desmani-
comializacién y a la atencién integral centrada en derechos,
la experiencia del equipo de externacién socializé y conso-
lid6 practicas interdisciplinarias que priorizaron dignidad,
autonomia e inclusién social.

Los relatos presentados muestran dos caras de una mis-
ma realidad: por un lado, el impacto de intervenciones que
restituyen agencia y reconstruyen vinculos; por otro, las
consecuencias de lecturas patologizantes y descontextuali-
zadas del sufrimiento. Esto reafirma la necesidad de soste-
ner una mirada critica y sensible, articulada entre efectores
de salud, organismos de proteccién y redes comunitarias.
Como advierte Faraone (2013), “las formaciones discursi-
vas que sostienen nociones como enfermedad, trastorno o
padecimiento, lejos de ser neutras, organizan practicas ins-
titucionales concretas que determinan formas de interven-
cién e imaginarios sociales” (p. 6). Reconocer esas tensiones
es condicién de posibilidad para practicas transformadoras.

Desde una lectura situada, Carballeda (2008) recuerda
que las problematicas sociales complejas irrumpen alli don-
de los sujetos han sido histéricamente marginados de los
circuitos de socializacién y ciudadania; por eso la interven-
cién debe reconstruir lazo social y no solo “curar sintomas”.

Asimismo, Amarante (1995) subraya que la desinstitu-
cionalizacién no equivale al mero cierre de hospitales, sino
a la construccién de nuevos vinculos sociales en los que el
sujeto de derecho pueda ejercer su ciudadania.

En ese marco, la creacién del equipo de externacién fue
una innovacién que al inicio encontré resistencias, donde
ofrecer salidas programadas diarias se ley6 a veces como
expulsién antes que como estrategia clinica de acompana-
miento progresivo (“Nadie quiere vivir en el hospital”). El
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paradigma de la peligrosidad, anclado en episodios aisla-
dos, invisibiliza historias, deseos y motivaciones. La fun-
cién profunda de externaciéon no fue el alta en si misma,
sino la identificacidon de obstaculos estructurales y tedricos
que subyacian en la practica diaria, planificar la externacion
desde el primer dia: no es un recurso final, sino un posicio-
namiento ético-clinico que debe atravesar todo el proceso.

Por eso, cuando la internacidn es necesaria, debe ser
cuidada, acotada y orientada a la recuperacién, pero nunca
reemplazar lo que el Estado, la comunidad y las familias
deben garantizar: un proyecto de vida digno. Las reformas
se miden en leyes y programas, pero también -y, sobre
todo— en la capacidad de los equipos para sostener inter-
venciones situadas, criticas y emancipadoras.

La disolucién del equipo de externacién fue una deci-
sién dolorosa, la experiencia nos dejé muchas alegrias, pero
también enojos y frustracién. Luchamos contra el paradig-
ma dominante y su légica manicomial, debatimos intensa-
mente con nuestros colegas, familiares y amigos en contra
de las practicas de encierro, tuvimos experiencias exitosas,
pero no fue suficiente.

Agradezco la participacién en este libro, que reivindica
el esfuerzo y sacrificio que realizamos dia a dia quienes
queremos cambiar la experiencia de las personas que ingre-
san a nuestro hospital. Asimismo, quiero agradecer pro-
fundamente a la Dra. Jimena Panasci (psiquiatra del equipo
de externacién), con quien emprendimos este desafio, y al
Dr. Alejandro Rebollini (director asociado), quien confié en
nosotros y nos apoy6 desde el comienzo.
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Las internaciones de salud mental
en el hospital general: un modelo
de cuidados progresivos de la salud

Hospital Dr. Horacio Heller, Neuquén,
provincia de Neuquén

MARIA SOLEDAD DEL AGUILA Y C. SEBASTIAN SORIA

Introduccion

El Hospital Horacio Heller nacié como respuesta a las
necesidades de salud de una comunidad, con caracteristicas
sociales, econdmicas, culturales propias y alta vulnerabili-
dad. A medida que la poblacién crece y evoluciona, las
demandas de atencién médica se vuelven mas complejas, lo
que representa un reto significativo para el hospital. Este
desafio no solo implica la expansion de servicios, sino tam-
bién la adaptacion a nuevas realidades y la integracién de un
enfoque centrado en el paciente. A través del analisis pre-
sentado en este capitulo, se pretende resaltar la importancia
de una infraestructura de salud que evolucione en paralelo
con el desarrollo de la comunidad.

El hospital

La provincia de Neuquén, segun el tltimo censo nacional
del ano 2022, cuenta con una poblacion total de 710.814
habitantes (INDEC, 2023). La poblacién total de la zona de
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influencia para las prestaciones del Hospital Heller es de
mas de 200.000 habitantes y esta en constante crecimiento.

La Red de Atencién del Sistema de Salud publico pro-
vincial estd integrada por 233 establecimientos sanitarios:
30 hospitales (1172 camas), 86 centros de salud (urbanos
y rurales), 108 puestos sanitarios y 9 centros de dia. En el
ambito privado, el sistema cuenta con doce establecimien-
tos con internacién (700 camas), pero ninguna de ellas para
salud mental. El territorio de la provincia se divide en regio-
nes sanitarias. Es un modelo organizacional regionalizado
e integrado, compuesto por una red de establecimientos
escalonados en niveles de complejidad creciente agrupados
en siete regiones sanitarias (Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Neuquén, s/f).

El Hospital Heller es un hospital general, Nivel VI de
complejidad, que se ubica geograficamente en la zona oeste
y esta en condiciones de resolver la demanda de mediana y
baja complejidad de su area de influencia sanitaria denomi-
nada “Confluencia”, que abarca Neuquén Capital, Plottier,
Senillosa, Centenario, Villa El Chocdn, Vista Alegre y Arro-
yito. En esta drea programatica, también se encuentran seis
centros de salud, con capacidad para resolver gran parte de
la demanda del primer nivel de atencién de la poblacién
de dicha area. Todos estos centros de salud mantienen su
dependencia administrativa de la Zona Sanitaria Metropo-
litana.

Los inicios del Hospital Heller se remontan a 1987,
cuando se firmé un convenio entre el Ministerio de Salud
y Accién Social de la Nacién y el Gobierno de la provincia
de Neuquén. En el marco del Programa de Rehabilitacién
de la Infraestructura de Salud, se formalizé la construccién
del hospital. Debe destacarse que el lugar de emplazamiento
del hospital cambié en dos oportunidades. Inicialmente, se
encontraba en el barrio El Progreso, mientras que actual-
mente su ubicacion es en la zona oeste del area metropo-
litana. Fue asi que el 19 de marzo de 1999 se inaugur6
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el hospital con la presencia de distintas autoridades nacio-
nales y provinciales, y adquirié su nombre en homenaje
al médico clinico Horacio Heller, quien fue un profesional
comprometido y dedicé su carrera al sistema de salud de
Neuquén (Hospital Heller, s/f).

El hospital es de dependencia provincial. La region oes-
te de la capital neuquina, donde se encuentra emplazado,
se caracteriza por tener una poblacién con escasos recursos
socioecondémicos y bajo nivel de alfabetizaciéon. Ademas de
ello, en estos ultimos tiempos, el crecimiento demografi-
co ha sido exponencial. En los comienzos eran escasos los
barrios que conformaban sus alrededores, pero hoy, con el
auge de la explotacidn petrolera, muchas familias de distin-
tos lugares de Argentina han emigrado hacia esta provincia,
en una busqueda laboral que frecuentemente es temporal,
y se quedan luego muchas veces sin el sustento econémi-
co y con un alto grado de vulnerabilidad sociohabitacio-
nal. La asistencia se brinda a toda la poblacién, aunque
especialmente a personas con cobertura Uinicamente publi-
ca. Las especialidades que se cubren en el hospital para la
internacién y atencién ambulatoria son quince, y se cuenta
con otras ocho més que solo prestan servicios de atencién
ambulatoria.

En la provincia de Neuquén, la planicie que se ubi-
ca por encima de los quinientos metros sobre el nivel del
mar se denomina “barda’, y es alli, en esa barda, donde se
fundaron los cimientos del hospital. Sus arquitectos apro-
vecharon estos desniveles del suelo para jugar con los pisos
del hospital, eligiendo la forma de dos E enfrentadas por su
parte vertical, que conforman asi un pasillo central largo y
varios transversales mas cortos. La topografia del suelo hace
que en un extremo haya dos pisos y en el otro tres. Ademas,
existe un pasillo circular que circunscribe dicha estructura,
lo que permite una organizacién intencional de circulacién.
Una de ellas es interna para los profesionales y los usuarios
que estan internados, mientras que la otra es externa, para
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quienes reciben la atenciéon de forma ambulatoria. Final-
mente, en el subsuelo se encuentra la guardia general con
un facil acceso para las ambulancias.

La organizaciéon funcional de atencién a los usuarios
es mediante lo que se conoce como “cuidados progresivos”,
es decir, un procedimiento por el cual se selecciona y ubica
a los pacientes de acuerdo a la gravedad del cuadro y las
condiciones fisicas y funcionales de la persona, siendo el
objetivo principal el proporcionar el mejor tratamiento y la
Optima atencidn, gracias a la adaptacion del servicio hospi-
talario y a la adecuada organizacién de los recursos médi-
cos y de enfermeria alrededor del paciente (Schiavone et al.,
2011). La cantidad de camas se distribuye en un nimero de
38 en el sector de cuidados minimos, 10 de las cuales estan
destinadas a pediatria. El sector de cuidados intermedios
cuenta con 25 camas y 8 camas en cuidados criticos. En los
sectores de cuidados minimos e intermedios, cada habita-
cién tiene dos camas y un baiio.

La modalidad de internacién por cuidados progresi-
vos de las personas reemplaza la internacién tradicional
segun servicios. Asi, podemos encontrar en una misma sala
personas usuarias con intervenciones traumatolégicas, qui-
rurgicas, ginecoldgicas, clinicas u otras, estando dividida la
atencién en sectores por intensidades: cuidados minimos,
cuidados intermedios y cuidados criticos. Cada sector de
internacién cuenta con 36 camas (aunque este nimero pue-
de variar). Dichas camas estan divididas en habitaciones,
cada una de ellas con dos camas y bano privado. En este
modelo organizacional, no se incluye al sector materno-
infantil, por considerarse el embarazo, parto y puerperio no
complicado como una situacién fisioldgica de la mujer en
edad fértil y no ser representativa de patologia alguna. Este
sector es atendido por médicos tocoginecélogos y, en el
caso de ser necesario internar alguna complicacién o pato-
logia agregada, se deriva al sector de internacién de acuerdo
ala complejidad de la patologia.
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La salud mental en el hospital

Como mencionamos anteriormente, la atencidén que brinda
el hospital se organiza por laldgica de cuidados progresivos.
La Guardia de Medicina General funciona las veinticuatro
horas los 365 dias del ano y representa el primer punto
de atencién de la urgencia en salud. Cuando la situacion
amerita, se convoca a la guardia de Salud Mental, que es
atendida por un equipo interdisciplinario con permanencia
en el hospital de manera activa las veinticuatro horas. Esta
constituida por las areas de psicologia, psiquiatria y trabajo
social, a quienes se une un residente que puede pertenecer a
cualquiera de dichas disciplinas.

En los inicios del hospital, existia el equipo psicosocial
junto a dos psiquiatras, quienes recibian apoyo de los médi-
cos de medicina general para las internaciones. Personas en
situaciones como alteracion del estado de animo o intentos
de suicidio eran internadas en el hospital, mientras que los
episodios de descompensacidn psicdtica eran derivados al
hospital de mayor complejidad (Hospital Castro Rendén).
Anos después, se comenz6 con una guardia pasiva de psi-
quiatria y, con el paso del tiempo, se fueron incorporando
psiquiatras al servicio, lo que permitié modificar la modali-
dad de la guardia en activa. Cerca ya del afio 2016, después
de seis anos de aprobada la Ley Nacional de Salud Mental
26.657 (2010), se conformé la guardia interdisciplinaria de
Salud Mental, donde se sumaron los profesionales de psico-
logia y trabajo social.

El érea de Salud Mental estd conformada por un equi-
po compuesto por trece psicélogos, siete psiquiatras, cuatro
acompanantes terapéuticas, un enfermero, un operador y
dos secretarios. Se trata de profesionales de planta perma-
nente y con dedicacién exclusiva en la mayoria de los casos,
es decir, con una dedicacién de al menos cuarenta horas de
trabajo semanal. Desarrollan su actividad exclusivamente
en instituciones de salud del &mbito publico en la provincia
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de Neuquén. A ello se suman jévenes profesionales que rea-
lizan su residencia (Psiquiatria y Residencia Interdisciplina-
ria en Salud Mental), con una duracién total de tres afios de
formacion.

Este equipo interdisciplinario realiza diferentes activi-
dades. Entre ellas, senalamos la atencién ambulatoria por
consultorios externos y diversas actividades destinadas a
la comunidad, como, por ejemplo: centro de dia, ftitbol
(La Hellerneta), huerta, abordaje de consumos problemati-
cos (La Nueva Brujula), mujeres, arte, canto, alimentacién
saludable, carpinteria, dos grupos terapéuticos de psicofar-
maco-educacién y promocién de la salud para usuarios con
antecedentes de atencién prolongada y estabilidad sinto-
matica. Otro de los dispositivos ofrece visitas domiciliarias
dos veces a la semana, con el fin de afianzar lazos y mejorar
la adherencia de los usuarios del servicio de Salud Mental a
las terapéuticas implementadas.

El dispositivo de la Ronda de Encuentro esta destinado
a personas trans, travestis y no binarias y esta constituido
por profesionales de psicologia, trabajo social, enfermeria,
medicina general y activistas de la sociedad civil. Tiene
como objetivo prevenir el aislamiento y vehiculizar y favo-
recer el encuentro entre pares.

Por otro lado, el area de psicologia infantil, conjun-
tamente con parte del area de trabajo social, constituye el
servicio Infanto-Juvenil, que, ademas de brindar atencién
ambulatoria a dicha poblacidn, lleva a cabo otros dispositi-
vos grupales como el acompanamiento integral a la crianza
y al puerperio, consultorio a demanda de adolescentes, dis-
positivo de arte infantil para nifios y ninas de 7 a 12 anos
y el dispositivo de recién nacidos con dosaje positivo para
sustancias psicoactivas.
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Internacién por Salud Mental en el hospital

El Hospital Heller fue el primero de la provincia en imple-
mentar la modalidad de internacién. Como se mencioné
anteriormente, es la guardia de medicina general la prime-
ra que examina al consultante, con el fin de garantizar la
estabilidad de sus parametros clinicos. Cuando lo cree per-
tinente, dicha guardia interconsulta al equipo de guardia de
Salud Mental. Este ultimo realiza el abordaje interdiscipli-
nario y, luego de evaluar de manera integral la situacion,
puede indicar la internacién o el seguimiento ambulatorio.
Si la persona usuaria tiene un equipo tratante en otro efec-
tor, se gestiona el nexo. Caso contrario, se lo cita a un pré-
ximo turno control hasta poder garantizar el seguimiento
por un mismo equipo tratante.

En el marco de la Ley Nacional de Salud Mental, cuan-
do el equipo de guardia evalia que la internacién aportara
a la persona mayores beneficios terapéuticos que los que
tendria en el ambito extrainstitucional, se indica su ingre-
so. Si el usuario comprende la situacién, se le explican las
razones de la intervencion, la estrategia a desarrollar y los
beneficios pretendidos; queda luego esto plasmado con la
firma del consentimiento informado, e ingresa de manera
voluntaria a la internacién. Si la persona no estd en con-
diciones de comprender o existe riesgo cierto e inminente
para si misma o para terceros, la modalidad de internacion
es involuntaria. En ese caso, se realiza un informe de ello y
se lo eleva a la oficina de Capacidad Juridica y al Organo de
Revision.

Una vez solicitada la cama en admision de pacientes y
segun la necesidad de atencién de su cuadro, ingresa al sec-
tor de cuidados criticos, intermedios o minimos. En muchas
oportunidades, las personas toman contacto con el servicio
de Salud Mental luego de haber cursado una internacién
en cuidados criticos como, por ejemplo, debido a episodios
graves de intoxicaciéon aguda por consumo abusivo de sus-
tancias psicoactivas, sobredosis medicamentosa con fines
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autoliticos o descompensacién de su cuadro psicopatoldgi-
co en Salud Mental. Cuando el motivo de consulta es un
intento autolitico, se completa la planilla epidemioldgica,
que luego pasa al sector correspondiente con el fin de rea-
lizar estadisticas y, a partir de ello, poder organizar progra-
mas de prevencion.

La internacidn se lleva a cabo en sala general, es decir,
se comparte la atencidn con personas usuarias de otros ser-
vicios como Cirugia, Traumatologia, Clinica Médica, Gine-
cologia, Obstetricia y Pediatria. Algunas habitaciones tienen
la salida de su ventana al exterior con altura, por lo que
se les colocaron rejas como medida de seguridad. Ademas,
desde hace dos anos aproximadamente, se establecié un
puesto policial permanente en el ingreso al sector de cui-
dados minimos. El sector de cuidados criticos cuenta con
ocho camas, dos de ellas con caracteristicas de aislamiento
y un bafo individual cada una.

Una vez ingresado, se recuerda al usuario y su acompa-
nante las pautas institucionales y las caracteristicas propias
de funcionamiento: que es un hospital general con horarios
de visita establecidos y normas que permiten una convi-
vencia armoniosa con el resto. A pesar de ello, y dadas
las caracteristicas de la poblacidn atendida, juntamente con
la infraestructura edilicia, muchas veces dicho encuadre se
ve afectado, ya sea por el ingreso de sustancias prohibidas
o falta de adecuacion de las personas a las pautas hospi-
talarias.

La modalidad de trabajo es diaria, con una referente por
la disciplina de psicologia y psiquiatria. Se suman ademas
las disciplinas de trabajo social, enfermeria, acompanante
terapéutico, residentes de psiquiatria y de la Residencia
Interdisciplinaria de Salud Mental y un operador.

El nimero de personas atendidas bajo internacién sue-
le ser variable, entre siete y catorce internados. El rango de
dias de internacion es de una a dos semanas, siendo mas
frecuentes las internaciones de mujeres jévenes y adultas.
Existen algunos casos aislados en que dicho periodo se
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extiende, dado que no existe una red sociofamiliar, y los
hogares, los refugios o las casas de medio camino no tienen
la posibilidad de incorporar nuevos integrantes. Los ingre-
sos mas frecuentes se deben al consumo problemético de
sustancias, intentos de suicidio, trastorno del estado de &ni-
mo junto con violencia y maltrato de la diada madre/hijo.

Durante la internacién se realiza la evaluacidn, el diag-
nodstico y el prondstico, haciéndose énfasis en la psicoedu-
cacidn, la toma de conciencia y la situacional del estado de
salud mental. De ser necesario, se instaura esquema psico-
farmacoldgico y se llevan a cabo entrevistas diarias inter-
disciplinarias, tanto individuales como familiares. En este
ultimo periodo, se incorpord espacio de psicoeducacion
con la familia de los usuarios internados. En la mayoria
de los casos, se solicita la presencia de un acompanante de
manera permanente. Sin embargo, este requerimiento se ve
obstaculizado debido a la falta de red socioafectiva, y es alli
cuando se gestiona la solicitud a otros efectores para garan-
tizar el cuidado. En estos dltimos tiempos, nos encontramos
con la dificultad de no contar con dicho recurso humano,
a lo que se suma también la negativa de poder obtener la
asignacion de subsidios.

Como actividad para el manejo del tiempo en la inter-
nacion, se les ofrece a las personas internadas la posibilidad
de participar en los dispositivos de arte, futbol y huerta.
También existe la coordinacién con un centro de dia de
la zona asistiendo a diferentes talleres con el objetivo de
incorporar una mejor reinserciéon socioproductiva y laboral
a los usuarios internados. Adicionalmente, el hospital cuen-
ta con un espacio verde al cual se le incorporé mobiliario
para compartir un encuentro con las familias en los hora-
rios de visita 0 un momento de esparcimiento con otros
internados. Previo a la etapa de egreso, se suelen otorgar
permisos de salida de manera gradual y progresiva.

Son frecuentes las articulaciones con Subsecretaria de
Recursos Humanos, Defensoria de los Derechos del Nifo,
Adolescentes y Adultos Mayores, Defensoria de Familia,
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Organo de Revisién, Oficina de Capacidad Juridica, Regis-
tro Civil (gestion de DNI) y entidades educativas e institu-
ciones de salud del ambito privado.

Los obstaculos que se nos presentan para las externa-
ciones se vinculan con factores externos que dependen de
la linea politica provincial y nacional, y al hecho de que la
asignacién del 10 % del presupuesto destinado por ley al
sector de la salud mental no se ve reflejada en la realidad. El
nivel socioecondémico de la poblacién es de medio a bajo, y
existe una marcada desercién educativa. Paraddjicamente,
la oferta laboral en las actividades petroleras es alta y no se
condice con los sueldos de la mayoria de los habitantes.

Construyendo la interdisciplina en una sala general

Lautaro, de 30 afos, es un usuario que ingresé en mayo de
2023 por la guardia general, traido por el Sistema de Emer-
gencias Médicas de Neuquén (SIEN) desde su domicilio,
luego de un episodio de excitaciéon psicomotriz con hete-
roagresividad y consumo de marihuana. Presenta antece-
dentes de tres internaciones previas por salud mental (una
en 2019 y dos en 2020) con un promedio de entre siete y
catorce dias de duracién.

Alingreso presentaba desorganizacién conductual seve-
ra, con ideacion delirante de tipo paranoide, alucinaciones
auditivas de tipo comando, con antecedentes de insomnio
de varios dias de evolucion, timia displacentera e ideas
de muerte. Como comorbilidades presentaba hipertension
arterial no tratada ni controlada, obesidad mérbida, sin-
drome de apnea obstructiva de sueno (SAOS) e hipertrofia
bilateral de adenoides.

Al inicio, el equipo interdisciplinario de Guardia de
Salud Mental defini6 realizar la internacién de caracter
involuntario, ya que evalud riesgo cierto e inminente para
si y para terceros. Debido a que no cedian los episodios
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de heteroagresividad hacia el personal de salud y hacia su
madre (Gnico referente familiar), sumado a la oposicion
activa de toma de medicacién via oral, se indicé medica-
cién sedativa intramuscular y se decidié reforzar los cui-
dados permanentes por las fuerzas de seguridad. Teniendo
en cuenta esta situacion, se articuld con la Subsecretaria de
Capital Humano para solicitar implementar la figura de un
cuidador, con el objetivo de preservar la salud de su dnico
familiar referente y poder garantizar la fuente de ingreso
econdmico de esta. Por falta de recurso humano, la respues-
ta a dicho pedido fue negativa.

Con el transcurso de los dias de internacion, se comen-
z6 a observar moderada mejoria de los sintomas que moti-
varon su ingreso. El equipo de sala de internacién articul6
con diferentes disciplinas para el abordaje, trabajando con
personal de enfermeria para hacer hincapié en la super-
visién de la toma de medicacién diaria, con personal de
Clinica Médica para evitar complicaciones respiratorias y
evaluacién metabdlica, con servicio de Nutricién para esta-
blecer el inicio de héabitos alimentarios saludables y con
Otorrinolaringologia, para la evaluacién de su hipertrofia
bilateral de adenoides. A pesar de todas estas medidas de
cuidados implementadas, las alucinaciones auditivas de tipo
mistico y paranoide junto con los pensamientos intrusivos
continuaron.

Es en este marco en el que Lautaro prendié fuego la
cortina de una habitacion y agredio fisicamente a su madre.
Teniendo en cuenta que en el hospital la internaciéon de
Salud Mental se realiza en un espacio fisico compartido
con el resto de las especialidades, toda esta situacion generd
un marcado malestar general del personal de salud. Esto
nos convocd a continuar trabajando en interdisciplina con
todas las areas involucradas. A pesar de los esfuerzos reali-
zados, luego de unos dias, se derivé a Lautaro a un centro
de mayor complejidad para continuar con su abordaje vy,
luego de veinte dias, se estabilizd en sus sintomas y se le
otorgo el alta.
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Debido a la falta de recurso humano de su centro de
salud de georreferencia, Lautaro continda su abordaje con
los profesionales de salud del hospital. Recibe medicaciéon
de depédsito de manera quincenal, conjuntamente con admi-
nistracion oral, abordaje psicoterapéutico semanal, visitas
terapéuticas en su domicilio, y se continda trabajando para
la asistencia a talleres comunitarios con la finalidad de su
reinsercion socioproductiva.

Cierre

A partir del ano 1994, con la modificacién de la Constitucién
Nacional, Argentina se sumé aun movimiento generado a nivel
mundial tendiente a promovery garantizar los derechos huma-
nos. Esto se vio materializado a partir de otorgarse rango cons-
titucional a los tratados internacionales de derechos humanos,
entre ellos, la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad. Asi surgié un cambio de para-
digma que comenz6 a cuestionar las ideologias y practicas en el
ambito de la salud en general y de la salud mental en particular.
Se cuestionaron las instituciones de salud de caracter asilar,
donde no solo no se recibia un tratamiento adecuado, sino que
también eran violentados los derechos de las personas que alli
se encontraban. Fue en este marco en el que comenzd a gestar-
se la Ley Nacional de Salud Mental (2010), sentando el marco
normativo para el abordaje de las personas con padecimiento
mental, para garantizar sus derechos, y considerando que las
internaciones por salud mental deben ser lo mas breves posible,
indicadas por un equipo interdisciplinario y siempre que apor-
ten mayores beneficios terapéuticos que el resto de las interven-
ciones obtenidas en el ambito familiar, social y comunitario.

La falta de apoyos sociosanitarios junto con la inexisten-
cia de los recursos para vivir en condiciones dignas es uno
de los principales factores de prolongacién de las interna-
ciones. Muchas veces, los intentos frustrados de articulacion
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interinstitucional e intersectorial refuerzan la idea de que, ante
el posible abandono o desproteccién por la falta de respuesta
de otros efectores, es preferible mantener la internacién. Desde
este equipo de sala, consideramos que atin tenemos muchos
desafios a nivel intersectorial, institucional e interdisciplinario
que sortear y trabajamos dia a dia en pos de garantizar un tra-
tamiento personalizado, como un “traje a medida”, que restrinja
lo menos posible la libertad de la persona con padecimiento
mental, mediante el acompafiamiento y la participacion de los
referentes afectivos, destinado a la recuperacion, cuando esta
sea posible, y ala preservacion de la salud integral con reinser-
cién sociocomunitaria.
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La integracion de la salud mental
con la salud infantil y de la mujer

Hospital de la Madre y el Nifio Inmaculada
Concepcion de Maria, La Rioja,
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Introduccion

El acceso a la salud mental es un derecho fundamental y
un pilar esencial de atencidn sanitaria. El presente capitulo
refleja la historia y el funcionamiento actual del servicio
de Salud Mental del Hospital de la Madre y el Nifio de la
provincia de La Rioja.

El servicio corresponde al tercer nivel de atencidn,
siendo un hospital general para mujeres embarazadas e
infancias, Unico en su tipo a nivel provincial. Cumple un
rol central en la atenciéon de la salud mental, ademas de
consolidarse en centro de formacién de recursos humanos
de carreras de grado y posgrado de universidades publicas
y privadas, a nivel provincial y nacional. Busca garantizar el
acceso equitativo a la atenciéon mediante un enfoque articu-
lado e intersectorial, considerando la complejidad del pade-
cimiento mental y la necesidad de estrategias integrales de
abordaje.
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El hospital

El Hospital de la Madre y el Niio (HMyN) se encuentra en
la capital de la provincia de La Rioja, con dependencia del
Ministerio de Salud de la provincia. La atencién por consul-
torios externos comenzd en diciembre de 2012. En febrero
del ano siguiente, se incorpord personal administrativo y
profesional concursado. El 21 de marzo de 2013, se trasladé
el primer paciente desde Neonatologia del Hospital Regio-
nal Dr. Enrique Vera Barros, que hasta ese momento era el
unico hospital publico con el que contaba la ciudad de La
Rioja y atendia a toda la poblacién (hombres y mujeres de
todas las edades), instituyéndose esta fecha como aniversa-
rio de la institucién. El hospital recibe a toda la poblacién
sin importar su tipo de cobertura en salud.

El hospital cuenta con 220 camas y brinda atencién a
pacientes de los dieciocho departamentos de la provincia y
provincias vecinas, siendo un centro de referencia a nivel
regional. Las prestaciones son ambulatorias y de interna-
cidn, incluyendo atencién prenatal y pediatrica, atencién
de embarazo, parto, puerperio y ginecologia. Las camas
del internado se asignan de acuerdo con la patologia de
ingreso y su complejidad, y se encuentran organizadas por
servicios.

Eledificio del HMyN tiene una superficie cubierta apro-
ximada de 20.000 m?y un importante parquizado. Consta
de dos plantas principales y un subsuelo. En planta baja, se
encuentran los servicios de Guardia Pediatrica y Obstétrica,
el servicio de Cirugia Plastica y Quemados, tamizaje neona-
tal, Anatomia Patoldgica, Neonatologia, Terapia Intensiva
Obstétrica y Pediatrica. En esta planta, ademas, se ubican
la farmacia del plan SUMAR, consultorios de salud sexual
y reproductiva; espacio amigo de la lactancia, cantina, eco-
nomato, area de farmacia, cocina y el drea de nutricidn;
central de turnos, consultorio de orientacién médica; ofi-
cina de comunicacién a distancia (OCD); también consul-
torios externos de pediatria, de embarazo de alto riesgo y
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de ginecologia, servicios de Rehabilitacién y Salud Mental,
Diagnéstico por Imagenes y Laboratorio y areas de gestion.
En el primer piso, funcionan direccidn ejecutiva, direccién
médica y oficina de los coordinadores; cuenta también con
un area de docencia, que incluye aulas y las bedelias de la
Universidad Nacional de La Rioja y de la Fundacién H.A.
Barcel6 y auditorio; y en otro sector de este primer piso, el
internado de los servicios de Pediatria, Maternidad y Gine-
cologia. Por ultimo, en el subsuelo, se localizan el area de
servicios generales, mantenimiento, esterilizacidn y acceso
del personal.

Dentro del hospital, se cuenta con una residencia para
madres, donde se alojan mientras dura la internacién de sus
hijos. También se dispone de una escuela hospitalaria y de
la biblioteca hospitalaria mévil Luciérnagas.

En los servicios de Internacién, las habitaciones son
dobles; cada habitacion tiene una superficie aproximada de
25 m2. Incluyen baio, ademas de camas y sillones-cama
para acompafiantes. Estan iluminadas de forma natural, y
las ventanas cuentan con cortinas blackout. El 80 % de las
habitaciones tiene televisor, y la edificacion y el mobiliario
se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento.

La salud mental en el hospital

Al momento de la apertura del hospital, la oferta de aten-
cién por Salud Mental constaba de cuatro psicélogas del
servicio de Rehabilitacidon, quienes realizaban atencién en
consultorios externos, interconsultas del internado y guar-
dias pasivas de veinticuatro horas los siete dias de la sema-
na. La especialidad de psiquiatria era cubierta por profesio-
nales del servicio de Salud Mental del Hospital Vera Barros,
medida establecida por resolucién ministerial.

Al poco tiempo de haber comenzado la atencién hospi-
talaria, llegd derivado el primer caso de intento de suicidio
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de un adolescente del interior provincial, lo que demandé
el armado de una estrategia de atencidn integral. A partir de
ese caso y de dos internaciones prolongadas de mas de cien
dias de ninos internados por oficio judicial, se comenzé a
plantear la necesidad de organizar un servicio especifico de
Salud Mental en el hospital.

El aumento de la demanda, la complejidad de situacio-
nes atendidas y la decision politica confluyeron para que el
7 de julio de 2017 se inaugurase el servicio de Salud Men-
tal del HMyN, siendo el primer servicio de Salud Mental
incorporado a la estructura edilicia de un hospital general
en la provincia de La Rioja. El servicio se inauguré con
un equipo de cinco psicélogas, una psiquiatra, una terapis-
ta ocupacional y un trabajador social a cargo del servicio.
Dicha jefatura se formalizé en la estructura del hospital
mediante concurso en el afio 2022.

En la actualidad se brinda atencién especializada a
nifias, ninos y adolescentes (NNyA) hasta los 14 anos y
11 meses, embarazadas, puérperas y mujeres con y sin
hijos que requieren atencién ginecolégica ambulatoria y en
internacién.

El equipo de Salud Mental interviene de acuerdo con la
demanda. Cuando una persona ingresa por guardia central,
se realiza la valoracion clinica mediante sistema de triage y
se convoca a la guardia pasiva de psicologia y psiquiatria,
que funciona las veinticuatro horas los 365 dias, la cual
realiza una evaluacién para definir si es necesaria la inter-
nacién por motivos de salud mental, por riesgo para si o
para terceros, o el seguimiento por consultorio externo. Las
guardias pasivas conformadas por una psicéloga y un psi-
quiatra son de rotaciéon semanal. Al ser las internaciones de
NNyA de caracter involuntario, se comunica a la Direccién
General de Nifiez y Adolescencia y a la Unidad de Salud
Mental del Ministerio Publico de la Defensa para el corres-
pondiente control de legalidad.
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En la actualidad el servicio estd conformado por ocho
psicologas, una psiquiatra, tres trabajadores sociales, dos
psicopedagogos, una licenciada en Teatro y un administra-
tivo, quienes cumplen una jornada laboral de seis horas
de lunes a viernes, teniendo otros empleos adicionales. La
atencion se realiza en dos turnos en la franja horaria de 7
a 19 horas. Ademas, se cuenta con un psiquiatra externo al
hospital, quien realiza guardias pasivas dos semanas al mes.
Durante 2025 se adicioné una guardia activa los fines de
semana, en el horario de 8 a 20 horas, siendo cubierta de
manera rotativa por profesionales de psiquiatria, psicologia
y trabajo social. El equipo del servicio puede supervisar
casos clinicos con expertos de distintas especialidades de
otras provincias, actividad financiada por el hospital.

Los pedidos de interconsultas son recibidos por el
personal administrativo del servicio, que los comunica al
equipo para su intervencidn. Ante el gran nimero de deri-
vaciones que el servicio recibe de otras instituciones, se
establecié que los miércoles y viernes de manera alternada
se realicen entrevistas de admision a cargo de las profesio-
nales de trabajo social y psicopedagogia. Las derivaciones
provienen de instituciones como la Direccién General de
Ninez y Adolescencia, la Direccién de Gestién y Promocién
de la Familia, el Juzgado del Menor, Juzgados de Violencia
de Género, la Secretaria de la Mujer, el Programa Crecer
Sanos, equipos de orientacién y acompanamiento escolar,
los centros de salud de primer nivel de la capital, los hospi-
tales del interior provincial y organizaciones comunitarias
y consultorios externos del hospital.

En las admisiones, se realiza una entrevista prelimi-
nar con el responsable adulto para identificar el motivo
de consulta y evaluar si la situacién planteada requiere
tratamiento. En caso de ser necesario, la persona inicia-
ra su tratamiento por consultorio externo. Los principales
motivos de consulta son trastornos de ansiedad, trastornos
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de conducta, trastornos del neurodesarrollo, abuso sexual
infantil, violencia de género y consejeria sobre interrupcion
voluntaria del embarazo.

Otras intervenciones del servicio son las siguientes:
talleres para padres de pacientes internados en Neonatologia,
buscando la elaboracién de situaciones traumaticas y el for-
talecimiento del vinculo con sus hijos; el taller de imagineria,
en el cual se realiza terapia artistica para personas usuarias
del servicio, como espacio alternativo para su alivio, recu-
peracién e inclusién; también se implementa el proyecto de
psicoprofilaxis quiriirgica, orientado a pacientes y sus familias
con el propésito de disminuir los niveles de estrés y evitar
situaciones traumaticas al realizarse procedimientos médi-
cos e intervenciones quirurgicas; a su vez, se cuenta con
el proyecto de consultorio virtual de salud mental, que busca
garantizar el acceso de NNyA y sus familias de distintas
localidades de la provincia a consultas, evaluaciéon y asis-
tencia en Salud Mental desde un hospital de tercer nivel.

Los integrantes del equipo también participan en los
ateneos centrales del hospital y se publica anualmente la
revista Tejiendo Historias, en la cual se comparte el trabajo
desde multiples miradas tedricas y epistemoldgicas. Otra
actividad son las reuniones de equipo para intercambio de
informacién y discusién de casos clinicos. Adicionalmente,
se desarrolla el proyecto “Cuidando a los que cuidan”, desti-
nado a personal hospitalario, como respuesta a la necesidad
de un espacio de expresidn y contencidn, en el cual se tra-
baja como el cuidado es un proceso dindmico y constante,
donde se reconoce que aquellos que cuidan también necesi-
tan ser cuidados.

El servicio es centro de rotacidn para estudiantes de las
licenciaturas en Psicologia y Psicopedagogia, y de posgrado
de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental Comu-
nitaria y de la Diplomatura en Psicopedagogia Hospitalaria.
Ademas de la asistencia en internado y consultorios exter-
nos, se realizan encuentros en el marco de la Mesa Inter-
sectorial por las Infancias. Valga mencionar también que el

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 397

equipo del servicio participd de la elaboracién de la Ley
Provincial de Salud Mental n.° 10.210, sancionada el 10 de
octubre de 2019.

Finalmente, cabe senalar que el hospital cuenta con un
sistema de gestion informaético que permite la elaboracién
de estadisticas de atencidn. A partir del analisis de la infor-
macion, se confeccioné un flujograma de atencion, el cual
fue difundido entre diferentes efectores publicos y priva-
dos, a fin de evitar derivaciones innecesarias.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El Hospital de la Madre y el Nifio es el tnico efector en la
provincia que puede internar a NNyA por Salud Mental. La
Ley Nacional de Salud Mental (2010) establece que la inter-
nacién debe ser argumentada y justificada, es decir, debe
demostrarse que no existen otras alternativas superadoras
y que el motivo que la fundamenta esta basado en los bene-
ficios terapéuticos de la persona usuaria (Azar, 2022).

En el caso de nuestro hospital, las internaciones por
Salud Mental se realizan en los distintos servicios donde
se asigndé como minimo una habitacidén para estas interna-
ciones, aunque el nimero se puede ampliar en caso de que
aumente la demanda. Esta asignacién de habitacion se hizo
con el fin de garantizar condiciones de seguridad, como por
ejemplo sellado de ventanas y retiro de objetos que puedan
revestir peligro para las personas internadas, su acompa-
nante y el personal hospitalario.

Como se menciond anteriormente, tras la valoracién
clinica en el servicio de Guardia y Emergencias, la inter-
nacién es decidida por indicacién de los profesionales de
Salud Mental, a partir de la existencia de riesgo para si o
para terceros. Puede ocurrir que, al momento de la evalua-
cién, no exista red de apoyo que acompane un tratamiento
ambulatorio.
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Los motivos de ingreso mas frecuentes suelen ser inten-
tos de suicidio, episodios de excitacién psicomotriz, ataque
de péanico, autolesiones, consumo de sustancias, violencia
de género y abuso sexual.

Como plantea la legislacién, las internaciones son un
recurso terapéutico y deben ser por el menor tiempo posi-
ble. Por ello, en este hospital las internaciones suelen tener
una duracidén de entre veinticuatro horas y quince dias.
Excepcionalmente, el tiempo de internacién puede ser de
hasta tres meses, principalmente en aquellos casos relacio-
nados con trastornos alimentarios.

Durante la internacién, de acuerdo con el cuadro, se
conforma un equipo de cabecera integrado por psiquiatra,
psicéloga, trabajador social y, en caso de ser necesario, psi-
copedagogo. Este equipo de cabecera evalia diariamente al
paciente e informa a sus acompanantes sobre su evolucion
y conductas que seguir. También se realiza devolucién y
orientacion al personal médico y de enfermeria. La inter-
vencion del area social es fundamental para evaluar si la per-
sona internada cuenta con una red de apoyo o si se encuen-
tra en una situacién de vulnerabilidad. En estas situaciones
se articula con la Direccién de Nifiez y Adolescencia, con el
fin de adoptar medidas de proteccién o excepcionales para
garantizar el cuidado en dispositivos especializados hasta
identificar un referente afectivo. En caso de ser necesario,
se gestiona el Documento Nacional de Identidad o acta de
nacimiento en la oficina del registro civil del hospital.

En los casos de violencia de género o consumo pro-
blematico de sustancias en mujeres y gestantes, se realiza
un trabajo coordinado y articulado con la Secretaria de la
Mujer, Género y Diversidad. En muchos de estos casos, la
persona debe ingresar a un hogar de protecciéon o debe
continuar con tratamiento ambulatorio en hospital de dia
u otro efector especializado por consumo problemético de
sustancias.

Mientras la persona permanece internada, una vez esta-
bilizado su cuadro, se planifican desde el equipo de cabecera
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distintas intervenciones: asistencia a la escuela hospitalaria,
la incorporacién en alguna actividad lidica a cargo de la
licenciada en Teatro que concurre en el turno tarde, incluso
en fines de semana, o la participacién de la biblioteca hospi-
talaria mévil que diariamente recorre los pasillos del inter-
nado. El servicio actualmente no cuenta con profesionales
de terapia ocupacional, por lo que se solicita interconsulta a
profesionales del campo pertenecientes al servicio de Reha-
bilitacién. Para garantizar mejores condiciones de interna-
cién, en algunos casos se solicita asistencia al voluntariado
hospitalario, quienes colaboran con la entrega de ropa, ele-
mentos de higiene o compaiiia. El equipo de cabecera auto-
riza la circulacién por los pasillos del hospital, salidas a los
patios, capilla, cantina, comedor de la residencia de madres
o concurrencia a tratamiento en consultorios del servicio.
Una vez que la persona internada se encuentra en con-
diciones de egreso hospitalario, se busca referenciar con el
hospital mas cercano al lugar de residencia. Alli interviene
el area social y la oficina de comunicacién a distancia (OCD)
para el envio de epicrisis, resumen de historia clinica e indi-
caciones terapéuticas. También se articula con los centros
de atencién primaria de la ciudad capital y del interior de
la provincia, donde los agentes sanitarios y los trabajadores
sociales son un nexo fundamental para el seguimiento de
los pacientes. Estos recursos profesionales buscan acortar
las brechas y distancias, considerando que la provincia de
La Rioja tiene una gran dispersion geografica y escasez de
profesionales en los departamentos del interior provincial.
De este modo, al momento del alta, la persona se reti-
ra con turnos programados para continuar su tratamiento
ambulatorio por consultorios externos o con la correspon-
diente derivacién. Sila persona es del interior de la provin-
cia y debe concurrir a control con varias especialidades, se
prioriza unificar los turnos en un mismo dia, contemplan-
do la situacién econdémica y las limitaciones de los medios
de transporte publicos existentes de la provincia. En algu-
nos casos se articula con los distintos municipios, las areas
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de desarrollo social y demas hospitales para el traslado de
pacientes a control.

En los tltimos tres anos, una de las problematicas
complejas que requieren intervencién del servicio de Salud
Mental es el consumo problematico de sustancias en per-
sonas gestantes. Segtin estadisticas hospitalarias, en 2023 se
detectaron 11 casos de consumo, en 2024 hubo 48 casos y
en los primeros cinco meses de 2025 se detectaron 42. Ante
el crecimiento exponencial de esta problematica, se reali-
zaron reuniones con autoridades ministeriales para definir
lineas de trabajo, acuerdos con dispositivos publicos para
gestién de turnos y articulaciéon con el primer nivel de
atencion para el seguimiento de pacientes y formulacion de
protocolo para intervencién en la problematica. El hospi-
tal no realiza tratamientos por consumo problemético; sin
embargo, mientras dura la internacidn, el equipo de Salud
Mental asiste a las pacientes gestantes hasta los cuarenta
dias posteriores al parto y realiza las derivaciones corres-
pondientes.

Otro servicio donde se asiste desde Salud Men-
tal es Ginecologia, en aquellas pacientes que se internan
para intervenciones quirtrgicas programadas, tratamientos
oncoldgicos, violencia de género y abusos sexuales. Se reci-
ben los pedidos de interconsulta y se concurre para definir
qué areas intervendran y cudl serd la modalidad de segui-
miento durante la internacién y posterior al alta.

Cuando comer genera sufrimiento

Describiremos a continuacion el caso de Manu, derivado
por su pediatra de cabecera en consultorio privado a la
gastroenterdloga pediatrica para valoracién por presentar
riesgo clinico por bajo peso.

En el hospital, la gastroenteréloga decidié internarlo
en el servicio de Pediatria, por la negativa de Manu a ingerir
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alimentos. Se le colocé una sonda nasogastrica y se solicitd
intervencion al servicio de Salud Mental. Se realizé evalua-
cién del equipo de Salud Mental mediante entrevistas con
Manu y su madre, las cuales orientaron un diagndstico de
anorexia nerviosa. Manu era un nifio de 11 afios al momen-
to de la internacién. Vive con su madre y su hermano de
6 anos. Sus padres se habian separado, y su papa forméd
una nueva pareja y tuvo otra hija. Su madre se encontra-
ba en tratamiento psiquiatrico y psicolégico por trastorno
de ansiedad, y relataba estar atravesando un duelo familiar
reciente (pérdida de su abuela materna).

Durante la internacién se continué asistiendo al pacien-
te y su familia, y se realizaron varias reuniones de equipo
con la pediatra del hospital, la nutricionista, la gastroente-
rologa, personal de enfermeria y de servicio de alimentos, a
fin de ir acordando y evaluando paulatinamente el proceso
de Manu. Cabe destacar que se puso en valor la necesidad y
la importancia del trabajo interdisciplinario, que se sostuvo
producto de la comunicacion fluida y constante, las reunio-
nes frecuentes del equipo y la importancia de que todo el
personal que intervino pudiera comprender la necesidad de
ampliar el campo de cuestiones meramente fisicas y tener
en cuenta aspectos subjetivos e intersubjetivos en el proce-
so de atencidn hacia Manu y su familia. Es de destacar que
Manu continué asistiendo de manera virtual a las clases de
su escuela y asi pudo sostener su rutina educativa, brindan-
dose sugerencias por parte del equipo a sus docentes.

Posterior al mes de internaciéon, Manu obtuvo el alta
hospitalaria. Se establecieron pautas para la continuidad del
tratamiento con su pediatra de cabecera y seguimiento con
el equipo de Salud Mental. Manu asiste hasta la actualidad,
una vez por semana de manera regular y continua, a contro-
les por psiquiatria. El tratamiento por psicologia se finaliz6
al ano, dados los logros alcanzados a nivel emocional.

La atenciéon de Manu fue un desafio para el equi-
po, porque nos invité a plantearnos interrogantes, hipé-
tesis, buscar supervision con profesionales de trayectoria,
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permitiéndonos construir experiencia empirica para inter-
venir en otras casuisticas similares que se presentan con
frecuencia y asi cualificar la capacidad de respuesta desde el
hospital. Ser un hospital escuela demanda que los resultados
y los procesos se registren y socialicen, por lo cual el caso
de Manu se presenté en los ateneos centrales del hospital
con muy buena recepcién.

Cierre

Sistematizar nuestras experiencias a lo largo de estos ocho
anos nos plantea el desafio de continuar formandonos, pro-
yectando y planificando, sin desconocer la dimensién his-
térica que ciment6 la consolidacion de un servicio de refe-
rencia capaz de responder a las demandas y problematicas
de la época.

A partir de nuestras practicas, pudimos construir un
enfoque integral de abordaje a las problematicas que se pre-
sentan en un hospital especializado en salud infantil y de la
mujer. Estos anos de trabajo nos permitieron comprender
que el trabajo en salud mental trasciende el &mbito clinico
y exige una escucha activa y comprometida, que involucra
también a los referentes familiares, comunitarios e institu-
cionales.

Consideramos como un posible desarrollo desde nues-
tro servicio la conformacién de una residencia en Salud
Mental Materno-Infanto-Juvenil, que aporte a la formacion
de profesionales con una perspectiva de salud mental inte-
gral y comunitaria, en la cual es esencial el hospital general
como un componente estratégico de la red de atencién.
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Barajar y dar de nuevo: algunas
apreciaciones sobre los procesos
de internacion en Salud Mental

Hospital Interzonal General de Agudos Dr. José
Penna, Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires

CAMILA LORENZI

Introduccion

En este capitulo intentaré brindar un acercamiento a las
practicas de atencién-abordaje de la salud mental en el
ambito hospitalario desde mi recorrido profesional y lec-
tura disciplinar desde el trabajo social. Toda intervencién
profesional es una apuesta: conformar una practica que
esperamos sea acorde a las necesidades de las personas y
que pueda acercarlas a una vida mas saludable y justa.

Quisiera aclarar que la construccién de la lectura dis-
ciplinar que compartiré se encuentra influenciada por los
recorridos y las experiencias de quienes trabajan conmigo
y con quienes comparto la tarea cotidiana. Toda institucién
en la que nos incluimos ya porta una historia y una manera
de hacer/pensar las cosas. Eso es material fundamental para
entender el porqué de ciertas logicas y practicas que conti-
nuan reactualizandose en el hoy.

Para brindar un poco de contexto, comparto que la
escritura de este capitulo se dio en dos momentos clara-
mente diferenciados: la entrega del primer borrador fue
a principios de marzo de 2025, previo a una inundacién
importante sufrida en la ciudad de Bahia Blanca, lugar
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donde se encuentra emplazado este hospital. El escrito fue
reconstruido en el marco de la reorganizacién del hospi-
tal y sus practicas en funcién de dicho incidente critico.
Teniendo esto en cuenta, intentaré brindar mi perspectiva
incluyendo las lecturas institucionales que he podido hacer
en el contexto de la contingencia que afectd directamente el
desarrollo de las actividades de los agentes de salud.

El hospital

El Hospital Penna se encuentra ubicado en la ciudad de
Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires. Es una institucién
hospitalaria de alta complejidad donde se brinda atencién
de especialidades médicas y no médicas a toda la poblacién
que conforma la Region Sanitaria I de la provincia de Bue-
nos Aires, siendo un hospital de dependencia provincial. La
Regién Sanitaria I estd ubicada en el sur de la provincia
y abarca el 25 % de su superficie (79.283 km?), siendo la
region con mayor extension territorial. La componen quin-
ce partidos, cuya poblacién total, segtiin el Censo de 2022,
era de 724.056 habitantes (INDEC, 2023). A pesar de la
gran extension territorial, la densidad poblacional es baja,
concentrandose casi la mitad en la ciudad de Bahia Blan-
ca. Quienes acceden a la atencidn en el hospital son, en
su mayoria, personas de escasos recursos econdémicos, con
trabajos no registrados, con necesidades materiales y sim-
bolicas no resueltas, y en situaciones de vulnerabilidad.

Es importante considerar que en Bahia Blanca se cuen-
ta con otro hospital general publico, de dependencia muni-
cipal. Se trata del Hospital Dr. Lednidas Lucero, ubicado a
6,5 kilémetros del Hospital Penna, y que brinda atencién a
la poblacion bahiense y dispone de servicios de internacidn,
atencién por guardia y consultorios externos.

Como dato relevante, el hospital se inaugurd en sus
inicios como policlinico, y pasé luego a ser un hospital
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interzonal, hecho que implica tener mas de un éarea de
influencia. El nuevo edificio fue habilitado en el afio 1984
y, con modificaciones estructurales a lo largo de los anos, se
compone de un edificio central de tres pisos y un subsuelo.
Concentra servicios de especialidades médicas y no médi-
casy se organiza a partir de los dispositivos de consultorios
externos, internacion y guardia. A su vez, atiende tanto a
poblacién adulta como infantil. Ofrece servicios de Diag-
néstico, Terapia Intensiva y mas de veinte especialidades de
salud. Cuenta con 222 camas, segin datos oficiales del afio
2021 (Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires,
2021).

El Hospital Penna gestiona las camas para la interna-
cién a partir de un sistema de cuidados progresivos. Sin
embargo, dos servicios estan excluidos de esta forma de
organizacion: el area materno-infantil y Salud Mental. La
primera cuenta con salas especializadas de partos, neonato-
logia, maternidad, pediatria y la unidad de terapia intensiva
pediatrica. En cuanto a la atencién ambulatoria, de los ser-
vicios existentes, el de Trabajo Social sigue una organiza-
cién diferente a los demas, en cuanto atiende por demanda
espontanea y no por consulta programada. A su vez, el ser-
vicio de Trabajo Social se divide en tres areas: salud men-
tal, adultos y nifios, articulando su trabajo con las demas
disciplinas (Biera, 2019; Ministerio de Salud, provincia de
Buenos Aires, 2022). Finalmente, es de sefialar que la mayo-
ria de los trabajadores de la salud del hospital tienen otros
trabajos, tanto en el &mbito publico como en el privado.

La salud mental en el hospital

La oferta de atencidn por Salud Mental en el hospital inclu-
ye internacidn, guardia, consultorios externos y hospital de
dia. Ese dltimo dispositivo comunitario se encuentra fun-
cionando en el edificio de la antigua maternidad. Desde
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el servicio de Salud Mental, conformado por psicologia y
psiquiatria, se atiende a personas adultas. Dicho servicio
se organiza segun jefaturas internas, contando en el orga-
nigrama con jefatura de la sala de internacién de corto y
mediano plazo, asi como también una jefatura interna de
psicologia. Ademas, dispone de las residencias de psiquia-
tria y psicologia, cada una con su coordinacién docente y su
jefatura de residencia. El servicio de Salud Mental cuenta
con 45 profesionales, entre psicologia y psiquiatria de plan-
ta y residentes. Quienes hacemos la tarea propia de trabajo
social pertenecemos al servicio de Trabajo Social, el cual
cuenta con 23 profesionales, entre la planta y la residencia.

Antiguamente, la atencién aguda por Salud Mental se
brindaba en el hospital psiquiatrico Jaime Bereilh, inaugu-
rado en 1951 y que funcioné hasta el ano 2011. En la edi-
ficacion en la cual funcionaba, actualmente se encuentra un
centro comunitario en el que se brinda atencién y abordaje
de los consumos problematicos. En el ano 2011, las per-
sonas que estaban internadas en dicho neuropsiquiatrico
fueron trasladadas a la sala 5, ubicada en el edificio central
del Hospital Penna, donde histéricamente funcionaron los
dispositivos de guardia y consultorios externos. Entre 2011
y 2025 (hasta la inundacién), la sala de internacién de Salud
Mental se ubicaba en el subsuelo del hospital, enfrente de
la Terapia Intensiva, en lo que fue alguna vez la sala de
Neonatologia.

Debido a la inundacién, todos los dispositivos que fun-
cionaban en el subsuelo (guardia general, guardia de partos,
Unidad Coronaria, Unidad de Terapia Intensiva, cuidados
especiales, Salud Mental, Nutricién, comedor, farmacia,
depésito, recursos humanos, laboratorio) debieron reubi-
carse en otras areas del hospital. Asi, la internacién por
Salud Mental pasé a estar, en un primer momento, en la
sala de cuidados intermedios con cuatro habitaciones dis-
ponibles con tres camas cada una (doce camas en total). A
agosto de 2025, la internacién por Salud Mental fue reubi-
cada nuevamente y se encuentra en el sector de Cuidados
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Minimos, que funciona en el primer piso del hospital, con-
tando con cinco habitaciones disponibles con tres camas en
cada una (quince camas en total).

No solo fue necesario readecuar el espacio fisico para
continuar con la atencidn, sino también nuevos acuerdos y
alianzas para que pudiera sostenerse el trabajo en ese con-
texto. Fiel a su organizacidn jerarquica, el hospital cuenta
con jefaturas de servicio a quienes hubo que solicitarles
colaboracion frente a la contingencia, para que el servicio
de internacién por Salud Mental pudiera continuar funcio-
nando. Asi, entre julio de 2025 y septiembre de 2025, se
ha compartido espacio de internacién en la sala de Cuida-
dos Minimos, donde transitan su proceso de salud aquellas
personas que tienen un mayor grado de autonomia y cui-
dado que en otras areas del hospital, pudiendo permanecer
con acompanamiento de familiares o referentes durante su
estadia.

En lineas generales, el servicio de Salud Mental fue
fuertemente afectado por la inundacién. Se debid crear una
guardia de contingencia ubicada en el pasillo donde funcio-
nan los consultorios externos de Salud Mental, lo que difi-
cult6é que los profesionales contaran con un espacio fisico
adecuado para brindar atencién.

Ademas, en este contexto, el Ministerio de Salud de la
provincia —a través del Sistema Integrado de Emergencias
Sanitarias (SIES) y la Subsecretaria de Salud Mental-, jun-
to con el municipio bahiense, puso en funcionamiento las
“postas de salud”. Estas postas consistian en equipos inter-
disciplinarios que atendian en distintos puntos de la ciudad,
con el fin de contener e identificar posibles impactos de la
inundacién en la salud mental de la poblacidn.

La implementacién de las postas alterd la organizacion
cotidiana del hospital. Los profesionales que integraban
esos equipos debian dividir su tiempo entre sus tareas habi-
tuales y el trabajo en las postas. A esto se sumaba que la
conformacion interdisciplinaria “ideal” no coincidia con la
disponibilidad real de trabajadores de distintas disciplinas
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—por ejemplo, de trabajo social-, lo que afecté de manera
directa la calidad de la atencién.

Muchos trabajadores del hospital también resultaron
afectados por la inundacion en sus propios hogares, lo que
les impidié retomar sus funciones durante un tiempo. Por
otra parte, al no contar con la posibilidad de realizar inter-
naciones breves en la guardia, todas las personas con crite-
rio de internacién eran derivadas directamente a la sala de
contingencia (Cuidados Minimos), que se mantuvo con una
ocupaciéon mucho mayor a la habitual.

Aun hoy, pasado el momento mas critico, persiste la
dificultad de conciliar los tiempos que demandan las situa-
ciones de salud de las personas con los tiempos de la institu-
cién y de quienes la integramos. En el trabajo institucional,
se pone en juego una tensiéon permanente entre las necesi-
dades de la poblacién y las condiciones de trabajo, asi como
la disponibilidad de recursos materiales y simbdlicos. A sep-
tiembre de 2025, atin no hay plazos claros para el regreso al
espacio de internacién que funcionaba en el subsuelo.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El hospital, hasta la inundacién de 2025, ofrecia el servi-
cio de internacidn por Salud Mental en una sala especifica,
con catorce camas. El area de internacion estd supeditada
al servicio de Salud Mental, del cual dependen los profe-
sionales de psicologia y psiquiatria que alli trabajan. El area
de trabajo social participa del trabajo interdisciplinario de
la sala, pero depende del servicio de Trabajo Social. Lo
mismo sucede con los enfermeros, quienes trabajan en la
sala de internacidn, pero dependen de su propio servicio de
Enfermeria.

La dedicacién laboral de quienes desemperian sus tareas
varia segun la disciplina y los cargos que tengan; la dis-
tinciéon importante que hay que hacer es que los servicios
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de Trabajo Social y de Salud Mental estin compuestos por
profesionales de planta (con cargo concursado o interinato)
y por profesionales residentes. La principal diferencia es
que las residencias tienen su propio reglamento, con carga
horaria diferenciada ya que se incluyen en sus tareas asis-
tenciales los espacios de formacidn, la cursada a través de la
Plataforma Educativa Virtual (PEV) y, en disciplinas como
psicologia y psiquiatria, las guardias. Como ya se sefald,
la mayoria de quienes trabajamos en internacién tenemos
otros trabajos fuera de la institucién.

Volviendo a la internacién en Salud Mental, la sala
cuenta con una pequena entrada, al estilo sala de espera,
un consultorio para atencién a familiares, referentes o para
reuniones, un espacio de trabajo (con bafo) que comparten
los profesionales a diario y la enfermeria. Ademas cuenta
con cuatro habitaciones mixtas con tres camas cada una
y bano compartido, y dos habitaciones mas, una frente al
estar de enfermeria, donde suele ubicarse a las personas
que estdn en un momento mas agudo de su crisis y necesi-
tan mayor presencia del equipo, y otra al fondo de la sala,
que generalmente es utilizada para aquellas personas que
se encuentran atravesando una internacién provisional con
la intervencién de Juzgado de Garantias o de la Fiscalia, ya
que posibilita la presencia de custodias policiales.

Tal como se introdujo anteriormente, a septiembre de
2025, momento posinundacion, la sala de internacion fun-
ciona en otro espacio fisico con otras caracteristicas. Ya no
hay patio propio, no hay area de esparcimiento y uso comun
donde las personas internadas puedan compartir tiempo
grupalmente. Si esta la posibilidad de que permanezcan con
acompanamiento de familiares o referentes en la estadia de
la internacidn, hecho que antes era imposible. El espacio
actual implica moverse por otro mapa institucional y cir-
cular por otros espacios no relegados o “exclusivos” para
personas que tienen un problema de salud mental, ya que
la sala actual comparte espacio fisico con otros servicios
donde se interna por otros problemas de salud.
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Respecto de la poblacién atendida, se interna a personas
adultas, tanto varones como mujeres, con un leve predomi-
nio de varones. Respecto de los motivos de internacidn, los
mas frecuentes son las descompensaciones psicéticas (tres
de cada cuatro casos, segun los datos del periodo entre
agosto de 2023 y agosto de 2024). En cuanto al tiempo de
internacién, un 37 % son de menos de dos semanas, un 32
%, de entre dos semanas y un mes, y un 31 % tienen un mes
o més de duracién (Salone y cols., 2024).

Las intervenciones del equipo durante el proceso de la
internacién dependen mucho de la situacién particular de
cada persona, aunque la finalidad del dispositivo esta orien-
tada a compensar el cuadro psicopatoldgico de base que
motivo la internacién. Teniendo en cuenta la inundacidn,
fue necesario incluir los efectos que esta pudo haber tenido
en la realidad de la persona internada y de sus referentes
afectivos para pensar los procesos de acompanamiento y
externaciéon una vez otorgada el alta hospitalaria. Para ser
mas grafica, el fin de semana de la inundacion, se otorgaron
permisos de salida de vuelta al hogar para casi la totali-
dad de personas internadas por Salud Mental, organizando
controles en el hospital con plazos cortos porque no habia
espacio fisico donde pudieran continuar internadas.

En su mayoria, las internaciones son involuntarias, en
el marco de la Ley Nacional de Salud Mental (Congreso de
la Nacién Argentina, 2010). El equipo evalta la situacién
de salud, define un tratamiento farmacoldgico, conforma
redes de apoyo interinstitucionales para el acompanamiento
del proceso de salud-enfermedad-atencidén-cuidado, brin-
da asesoramiento a personas usuarias y referentes afecti-
vos respecto de tramites previsionales y acceso a derechos,
y conforma estrategias de intervencién que garanticen el
acceso a la salud y la vida en comunidad. La internacién es
pensada como un artificio, en el sentido de que se construye
como un dispositivo institucional artificial que brinda un
encuadre de organizacién y rutina que no suele estar pre-
sente en la vida cotidiana de las personas. Para ilustrarlo,
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basta imaginarse a alguien que permanece por un periodo
de tiempo (idealmente acotado) en el hospital, en un edificio
que no es su casa, donde las circunstancias que conforman
su realidad en ese momento hicieron que se encuentre con-
viviendo con personas que no conoce, compartiendo espa-
cios fisicos que no son los propios, teniendo que atenerse a
cierta organizacién y rutina pensada e instaurada por otros
con horarios fijos, no pudiendo compartir tiempo con sus
familiares o referentes afectivos salvo en el horario de visita.

Se observa que muchas veces la ldgica de la ley choca
con la realidad de las personas internadas, en el sentido de
que aquel contexto en el que vive y se mueve la persona
donde surge la crisis no es modificable facilmente. Basaglia
(1979) senalaba que la primera necesidad de una persona
con un problema de salud mental no es la cura de su enfer-
medad, sino las condiciones apremiantes de su existencia:
una relaciéon humana con quien lo atiende, dinero, familia.
La gran mayoria de las personas internadas en el servicio
tienen una realidad econdémica apremiante, falta de acceso
a derechos y serias dificultades para cumplir con sus res-
ponsabilidades laborales, familiares y vinculares. Intervenir
sobre ello implica acciones que pueden iniciarse durante
la internacién, pero que no van a verse resueltas en dicho
periodo.

Para gestionar todos estos apoyos, el equipo de salud
trabaja armando estrategias conjuntas con otras institucio-
nes del ambito judicial (juzgados de familia, juzgados de
garantias, Curaduria Oficial de Alienados, Asesoria de Inca-
paces, Defensoria Oficial), del &mbito municipal (Secretaria
de Salud, Departamento de Salud Mental, centros de salud
y unidades sanitarias, equipos de referencia territorial en
salud mental, accesibilidad, servicio local de Promocién y
Proteccién de los Derechos de Ninos, Ninas y Adolescen-
tes). Es en ese trabajo con otras instituciones y otros equipos
donde se observa la mayor “brecha” de criterios. Las prac-
ticas muchas veces son encasilladas, segtin el recorte que se
haga desde cada ambito y profesion. Ello suele contribuir
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a reproducir una légica de fragmentacién y de falta de
integralidad en las intervenciones. Uno de los principales
obstaculos es la tarea de referencia-contrarreferencia insti-
tucional, ya que cada equipo hace su aporte y tensiona para
que sea este el que prime. Asi, la tendencia es que el sujeto
quede borrado en medio de tales tensiones.

Adicionalmente, las reinternaciones suelen ser frecuen-
tes. Ello genera cansancio y desgaste en el equipo. General-
mente, nos encontramos trabajando con los mismos recur-
sos frente a situaciones que se complejizan cada vez mas.
Probablemente, las herramientas que hemos construido
disciplinariamente necesiten una revisioén y lectura critica,
para generar un trabajo situado y contextualizado.

La internacion como posibilidad de acompanamiento
de situaciones complejas

Desde el trabajo social, es dificil pensar en “caso”, y habla-
mos mas bien de “situacién”. No se trata de un concepto
que hayamos construido disciplinariamente, sino mas bien
de comprender que existen situaciones en las que estamos
implicados como profesionales, pero también como ciuda-
danos, con condiciones materiales y simbdlicas de vida y
existencia, tal como los sujetos con los que trabajamos.

Las situaciones que comparto a continuacion dejan en
claro la necesidad del aporte disciplinar en el abordaje de
salud mental. Las herramientas que construye el trabajo
social para hacer lecturas y aportes y construir practicas
en el ambito de salud incluyen la realidad institucional, la
realidad particular de la persona, el contexto socioecond-
mico y politico, la reconstruccién de la demanda. Todo ello
se conjuga y configura un proceso de salud particular.

Daniel es un vardn de 46 afios y hace 30 anos vive una
situacion de consumo problematico. A septiembre de 2025,
se encuentra cursando su sexta internacion en lo que va del
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ano. Si bien técnicamente podria no constituir una situacién
de “internacién prolongada’”, todo su proceso, que incluye a
las sucesivas internaciones, fue necesario y ttil. Fueron ins-
tancias necesarias para que se iniciasen movimientos que
no se hubieran podido dar de otra manera.

Haciendo una revisién hacia atras del recorrido de
Daniel, se observa un punto fuerte importante: su trans-
ferencia con el hospital. Siempre recurre a la institucién
para pedir ayuda, la cual se configura como un testigo de
su realidad subjetiva. ;Por qué es relevante esa relacion de
Daniel con la institucién? Porque brinda la oportunidad de
barajar y dar de nuevo, de revisar qué se hizo, qué se puede
hacer, qué aspecto priorizar. Permite ir orientando las prac-
ticas, en funcion de los otros actores institucionales que van
apareciendo y, lo mas importante, ofrece un margen para
conocerlo.

La internacién actual, que, a septiembre de este afo,
se encontraba en curso, es distinta a las anteriores. Ello
gracias a que, justamente, las anteriores ocurrieron. En este
sentido, Daniel estd pudiendo quedarse en el encuadre de
una internacién voluntaria, aprendiendo respecto de él y
de su relacidn con el consumo. Esta internacién le permite
historizar su vida, poner pausa a la voragine de su realidad
y encontrarse con aquello que lo conmueve y angustia.

Con la dltima internacién de Daniel, ocurrié algo
similar a la elaboracién de este escrito: atravesd distintos
momentos. Si bien comenzé como una internacién volun-
taria que permitio trabajar diversos aspectos de su proceso
de salud —entre los mas relevantes, la reconstrucciéon de su
historia personal, su relacién con el consumo y la articula-
cién con otros efectores e instituciones que lo acompanan
desde hace anos—, en un momento volvi6é a configurarse
una situacién de riesgo para él porque retomo el consumo.

El contexto de la sala de Cuidados Minimos, el hecho de
compartir el espacio con otras personas que también atra-
vesaban problematicas de consumo, la institucionalizacién
prolongada y la demora en construir alternativas posibles
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de acompanamiento generaron que reincidiera en el consu-
mo en reiteradas oportunidades. Esto profundizé ain mas
el agotamiento del equipo. Por ese motivo, se decidi6 su alta
hospitalaria en septiembre de 2025, luego de un episodio de
intoxicacidn dentro del hospital.

Para ese momento ya intervenia, de manera cautelar (es
decir, sin sentencia firme), la Curaduria Oficial de Aliena-
dos, que implementé algunas estrategias orientadas princi-
palmente a la gestién de recursos econémicos —como una
ayuda econdémica, un subsidio de externacién o la posibi-
lidad de incluirlo en el beneficio previsional de su madre
bioldgica-. Sin embargo, ninguna de estas medidas logré
aliviar la frustracidn, el cansancio ni las dificultades insti-
tucionales para acompanarlo. Asi, Daniel egres6 del hospi-
tal hacia la misma realidad que habia quedado “en pausa”
durante todo su tiempo de internacién.

Otra de las situaciones es la de Agustina, mujer de 22
anos. Si bien termind la escuela secundaria, no trabajaba,
y, aunque tenia familiares, estos no podian incluirla en su
realidad. Se trata de una situacién que implicé multiples
desafios para el hospital y para los profesionales que acom-
pafnamos su proceso. Ingresé a internacién por primera vez,
en el contexto de la guardia, en mayo del 2023. Si bien alli
permanecié pocos dias, se inicié un camino institucional
que finaliz6 en febrero de 2025.

Agustina curs6é multiples internaciones en el hospital,
y obtuvo el alta hospitalaria por una derivacién a una cli-
nica privada en otra localidad de la provincia. Su situacién
constituiria lo que es un “alta demorada”, ya que sobrepasé
ampliamente las expectativas de permanencia en el hospital.
Practicamente vivi6 un afio en el hospital, entre ingresos y
egresos, no pudiendo sostener el afuera de la institucion.
Fue paradéjico porque nadie creeria que alguien se sintiera
“a gusto” en el hospital, pero estar alli fue para Agustina lo
que le funcionaba o servia en ese momento.
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Varias cuestiones entraron en juego en su situacién:
su historia de vida, las redes institucionales, los vinculos
interpersonales, sus herramientas y capacidades subjetivas,
el contexto social y econdmico. También entraron en jue-
go las herramientas disciplinares o profesionales. En esta
situacién hubo un gran trabajo de articulacién con otras
instituciones, estatales y de la sociedad civil, para intentar
conformar una respuesta que ayudase a Agustina. Dentro de
esas instituciones, el hospital es parte de una larga lista de
espacios y equipos de trabajo por los que circulé Agustina
y que se fueron encontrando con dificultades para acom-
panar la complejidad de su realidad y su proceso de salud.
Las internaciones finalizaron a partir de la intervencion de
la Curaduria Oficial de Alienados, que ofrecié como posi-
bilidad de acompanamiento y de resolucién de la necesi-
dad habitacional que fuera a hospedarse a una institucion
privada.

Para ciertos profesionales, es dificil considerar y asu-
mir que para muchas personas el hospital, y en este caso
la internacidn, es lo que les sirve para sobrellevar su pro-
ceso de salud. Aqui hay una tensiéon con la Ley de Salud
Mental (2010), ya que estipula que la internacién deberia
ser la dltima herramienta a considerar para acompanar a
una persona. Mas de una situacién nos demuestra que es
la referencia, la relacidn, o el vinculo transferencial lo que
sirve o funciona y es capaz de reemplazar a todos los otros
(personas, instituciones) que quisiéramos que existieran. La
tensidn existe porque los cambios que se necesitan a nivel
vincular, social, politico, familiar, econémico para que las
personas con padecimiento de salud mental realmente pue-
dan considerarse incluidas son lentos y trabajosos, ademas
de que estan en constante revision.

La conviccidén de que el mejor lugar para una perso-
na con padecimiento mental es la vida en comunidad no
cambid, aunque la realidad de las personas nos demuestra

teseopress.com



418 e Internaciones por salud mental en hospitales generales

que requieren del hospital. Afortunadamente, este ya no es
pensado como en otra época desde el arrasamiento y borra-
miento del sujeto, como totalitaria, sino mas bien como una
instancia mas presente en ciertos momentos de su historia
vital y de su trayectoria de salud.

Cierre

Quisiera finalizar planteando el interrogante por las posibi-
lidades para la internacién por Salud Mental en el hospital
general y los desafios que ella implica, y, para responder a
ello, creo que la clave estd en destacar la importancia de
las personas usuarias. Conocer cuales son sus necesidades,
cémo es su contexto, en qué momento de su ciclo vital se
encuentran, cudl es su proyecto de vida, cudl es su vincula-
cién con otras instituciones de salud, cual es su perspectiva
sobre la atencidén que reciben, con qué apoyos cuentan y
cémo son sus vinculos afectivos son aspectos fundamenta-
les para comprender los alcances de la internacién.

A pesar de desarrollar practicas en el hospital gene-
ral, sigue siendo necesario revisar y cuestionar las prac-
ticas manicomializantes que pueden hacerse presentes en
cualquier tipo de institucién. La interseccionalidad aparece
como una herramienta clave para pensar cémo se construye
la opresion de diversos sectores de la poblacion en relacion
con la realidad actual en 2025 en Argentina, donde se agra-
v6 la vulnerabilidad social de las personas con padecimiento
mental. Ademas, el desfinanciamiento y vaciamiento de ins-
tituciones dedicadas a la atencidn de la salud mental pone
en grave peligro la garantia de los derechos humanos.

Es claro y notorio como las situaciones con las que
trabajamos se han complejizado, y es necesario que las ins-
tituciones puedan redefinir sus objetivos, revisar sus herra-
mientas y ofertar nuevas modalidades de abordaje que sean
mas cercanas a las realidades de la ciudadania, incluyendo
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la realidad social y econémica, la trayectoria de vida de la
persona, las caracteristicas de su proceso de salud, las redes
con las que cuenta, qué actividades ha podido desarrollar y
cuéles podria llevar adelante en el corto plazo. Es en este
punto donde me pregunto si no seria posible flexibilizar
ciertas estructuras, como ser la de los plazos de internacidn,
para adecuar los servicios institucionales a las necesidades
de la poblacién y promover una circulacién mas saludable.

En este punto es menester convocar a la ternura, que
“como contrapedagogia de la crueldad apunta a recuperar
la sensibilidad y los vinculos oponiéndose a las presiones
de la época” (Carbon y Martinez Liss, 2019). Como plantea
Segato (2018), cuando la crueldad se convierte en habito,
se produce un aislamiento de los ciudadanos mediante su
desensibilizacion al sufrimiento de los demas. La clave para
el trabajo en salud mental en general, y en la internacién en
particular, seria recuperar la ternura, es decir, la sensibili-
dad ante el sufrimiento de los demas.
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Los tiempos de internacion
en un hospital polivalente

Hospital Zonal Eleazar Herrera Motta, Chilecito,
provincia de La Rioja

LILIA DOMINGUEZ, MARIELA GONZALEZ, CECILIA F. GUARDIA,
MARIA BELEN SANTI Y ZORAIDA YAPUR

Introduccion

En el presente capitulo, se describe el manejo y funciona-
miento del servicio de Salud Mental en un hospital poliva-
lente de la ciudad de Chilecito, provincia de La Rioja, y se
comparten experiencias sobre el abordaje que se realiza en
el dispositivo de internacion por Salud Mental. Nos intere-
sa compartir las estrategias de abordaje en Salud Mental en
el dispositivo de guardia, y reflexionar sobre los tiempos de
internacion y sus posibles consecuencias en la continuidad
del tratamiento ambulatorio.

El hospital

El Hospital Zonal Eleazar Herrera Motta se encuentra ubi-
cado en la ciudad de Chilecito, en la provincia de La Rioja;
siendo esta la segunda ciudad mas importante de la provin-
cia, ubicada a doscientos kilémetros al oeste de la capital
provincial, que cuenta con una poblacién de 60.175 habitan-
tes, segtn datos del dltimo censo nacional (INDEC, 2022).
Este hospital fue fundado el 1 de enero de 1898, fruto del

teseopress.com 421



422 e |Internaciones por salud mental en hospitales generales

esfuerzo conjunto de la comunidad; en 1955 adopté oficial-
mente su nombre actual en reconocimiento a la destacada
contribucion de este profesional en su creaciéon (Ministerio
de Salud, provincia de La Rioja, 2024).

Organicamente, este hospital zonal depende de la Zona
Sanitaria III, del Ministerio de Salud Publica de la provincia
de La Rioja, que es una de las seis areas programatico-
operativas en las que el territorio provincial estd sectori-
zado, siendo su zona de cobertura los Departamentos de
Chilecito y Famatina, con sus respectivos distritos y loca-
lidades. Cabe destacar que, por su estructura, oferta de
servicios y cobertura, el Hospital EHM es el primer efector
de salud de la zona ya que recibe la demanda de la amplia
franja poblacional que cubre esta area programatica.

El H.E.H.M. es un hospital general organizado en los
siguientes servicios: Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia
y Tocoginecologia, Unidad de Terapia Intensiva I y II,
Neonatologia, Traumatologia, Cirugia, Urologia, Cardio-
logia, Gastroenterologia, Odontologia, Otorrinolaringolo-
gia, Oftalmologia, Kinesiologia y Rehabilitacion, Nefrologia
y Hemodialisis, Hemoterapia, Nutricién, Fonoaudiologia,
Salud Mental, Servicio Social, Diagndstico por Iméagenes,
Vacunacién, Laboratorio, Farmacia. En algunas especialida-
des se brinda atencién ambulatoria y de internacién segin
el caso. En la actualidad, el hospital cuenta con 118 pro-
fesionales para la atencién de las diferentes especialidades.
En internacidn, dispone de 99 camas, incluidas las de Tera-
pia Intensiva de adultos y pediatricas. Cabe destacar que,
administrativamente, se cuenta con historia clinica digital
(HSI), en donde se registran las intervenciones de guardia,
consultorios, interconsultas e internaciones, registros que
incluyen tanto las intervenciones ambulatorias como de
guardia pasiva.

En cuanto a lo edilicio, se trata de una construccién
antigua y deteriorada por el paso del tiempo. En los tltimos
afos, se reacondicionaron estructuralmente y se ampliaron
algunas areas. Una caracteristica geofisica del hospital es
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que esta ubicado al pie y rodeado de la Sierra del Paiméan,
lo cual, pese a su belleza, representa una dificultad para el
acceso de las ambulancias y de los usuarios, debido a que se
cuenta con una sola via para entrada y salida de vehiculos,
oficiales y particulares. Los espacios verdes disponibles son
€sCasos.

La poblacién a la que se asiste, en su mayoria, pro-
viene de zona urbana, con cobertura publica exclusiva, con
escasos recursos socioecondmicos, y estd constituida en
su mayoria por empleados publicos y trabajadores rura-
les informales. Cabe mencionar que la ciudad de Chilecito
cuenta con escasa oferta de servicios de salud privados, por
lo que el hospital es centro de referencia en la comunidad.

La salud mental en el hospital

Aunque, como relataremos a continuacién, marcamos como
fecha de inicio de la atencién en Salud Mental en este
hospital el ano de 2010, nos parece importante mencionar
la historia de La Gringa, también conocida como “la Loca
de Tilimuqui”, una mujer con un problema severo de salud
mental y sin red de apoyo familiar, quien se asil6 en nues-
tro hospital desde su juventud, llegando incluso a tener una
habitaciéon propia hasta su fallecimiento en el afio 2018.
Pese a que no se tratdé de una internacién por Salud Men-
tal en sentido estricto, permite ejemplificar las condiciones
sociales de muchas personas, con y sin probleméticas de
salud mental de base, para quienes el hospital cumple la
funcién de alojamiento, mas que de tratamiento. Su histo-
ria hace parte de la memoria colectiva del hospital, ya que
su presencia no dej6 a nadie indiferente, bien sea por las
molestias que ocasionaba o por los vinculos amigables y de
cuidado que estableci6 en sus largos anos de transitar por el
hospital con sus trabajadores.
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En la historia del hospital, como antecedentes de Salud
Mental, solo existia un consultorio externo de psicologia,
sin articulacién con el resto de las disciplinas. En 2010, lue-
go de una ola de suicidios adolescentes en el departamento
de Chilecito que alerté a la comunidad, surgié la necesidad
de crear un equipo profesional interdisciplinario en aten-
cién primaria de la salud (APS), el cual se localizaba en el
edificio administrativo de Zona Sanitaria III, actualmente
funcionando también como centro de atencién primaria de
salud denominado “CAPS Evita”, ubicado a tres kilometros
del hospital. Dicho equipo qued6 conformado por profe-
sionales de psiquiatria infanto-juvenil, terapia ocupacional,
psicologia y trabajo social.

En 2013 se creé la guardia pasiva individual de Salud
Mental en el hospital, con el objetivo de brindar atencién
frente a las urgencias y emergencias, aunque la atencion
ambulatoria se continuaba en el Edificio Zona Sanitaria III.
En el ano 2014, la atencién ambulatoria interdisciplinaria
se diluyo, y algunos profesionales pasaron a cumplir fun-
ciones en el hospital. En 2015, el servicio de Salud Mental
se formalizé como tal, con la inclusién de una médica psi-
quiatra como jefa del servicio. Con la creacién del servicio,
se dio comienzo a las guardias pasivas por duplas de psico-
logia y trabajo social y, por otro lado, a la guardia pasiva de
psiquiatria. En ambos casos la cobertura es las veinticuatro
horas los 365 dias del ano. Por otro lado, la Residencia de
Salud Mental (RISaM) del Hospital Vera Barros de la ciudad
capital de La Rioja comenz6 a hacer una rotacién por el
interior de la provincia, y como parte de ello se recibieron
residentes rotantes de psiquiatria, psicologia y trabajo social
en nuestro hospital entre 2017 y 2018.

Sin embargo, a partir de 2020 y hasta la actualidad,
el servicio de Salud Mental dejé de contar con médico
psiquiatra. Esto conllevé una reorganizaciéon del recurso
humano disponible, y quedd la jefatura a cargo de una de las
psicdlogas. Como estrategia de atencidn, frente a la ausen-
cia del profesional especializado en psiquiatria, se capacitd
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al personal médico en Salud Mental a través de talleres y
jornadas, aplicando y explicando la guia de mhGAP (OPS,
2018). Se distribuy6 por todos los servicios del hospital el
protocolo y manual de intervencién de urgencias psiquia-
tricas, lo cual permitié incorporar el componente salud
mental en todas las intervenciones profesionales del hos-
pital. Si se lo necesita, se realizan pedidos de valoracién o
derivacién de casos complejos al servicio de Salud Mental
del Hospital Vera Barros, a doscientos kilémetros en la ciu-
dad capital de La Rioja, a través de consultas telefonicas.

Actualmente, nuestro servicio cuenta con dos profe-
sionales de trabajo social y tres profesionales de psicologia,
cada una con carga horaria de treinta horas semanales.

Ademas del dispositivo de guardia descrito anterior-
mente, el servicio de Salud Mental en el hospital realiza
diversas acciones. Entre ellas esta la atencion ambulatoria por
psicologia y trabajo social; interconsultas a todas las areas y
los servicios del hospital, con las cuales se logra tener un
abordaje integral de la salud; capacitaciones intrahospitalarias
solicitadas por los jefes de los otros servicios, que incluyen
temas como la atencién de la urgencia en Salud Mental,
estrés pos-COVID-19; abordaje en casos de vulneracién
de derechos de ninas, nifos y adolescentes, actualizacién
de protocolos de intervencién. Durante la pandemia por
COVID-19, se brindaron talleres de estrategias de afron-
tamiento, contencidn telefénica a usuarios en contexto de
encierro y creacion de proyectos para favorecer distraccio-
nes y factores protectores. Ademas, se brindé contencion
profesional.

Adicionalmente, se realizan acciones fuera del hospital,
como talleres de prevencion en escuelas (suicidio, bullying,
factores protectores de salud mental y manejo de las emo-
ciones); jornadas recreativas en la plaza principal de la
ciudad por el Dia de la Salud Mental; articulacién y coor-
dinacién en red con los sectores de Educacidn, Justicia,
Policia, organismos de proteccién de la nifiez, adolescencia,
familia, mujer y diversidades y adicciones. Esta articulacién
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intersectorial busca conformar alianzas y establecer hojas
de ruta de acciones.

La atencién desde el servicio se organiza de la siguiente
manera: de lunes a jueves, en los horarios de 8 a 12 y de 14
a 18, se realizan las diferentes actividades de atencion. Los
viernes el equipo se retine de 8 a 12 para revisar el trabajo y
otorgar turnos de psicologia y trabajo social, hacer el segui-
miento ambulatorio de usuarios que ingresaron por guardia
pasiva de Salud Mental y analisis de casos. Los dias mar-
tes y jueves, se realizan entrevistas de admisién con turnos
programados a cargo de las profesionales de trabajo social,
y, de lunes a jueves, se realizan consultas por psicologia que
incluyen psicoterapia individual con nifnos, adolescentes y
adultos y espacios sociofamiliares.

Como servicio de Salud Mental, también contamos con
la construcciéon de la base de datos estadistica, a cargo de
una psicéloga del servicio. Dicha base, con la que contamos
desde 2007, nos permite conocer caracteristicas de la pobla-
cién a la que atendemos. Por ejemplo, las personas que rea-
lizan consultas ambulatorias por Salud Mental en nuestro
hospital son en su mayoria mujeres (61 %), con una media
de edad de 28 anos, siendo la demanda espontanea la mas
frecuente. En caso de varones, la mayoria asiste por referen-
cia médica o causa judicial. El motivo de consulta principal
es sintomatologia ansiosa y depresiva en contexto de dina-
mica familiar disfuncional. Y con respecto a los ingresos
por guardia pasiva, se identifica que la conducta de riesgo
(ingesta medicamentosa), seguida de intento de suicidio por
ahorcamiento y autolesiones, es el motivo principal.

Internacién por Salud Mental en el hospital

La mayoria de las intervenciones que requieren del abor-
daje de la guardia de Salud Mental provienen de la guardia
central, donde se recibe la urgencia en primera instancia y
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se solicita la asistencia del equipo de Salud Mental segtin
el criterio médico. En funcidon de las estrategias de accion
que se deriven de esa valoracién inicial, se articula con las
dos salas de internaciéon de adultos en el servicio de Cli-
nica Médica o con la sala de internacién en el servicio de
Pediatria.

Cuando la persona llega a la guardia, la primera inter-
vencion estd a cargo del equipo médico de guardia, quien
se ocupa de la estabilizacién clinica. Una vez compensado
el cuadro, interviene el equipo de Salud Mental, el cual rea-
liza un abordaje psicosocial focalizado en la identificacion
del motivo de ingreso, la evaluacién de la sintomatologia
presentada y el riesgo cierto e inminente para si o para ter-
ceros, y el analisis del contexto vincular acompanante y la
red de apoyo. Si una persona presenta sintomas agudos de
padecimiento mental, se decide la internacién. En caso de
que no sea posible manejar el caso, se deriva al servicio de
Salud Mental del Hospital Enrique Vera Barros de la ciudad
capital. Muchas veces, dicho servicio no cuenta con dispo-
nibilidad de camas, por lo cual el usuario a veces regresa a
Chilecito con esquema de medicacidn, indicaciones a fami-
liares acompanantes y turnos con control y seguimiento en
su lugar de residencia, sin que se haya realizado internacién
alguna.

Los motivos de internacién maés frecuentes son las
situaciones de ingestas medicamentosas, ideacidn suicida,
brotes psicéticos, excitacién psicomotriz y consumo excesi-
vo de sustancias. Algunos obstaculos para el alta suelen ser
la vulnerabilidad social y la falta de red de apoyo.

Durante la internacién en nuestro hospital, se trabaja
con las familias o los referentes vinculares de las personas
internadas, no solo para recabar informacidn, sino para
brindar acompanamiento, contencién y acordar y planificar
estrategias de externaciéon. Al momento del egreso, una vez
estabilizado el cuadro que motiva la internacién, se otor-
ga turno ambulatorio por consultorio externo del hospital,
para realizar seguimiento tanto del usuario como de su red
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vincular. Cabe destacar que el equipo que interviene suele
realizar seguimiento dos veces al dia, segin cada caso. Se
mantiene comunicaciéon permanente con el equipo médico
y enfermeria interviniente. Ademas, se recaba informacion
sobre la situacién y se van dando pautas y sugerencias de
contencién a familiares y cuidadores en cada una de las
entrevistas de seguimiento. El servicio cuenta con recursos
ludicos (libros, sopa de letras, mandalas, crucigramas), que
son brindados a las personas usuarias para el tiempo libre.
También se gestionan permisos para que salgan al hall cen-
tral a caminar.

Existen casos en los que las condiciones de alta estan
dadas, pero esto no ocurre. Esto suele suceder cuando no
hay red familiar o de apoyo continente. Se trata de situa-
ciones de abandono de persona o de personas en situacién
de calle, donde la intervencién es anoticiar a los organis-
mos que correspondan, por vulneraciéon de derechos. Hasta
que se produzcan las medidas necesarias, la persona usua-
ria permanece internada por razén social. Mas alla de estas
situaciones, los tiempos de permanencia en internacién
suelen ser de veinticuatro a setenta y dos horas promedio.

Como equipo tratante nos enfrentamos a una serie de
obstaculos que en ocasiones condicionan o limitan nuestra
practica profesional y sus alcances. En primer lugar, al no
contar con médico psiquiatra, detectamos mucha resisten-
cia y temor de los médicos del hospital a indicar el abordaje
psicofarmacoldgico y a aguardar el proceso de estabiliza-
cién del usuario, sobre todo en casos complejos en los que
se interrumpe la “tranquilidad del ambiente”. Ello hace que
desde el personal médico se insista en acortar la duracién
de la internacién o bien realizar una derivacién al Hospital
Vera Barros. Esto también dificulta el seguimiento o acceso
a consulta por psiquiatria, para lo cual las personas tienen
que desplazarse doscientos kildmetros hasta la ciudad de La
Rioja, con las dificultades que ello conlleva, bien sea que el
traslado se haga con recursos del hospital o de la persona.
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La falta de red de apoyo como obstaculo para el alta

Adrian tiene 46 afios de edad y un diagnéstico de esquizofre-
nia y alcoholismo crénico de larga duracién. En el momen-
to en que acudioé a la guardia, se encontraba sin tratamiento
por salud mental, con deterioro cognitivo y no contaba con
red de apoyo que le permitiese mejorar su situacion habita-
cional (hacinamiento, carencia de servicios basicos), aunque
tenfa una pensién no contributiva por invalidez. Adrian
realizaba changas o trabajos esporadicos.

Adrian ingresé a la guardia por presentar un epi-
sodio psicético descompensado. Inicialmente, fue asistido
por Clinica Médica y, posteriormente, por el equipo de
guardia de Salud Mental, conformado por una psicéloga
y una trabajadora social. La valoracién realizada identific6
que Adridn presentaba alucinaciones, delirios, pensamien-
tos confusos, comportamientos inapropiados y alteracio-
nes sensoperceptivas, con un deterioro progresivo desde el
inicio de su enfermedad. Se determind que Adrian reunia
criterios de internacién y se decidi6 esta, inicialmente por
cuarenta y ocho horas, de acuerdo al protocolo del servi-
cio para cuadros complejos. Fue internado en el servicio
de Clinica Médica, donde su tratamiento farmacoldgico fue
seguido por el médico de guardia en sala de internacién vy,
en caso de requerirlo, se comunicaba telefénicamente con
el psiquiatra de guardia en el Hospital Vera Barros de ciu-
dad capital. Al no contar con referente vincular afectivo,
ni los medios para garantizar su continuidad ambulatoria,
el tiempo de internacién se prolongé por cuatro dias, con-
trario al criterio principal una vez estabilizado el cuadro
clinico a las cuarenta y ocho horas.

Al cuarto dia, una vez estabilizado el episodio, se acor-
dé su alta junto al equipo de Clinica Médica y se iniciaron
las acciones de articulacién con otras instituciones. Al ser
su zona de residencia la localidad de Anguinan, a seis kild-
metros de Chilecito, se articulé con el centro de atencién
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primaria de la salud de su misma localidad y con un centro
de atencion para consumo problematico (MUNAY) ubica-
do a diecisiete minutos de distancia del lugar de vivienda
(13.7km). A su vez, se garantizé seguimiento domiciliario
con un agente sanitario, que cumple funciones en el centro
primario de salud. Cabe destacar que cada uno de los die-
ciséis centros primarios de salud del departamento de Chi-
lecito cuenta con agentes sanitarios, quienes realizan visitas
domiciliarias, censos, consejerias de salud, seguimiento de
medicacién y de signos vitales, captando a la poblacién para
que reciba atencidn de salud de mayor complejidad. Desde
nuestro servicio, las trabajadoras sociales tienen contacto
directo con estos agentes.

En el caso de Adridn, al no contar con vivienda, el
agente sanitario de Anguinan traté de encontrarle un lugar
donde habitar junto con vecinos y personas conocidas en
su entorno. De esta manera, se logré su alta hospitalaria
tejiendo redes que acompanen su tratamiento ambulatorio.
Sin embargo, no se logrd brindar respuesta para su proble-
matica de vivienda y socioecondémica, para lo cual resultd
necesaria la intervencidn del area de Desarrollo Social del
municipio.

Cierre

Dentro de nuestra practica profesional, nos interesa conti-
nuar reforzando estrategias en red para el manejo/trabajo
en las internaciones. Por un lado, ello implica un abordaje
intersectorial de las problematicas que hacen que las inter-
naciones se prolonguen mas alld de la estabilizacién del
cuadro clinico. Por el otro, implica un arduo trabajo inter-
sectorial e intrainstitucional para el manejo y seguimiento
de los esquemas psicofarmacoldgicos, dada la falta de un
psiquiatra en el hospital local.
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Quisiéramos senalar que, para nuestro equipo, que
enmarca su trabajo en la Ley Nacional de Salud Mental, la
prolongacién de la internacién mas alla del criterio de alta
debe ser evitada, y a ello dedicamos nuestra tarea, la cual se
ve dificultada sin una red que aborde integralmente la salud.
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Salud mental en el Litoral

Hospital J. B. Iturraspe Nuevo, Santa Fe,
provincia de Santa Fe
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JOSE IGNACIO OLIVIERI, GIOVANA FRANZOLINI Y FRANCISCO ROMANG

Introduccion

En el presente capitulo, buscamos compartir con los lectores
el modo de trabajo del servicio de Salud Mental del Hospital
J. B. Iturraspe. Realizaremos un recorrido histérico acerca
del modo de funcionamiento del servicio y sus configura-
ciones actuales en el marco de un hospital general.

El hospital

El Hospital J. B. Iturraspe se encuentra ubicado en la ciudad
de Santa Fe. Se trata de un hospital publico fundado en 1911
y nombrado en honor a un médico, que fuera gobernador
de la provincia de Santa Fe, teniendo en ese entonces como
principal funcién ser una casa de aislamiento para enfer-
mos infectocontagiosos —principalmente tuberculosis—. En
sus inicios, era un hospital de dependencia municipal, y
pasé a ser provincial en el aio 1991, cuando se aprobé la
conformacién del primer Consejo de Administracion del
hospital, lo que marcé la descentralizacién, permitié sumar
nuevos servicios y modificar su denominacién a Policlinico
[turraspe.
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Actualmente, el hospital es un importante centro de
referencia y atencién médica para la region, recibiendo la
demanda de toda la zona norte de la ciudad de Santa Fe y
alrededores. Hasta el afio 2019, se localizaba en una zona
céntrica de la ciudad; en dicho afio, se mudé a un nuevo
edificio, ubicado en una zona estratégica del norte de la
ciudad, y modificé su nombre a Hospital Iturraspe Nuevo
para de ese modo diferenciarse del edificio anterior.

El hospital cuenta con 260 camas en un edificio
moderno, abarcando una superficie de 30.000 metros cua-
drados. Al realizarse la mudanza, se modific6 su nivel de
complejidad, que pasé de ser de segundo nivel a uno de
tercer nivel. Este cambio implica la posibilidad de aten-
der patologias de mayor complejidad: ahora se cuenta con
una sala de cuidados intensivos especializada y se dejé de
brindar atencién por consultorios de atencién ambulatoria.
Estos fueron centralizados en un Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias (CEMAFE).

La distribucién de los diferentes servicios de inter-
nacién se realiza por bloques ubicados como patas de un
peine. Se cuenta con guardia central de adultos y nifios, qui-
rofanos centrales, Neonatologia, salas de parto respetado
y quiréfanos de maternidad, Unidad de Terapia Intensiva,
Clinica Médica, Cirugia General, maternidad de alta y baja
complejidad y Pediatria. Se intenta utilizar una légica de
cuidados progresivos, es decir, que se interna por niveles de
complejidad.

La poblacién a la cual se brinda atencién incluye todas
las edades, siendo fundamentalmente de clase humilde y
trabajadora. A pesar de esto, se nota mucho el acercamiento
de clase media a la institucion en el dltimo tiempo, producto
de la crisis econdmica que atraviesa el pais.
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La salud mental en el hospital

Histéricamente, y hasta 2019, el hospital no contaba con
un equipo de Salud Mental formalmente conformado, sino
que psicologos y psiquiatras trabajaban de manera separa-
da y con dificultades para la articulacion. Al realizarse la
mudanza del hospital hacia el nuevo edificio en el afio 2019,
algunos psicélogos que cumplian funciones se trasladaron,
mientras que los psiquiatras permanecieron en el viejo edi-
ficio. Antes de que los profesionales se pudieran adaptar
y reorganizarse en el nuevo edificio, se decret la pande-
mia por COVID-19 en marzo de 2020. En ese momento
muchos profesionales iniciaron licencias, por lo cual quedé
el equipo conformado solo por dos psicélogas para todo
el hospital. Estas concurrian de manera diaria y presencial
para la atencién de pacientes, ademas de brindar acompa-
namiento a los profesionales que se encontraban arrasados
por la emergencia sanitaria.

Una vez superado el periodo critico en 2021, el equipo
quedé conformado por cuatro psicélogos y tres psiquiatras.
Por primera vez, ambas profesiones integraron conjunta-
mente un equipo de abordaje interdisciplinario, y asi deja-
ron atras el trabajo como disciplinas aisladas. Cabe destacar
que, en la planificacién del nuevo edificio, el equipo de Salud
Mental no figuraba ni en los planos ni en el organigrama
del hospital. Por este motivo, al concretarse la mudanza en
2019, el equipo no contaba con un espacio fisico propio. La
actividad pudo desarrollarse inicialmente gracias a la ocu-
pacion de un aula destinada a la formacidn de residentes,
ateneos clinicos y reuniones de equipo. Una vez finalizada
la pandemia, el equipo volvi6 a quedarse sin espacio, por lo
que se trasladé a un sector administrativo, donde continta
funcionando hasta la actualidad.

A su vez, ningun profesional del nuevo equipo confor-
mado tenia experiencia en el trabajo interdisciplinario, ya
que el funcionamiento anterior consistia en brindar aten-
cién por psiquiatria y psicologia independientemente. Ello
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hizo que la dindmica del equipo tuviera que construirse
desde cero, construccién ain en proceso, siendo un apren-
dizaje constante y muy enriquecedor.

Vale la pena senalar el trabajo realizado durante la
pandemia. No solo se brindé atencién directa a las perso-
nas internadas por COVID-19, sino que se llev a cabo la
elaboracidn de espacios de abordaje grupal para el personal
de salud, quienes presentaban muchos sintomas de angus-
tia por la situacién. Por tltimo, se elaboré un protocolo
de duelo perinatal, y se realizé un trabajo de investigacién
sobre el burnout en el personal del hospital.

Actualmente, trabajamos respondiendo las intercon-
sultas solicitadas por diferentes areas del hospital, ademas
de acompaiiar los procesos de interrupcién voluntaria y
legal del embarazo (IVE/ILE) en conjunto con la Consejeria
de Salud Sexual. Ademas, brindamos acompanamiento para
el abordaje de la angustia reactiva a los procesos de salud,
acompanamos a pacientes oncohematoldgicos, pacientes
internados en la UTI, pacientes pediatricos y sus familias.

Adicionalmente, se brinda atencién en la guardia central
de adultos y ninos del hospital, asi como también atencién
en internaciones por motivos de salud mental. Se trabaja
de manera interdisciplinaria con los diferentes servicios en
general y especialmente con el Servicio Social. A su vez, se
realizan abordajes interinstitucionales para los seguimien-
tos territoriales y para la articulacidn de la atencién.

Si bien en el hospital no se cuenta con guardia de
salud mental especifica y activa, de lunes a viernes de 14
a 22 horas funciona una guardia mévil, que depende de la
Direccién Provincial de Salud Mental. Los martes y jueves
dicha guardia mévil hace base en el hospital, aunque siem-
pre responde la demanda de los diferentes efectores de la
ciudad. Los fines de semana y los feriados, se cuenta con
una guardia pasiva, también dependiente de la Direccién
Provincial de Salud Mental, conformada habitualmente por
psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales.
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El equipo de Salud Mental est4 actualmente conforma-
do por cuatro psicédlogos y dos psiquiatras. No todos los
integrantes cuentan con un cargo de planta permanente,
sino que algunos contindan con contratos en calidad de
monotributistas. Justamente debido a las condiciones labo-
rales y al reducido nimero de integrantes, el equipo no
asume la formacién de residentes de salud mental ni de
alumnos, ya que ello requiere una dedicacién y un nivel de
responsabilidad que actualmente exceden las posibilidades.
Todos los miembros realizan, ademas, atencién en consul-
torios particulares y otras actividades para solventarse eco-
némicamente dada la precarizacién de los sueldos publicos
de salud.

Internacién por Salud Mental en el hospital

El hospital brinda servicio de internacién por Salud Mental
desde sus comienzos, aunque, tal como se menciond, ini-
cialmente el trabajo era realizado por psicologia. El abor-
daje integral se comenzd a dar a partir de la posibilidad de
conformar un equipo interdisciplinario, a pesar de no ser
un servicio reconocido formalmente por parte del Minis-
terio de Salud, ni tampoco por parte del organigrama del
hospital.

Las internaciones se pueden dar en cualquiera de los
peines del hospital, es decir, en salas generales de salud. El
lugar de internacién para la persona es manejado por la
Direccién junto al area de Cuidados Progresivos, en fun-
cién de la disponibilidad. En caso de no contar con espacio,
se gestiona el traslado a otro establecimiento.

Habitualmente, el paciente ingresa por guardia central.
Alli es valorado por médicos clinicos, quienes, si asi lo
determinan, solicitan interconsulta con Salud Mental. En
el caso de que sea durante el dia, el equipo de trabajo se
encarga de hacer el abordaje. De lo contrario, es el equipo
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de guardia movil presencial el que valora al paciente y eva-
Ida si tiene o no criterio de internacién. Si se considera
que el paciente puede irse de alta, habitualmente se suele
coordinar el seguimiento por salud mental en los centros de
atencion primaria de la salud (CAPS) cercanos al domicilio
de la persona. Si se requiere internacion, se define si esta es
voluntaria o involuntaria. En esos casos, se avisa a la ges-
tién del hospital para conseguir cama o que sea derivado.
Si la internacion es involuntaria, se procede a dar aviso al
Juzgado de turno y al Organo de Revisién.

Durante la internacidn, el seguimiento es realizado dia-
riamente por una dupla de psic6logo/psiquiatra y, en oca-
siones, por Servicio Social. Se brinda un espacio de escucha,
contencién y también esquemas farmacoldgicos en caso de
requerirlos. De tener requerimientos clinicos, se solicita el
acompanamiento de médicos clinicos o de cualquier otra
especialidad que se valore necesaria.

Los motivos de internacién mas frecuentes incluyen
intentos de autdlisis, psicosis descompensadas, consumo
problematico de sustancias (tanto en poblacién general
como en gestantes y puérperas), situaciones de violencia y
abusos sexuales en adultos y nifios, entre otros.

Dentro del marco de las internaciones por Salud Men-
tal, y tal como lo establece la Ley Nacional de Salud Men-
tal (2010), se intenta que estas sean lo mas breves posible,
aunque la duracién depende del caso a caso. Los tiempos
promedios de internacién son de entre siete y diez dias. En
escasas oportunidades se han extendido a dos o tres meses,
porque el cuadro clinico asi lo requeria, y en otras situacio-
nes por dificultades en la articulacién para la externacion.

Al ser un hospital de alta complejidad, los pacientes que
se internan suelen estar atravesando cuadros graves. Tam-
poco se realizan seguimientos ambulatorios, por lo cual el
Unico espacio al que los pacientes de Salud Mental pueden
acudir es un patio interno. No se cuenta tampoco con areas
recreativas. A pesar de esto, se les ofrece en el marco de la

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 439

internacion sopas de letras o libros para que lean y espacio
de biblioteca.

Recientemente, en 2025, se incorpord al equipo una
acompanante terapéutica, con una dedicacién de quince
horas semanales. Esta trabajadora concurre por la tarde,
cuando el resto del equipo no esta, y realiza acompana-
miento y propuestas que se acuerdan con el equipo tratante
(encuentros grupales, fortalecimiento de habilidades socia-
les, cuidado personal, rutinas, entre otras). Esta incorpora-
cidn es reciente, por lo cual se esta construyendo especifi-
camente su rol dentro de un hospital general.

Cada paciente que se interna implica una construc-
cién artesanal del caso, pensada de manera singular. Esto
requiere analizar qué articulaciones son necesarias, ya sea
con otros organismos estatales, dependencias municipales,
equipos socioeducativos, centros de dia, hogares u otras ins-
tituciones, segun las particularidades y necesidades de cada
situacion. Hacemos entrevistas familiares con regularidad,
para que el acompafiante o referente familiar comprenda el
padecimiento subjetivo, y brindamos psicoeducacién. Si la
familia se encuentra acompanando, el informe y el inter-
cambio se dan diariamente; si no, se los cita en funcién de
sus posibilidades. En caso de no contar con familiares o red
de apoyo, se solicita intervencidn del Servicio Social para la
busqueda de estos, asi como también para la gestién de pen-
siones, documentaciones, ayudas econémicas y traslados.

Cuando las internaciones se prolongan, y dependiendo
de la causa de esta, se pueden otorgar permisos de salidas
transitorias, generalmente acompanados por un familiar.
Dichas salidas son recreativas, o en ocasiones sirven para
que los pacientes sean entrevistados por profesionales de
otros dispositivos.

En funcién de lo arriba mencionado, la mayor difi-
cultad que se presenta es el incremento de la cantidad de
demanda diaria. Ello resiente la calidad de la atencién, sobre
todo en el acompafiamiento de situaciones crénicas, pues
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habitualmente la urgencia y lo emergente tapan. Otra difi-
cultad se da en el egreso de los pacientes, particularmente
por el desborde del primer nivel de atencién de salud y la
escasa respuesta de los efectores de segundo nivel, asi como
la escasez de dispositivos alternativos que fortalezcan la red.

Entre salud mental, vulnerabilidad y derechos

Compartiremos la situaciéon de una joven adulta con diag-
néstico de esquizofrenia, que fue internada en nuestro hos-
pital de forma involuntaria en el marco de una descompen-
saciéon aguda. El punto sobre el cual queremos reflexionar
es cdmo las internaciones se pueden desencadenar y pro-
longar por las dificultades en la consecucién de recursos
parala vida y el acompanamiento en comunidad.

La persona en cuestién habia manifestado su desborde
mediante conductas de riesgo heteroagresivas en su domi-
cilio. Durante la evaluacién interdisciplinaria, se constatd
la existencia de un delirio compartido con su madre y su
hermana, con quienes convivia, ambas presentando signos
compatibles con una descompensacidn psicética y negati-
vas sostenidas a los tratamientos, lo cual fue confirmado
por otros equipos de salud. Este contexto familiar, lejos de
constituir una red de apoyo, se configuré como un entorno
iatrogénico y de riesgo vital para la paciente.

La internacién se sostuvo conforme al articulo 20 de la
Ley Nacional de Salud Mental n.° 26.657, en tensiéon con una
practica que se amplia desde la perspectiva en salud mental
hacia el resguardo integral, entendiendo que su vivienda
coincidia con un Ambito familiar conflictivo y desestabiliza-
dor. Este caso permite visibilizar una problematica estruc-
tural del sistema de Salud Mental: la prolongacién de inter-
naciones ante la falta de dispositivos intermedios y de redes
comunitarias fragmentadas. Si bien el efector y sus equipos
tratantes ofician de terceridad, acotando la sintomatologia
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y produciendo condiciones de humanizacion, se advierte la
posibilidad de situaciones iatrogénicas.

Desde la perspectiva de los derechos humanos, la Ley
n.e 26.657 y la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (Repuiblica Argentina, 2008) garantizan el
derecho a una atencién integral e interdisciplinaria orien-
tada a la inclusién social, la autonomia y la participacién
comunitaria, asi como el derecho de las personas con dis-
capacidad a elegir y vivir en entornos que no vulneren su
desarrollo ni representen un riesgo para su integridad.

En este marco, el equipo tratante desarroll6 estrategias
interdisciplinarias de abordaje (psicologia, psiquiatria, ser-
vicio social y acompanamiento terapéutico), en articulacién
con el Equipo de Fortalecimiento de la Direccién de Salud
Mental, la Defensoria, la Guardia Movil de Salud Mental
y equipos territoriales y de enlace. Se presentaron diversos
informes ante el Organo de Revision de Salud Mental y los
juzgados correspondientes. Entre las gestiones mas recien-
tes, se destaca la ampliacion del Certificado Unico de Discapa-
cidad (CUD), incorporando la cobertura para un hogar pro-
tegido o residencia asistida, junto con el acompanamiento
de un equipo interdisciplinario (psiquiatria, psicologia, tra-
bajo social y terapia ocupacional). Cabe senalar que esta
solicitud se enmarca en un contexto de deterioro de los
programas sociales y de discapacidad, lo que incrementa
las dificultades. No obstante, la orientacion de la estrategia
se fundamenta en la construccién de condiciones de vida
dignas y seguras para la usuaria, desde un paradigma comu-
nitario que sustituye las 1dgicas de encierro por espacios de
vida con apoyos.

Actualmente, la joven se encuentra estable en su cuadro
psicopatolédgico de base, con una marcada mejoria en los
sintomas positivos (delirios y alucinaciones), asi como en
la voluntad, la afectividad, la cognicion, los lazos interper-
sonales y los habitos de autocuidado. Participa en espacios
[udicos, artisticos e intersubjetivos.
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Para finalizar, se plantea la necesidad de reflexionar
sobre la tension existente entre el marco legal, la disponi-
bilidad real de recursos y la urgencia de reforzar los lazos
y acuerdos interministeriales e intersectoriales, asi como el
fortalecimiento de la red comunitaria para el acompana-
miento de situaciones de vulnerabilidad.

Cierre

Pensar en las internaciones de Salud Mental es adentrar-
se en un terreno donde se entrecruzan la vulnerabilidad,
la necesidad de cuidado y el derecho a la autonomia. No
se trata solo de un recurso médico, sino de una experien-
cia profundamente humana, que marca tanto a la persona
internada como a su entorno.

Esto nos invita a reflexionar y cuestionar cémo conce-
bimos la salud mental y qué lugar ocupan quienes atraviesan
un padecimiento subjetivo. La internaciéon no puede pen-
sarse de manera aislada, sino como parte de un proceso que
requiere continuidad, escucha y acompanamiento mas alla
del momento agudo. Por lo cual la internacién no deberia
interpretarse como un fin en si mismo, sino como un recur-
so orientado a la estabilizacién del paciente mientras se
realizan articulaciones con estrategias de acompanamiento
ambulatorias.

Como se menciona anteriormente, la internacién en
Salud Mental se lleva a cabo de una manera artesanal tenien-
do en cuenta cada sujeto, su realidad, y su padecimiento.
Por lo cual no solo somos profesionales de salud mental,
sino que podriamos llamarnos “artesanos” de esta.
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provincia de Catamarca
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Introduccion

La salud mental y el bienestar son imprescindibles para que
todas las personas lleven una vida satisfactoria, alcancen
su maximo potencial y participen de forma constructiva
en sus comunidades (OMS, 2022). De alli que sea funda-
mental conocer la calidad de atencién de los servicios de
Salud Mental, y cémo estos responden a un modelo de
atencién centrado en la comunidad. La OPS (2020) ha apo-
yado mediante diversas acciones el proceso desarrollado en
Argentina para avanzar hacia el modelo de salud mental
comunitario, de acuerdo con lo que establece la Ley Nacio-
nal de Salud Mental n.© 26.657.

En este capitulo se expondra la experiencia de trabajo
durante las internaciones por motivos de salud mental en
un hospital general de adultos del sistema de salud publico
de la provincia de Catamarca. Se describen en primer lugar

1 Participaron ademas integrantes de la Residencia Interdisciplinaria en Salud
Mental Comunitaria y Adicciones del HSJB.
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la organizacién y los recursos del hospital, luego las carac-
teristicas de la atencién de la salud mental y, por ultimo, el
relato del proceso de externacidén de un joven que atraveséd
una internacién prolongada.

El hospital

El Hospital Interzonal San Juan Bautista se localiza en la
ciudad capital de San Fernando del Valle de Catamarca. Esta
ciudad cuenta con una poblacién de 186.947 habitantes, que
corresponden al 43 % de la poblacidn de la provincia; cabe
destacar que es una de las provincias con menor densidad
poblacional del pais (INDEC, 2022).

El hospital es de gestion provincial y depende de la
Secretaria de Asistencia Publica del Ministerio de Salud de
la provincia, siendo el centro de mayor complejidad para la
atencién de la poblacién adulta a partir de los 16 afnos. Fue
fundado en 1886 y trasladado en el afio 1995 al edificio en
el que funciona actualmente. Se caracteriza por ser el Gni-
co centro especializado en la provincia, tanto en el sector
publico como en el privado, con un servicio de Emergento-
logia que cuenta con quiréfano de emergencias y guardias
activas de psicologia como caracteristicas distintivas con
otros establecimientos.

Ademas, por ser hospital escuela, alberga espacios de
formacién para las distintas residencias, entre las que se
cuenta la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental
(RISAM). En el ano 2025, de acuerdo con politicas del
gobierno nacional, se eliminaron los cupos para este espacio
de formacidn, estableciendo a cambio residencias lineales
de psiquiatria, psicologia y enfermeria por separado.

Actualmente cuenta con un total de 177 camas para
internacion, que se distribuyen de acuerdo con la necesidad
de cuidados que requiera el usuario, reconociéndose tres
niveles: cuidados intensivos, intermedios y sala comun. En
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cuanto a los servicios de cuidados intensivos, se dispone de
30 camas distribuidas en dos servicios; en cuidados inter-
medios se cuenta con 22 camas repartidas en dos servicios y
en sala comun se cuenta con 125 camas, distribuidas en seis
servicios, contabilizandose dentro de estas las 14 camas que
corresponden al servicio de Salud Mental. La ocupacién de
camas por motivos de salud mental se realiza de acuerdo
con la disponibilidad del momento en otros servicios, una
vez agotadas las camas destinadas al servicio propio. En
cuanto a la atenciéon ambulatoria, ofrece atencién en mas de
veinte especialidades, ademas de servicios de Diagndstico y
Vacunacién.

La estructura edilicia cuenta con una planta baja, con
dos accesos principales para el publico, uno por el sector
de emergencias y otro por el sector de admisién de con-
sultas ambulatorias. Cuenta con espacios amplios y buena
ventilacién natural, y la mayoria de las salas desembocan
en patios al aire libre. Actualmente, se encuentra con cierto
deterioro y escaso mantenimiento, reflejado, por ejemplo,
en el mal funcionamiento del aire centralizado, calefaccién
y caldera para agua caliente. Es accesible para personas con
discapacidades fisicas ya que todos los ingresos cuentan con
rampas.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
que se asiste describen a personas de sectores populares,
generalmente desocupadas o con trabajos informales, sin
obra social y con bajo nivel educativo.

La salud mental en el hospital

El Departamento de Salud Mental divide la atencién en
urgencias, internacidn, interconsultas y consultorio externo.
El recurso humano del departamento consta de 44 personas,
cuya modalidad de contratacion se distribuye de la siguien-
te manera: 33 contratos de planta permanente (veinticuatro
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horas semanales), 20 contratos que cubren la atencién con
modalidad de guardia activa y seis contratos de guardia con
tareas equiparables al personal de planta en distintos dis-
positivos de atencién. En la mayoria de los casos, los traba-
jadores del servicio desarrollan otras actividades laborales
fuera del hospital.

La guardia de psicologia es un dispositivo reconocido
por el trabajo que lleva adelante desde hace 23 anos. Se
cred en el marco del fenémeno social de incremento de
casos de suicidios consumados en el aino 2002. Inicia con
la atencion telefénica “linea azul”, y luego se establece la
atencion presencial por parte de profesionales de psicologia
que integran el equipo de guardias activas del Departamen-
to de Emergencias Médicas del hospital. En este sentido,
Catamarca es una de las provincias pioneras en implemen-
tar la guardia de psicologia activa en un hospital general,
brindando asistencia las veinticuatro horas los 365 dias del
ano. Las intervenciones son realizadas en articulaciéon con
los profesionales de Clinica Médica y Trabajo Social del
Departamento de Emergencias.

Por su parte, en cuanto a la atencién por consultorios
externos, ya en la década del 70 se incorporaron una psicé-
loga y una psiquiatra para la atencién ambulatoria. Actual-
mente, el servicio de Psicologia ofrece un proceso de admi-
sién para la demanda espontanea y espacios de atencién
individual. También funciona un dispositivo de continui-
dad terapéutica de atencién interdisciplinaria para usuarios
que recibieron el alta hospitalaria luego de su internacién.
Por su parte, Psiquiatria brinda asistencia a través de turnos
programados y también de turnos protegidos para usuarios
derivados de la guardia de psicologia.

Finalmente, las interconsultas atafien a los pedidos rea-
lizados por los profesionales de los distintos servicios de
internacion, y son atendidas por un psicélogo o un psiquia-
tra del Departamento de Salud Mental.
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Internaciones por Salud Mental en el hospital

A partir de la reglamentacion de la Ley Nacional 26.657, el
hospital se adecud creando el internado de Salud Mental en
el ano 2013, en un espacio especifico para dicho fin, ante-
riormente utilizado por el servicio de Infectologia. En ese
momento contaba con ocho camas distribuidas en cuatro
habitaciones, enfermeria, salén de usos multiples, consulto-
rios, sala para los profesionales y espacio verde. Actualmen-
te, se amplid la capacidad de internacién a catorce camas.
En el dltimo afno, se anexd un espacio para el resguardo
de materiales destinado a talleres y ropero comunitario. En
momentos en que el servicio no cuenta con disponibilidad,
se utilizan camas en el servicio de Clinica Médica y Neuro-
logia prioritariamente, o en algin otro servicio.

El equipo interdisciplinario dentro del internado esta
compuesto por dos psiquiatras, cinco psicélogos, dos tra-
bajadoras sociales, una terapista ocupacional, un acompa-
nante terapéutico, una psicopedagoga, nueve enfermeros
distribuidos en tres turnos y una administrativa. Se cuenta
ademas con la inclusiéon eventual de residentes de primer
afio de la RISAM o residencias afines.

Los motivos de internacién mas frecuentes son inten-
tos de suicidio, descompensaciones psicéticas y problema-
ticas asociadas al consumo de sustancias. Se estima que la
condicion del 90 % de las internaciones es voluntaria y solo
el 10 %, involuntaria. El servicio tiene un giro de cama de
3,4 dias promedio, siendo la duracién de la mayoria de las
internaciones de entre siete y catorce dias. Sin embargo, hay
casos que salen de dicho rango, contandose internaciones
de entre seis meses y siete afios. En los dos primeros meses
del ano 2025, se internaron 110 personas, de las cuales 54
fueron mujeres y 56 fueron varones. De ellas, 27 personas
tenian entre 16 y 21 afos.

En el caso de internaciones involuntarias —segin direc-
trices del articulo 21 delaley n.© 26.657—, el circuito de noti-
ficaciones incluye la comunicacién via correo electrénico al
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Organo de Revisién local (ORSMAC) y al juzgado de familia
de turno. Desde el ingreso al servicio, se asigna un equipo
interdisciplinario tratante que realiza la evaluacidn, el diag-
néstico, la elaboracion del plan terapéutico y el abordaje
familiar. Es requisito de internacién que todos los usuarios
que ingresan sean acompanados por un familiar o referen-
te afectivo. La atencion profesional durante la internacion
se realiza diariamente. El tratamiento ofrecido incluye psi-
coterapia individual, abordaje familiar y tratamiento psi-
quiatrico/farmacoldgico. Las intervenciones desde Trabajo
Social abarcan la gestion del acceso a derechos: pensiones,
medicacién, documentacién, etc. También se cuenta con
abordaje psicopedagdgico y de terapia ocupacional.

Dos veces por semana, se realiza en la sala de profesio-
nales la revista de sala con el objetivo de conversar sobre
cada caso, en cuanto a sus avances y dificultades. Es frecuen-
te la atencidn de otras especialidades durante la internacidn,
como odontologia, oftalmologia, ginecologia, clinica médi-
cay cirugia. La actividad grupal durante la internacién es la
asamblea de usuarios, con frecuencia semanal y duracién de
una hora, coordinada por una terapista ocupacional y una
psicopedagoga. También se ofrece actividad fisica adapta-
da a cargo de un profesor de Gimnasia dependiente del
Ministerio de Salud, dos dias a la semana. Esporadicamente
se generan otras actividades con modalidad taller: pintura,
baile, ajedrez, etc.

Los permisos de salida son un recurso utilizado duran-
te la internacién con diferentes fines: promover los lazos
afectivos, tramites personales, necesidades econdmicas, de
estudio, laborales, actividad fisica, concurrencia a otras ins-
tituciones en articulacién con fines recreativos y terapéuti-
cos. Los permisos de salida también se utilizan en paralelo
al proceso de alta.

En la elaboracién del plan de externacidn, se intenta
articular con el nivel primario de atencién o los hospita-
les zonales para el seguimiento ambulatorio. En este punto
las principales dificultades tienen relacién con la escasa
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disponibilidad de equipos territoriales. Para los casos de
mayor complejidad, se decide el acompafiamiento posterior
al alta hospitalaria por personal en consultorios externos o
se implementa el seguimiento con modalidad similar a hos-
pital de dia (dispositivo sin la formalidad y habilitacién ins-
titucional correspondiente). La estrategia es indicada para
personas en condiciones de alta hospitalaria, sin red de
contencidén social y para quienes resulta mas conveniente
continuar vinculados con el servicio para no interrumpir
el tratamiento farmacoldgico. En varias oportunidades esta
modalidad permite brindar asistencia social al usuario (ali-
mento, vestimenta o gestiones varias).

Otras dificultades estan en relacién con el déficit de
dispositivos comunitarios en la red de atenciéon de Salud
Mental (habitacionales, centros de dia, de insercién sociola-
boral, atencion domiciliaria). Esta situacién no solo afecta el
proceso de externacion, sino que ademas genera multiples
reingresos.

También se debe mencionar como dificultad el modo
de contratacion de los profesionales, que condiciona la fun-
cionalidad del equipo ya que algunos asisten menos tiempo
de lo necesario por la cantidad de horas pagas. Ademas, nos
encontramos con el obstaculo relacionado con la segrega-
cidn, estigmatizacion y sensacién de miedo o peligrosidad
sobre los usuarios de Salud Mental por parte de los profe-
sionales y administrativos de las distintas dependencias del
hospital.

La calidad de atencién también se ve afectada por las
condiciones de las instalaciones en lo referido a seguridad:
inexistencia de simulacros, planes de evacuacidn desactuali-
zados, falta de mantenimiento de los matafuegos, presencia
de elementos de peligrosidad para los usuarios (cables, pie-
dras, instalaciones eléctricas deterioradas), falta de higiene
y mantenimiento de la mamposteria, mobiliario deteriora-
do (placares, mesas, banquetas, camas, puertas de banos y
habitaciones) y falencias en el sistema de plomeria.
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La intersectorialidad como estrategia de externacion

Simén tiene 24 anos de edad y cursé varias internaciones
en el hospital desde sus 17 afos, y llegd a permanecer por
un periodo continuado de dos anos. En un primer momen-
to, Simén fue trasladado a la ciudad capital de Catamarca
en el ano 2020 —lugar de residencia de su grupo familiar—,
acompanado por un profesional de un hospital monovalen-
te de otra provincia del norte argentino, institucién en la
que habia estado internado varios meses por un cuadro de
descompensacion psicdtica. Encontrandose en condiciones
de alta en la vecina provincia, solicitaron a sus familiares
retirarlo y, ante la negativa de ellos, decidieron derivarlo a
Catamarca, al ser esta su provincia de origen y residencia.

Al recibirlo en nuestro hospital, se evalué que no exis-
tian criterios de internacidn, pero, ante la presencia de una
problematica social, familiar y de vivienda, se decidi6 alo-
jarlo hasta que se pudieran localizar a referentes y articular
una red social de contencidn. Pasado un tiempo, su madre
concurrié al hospital, y se negd a vivir con él. Ante ello se
solicitd la intervencién del Juzgado de Familia con el fin de
promover la revinculacion y la responsabilidad de familia-
res en los cuidados y apoyos necesarios.

Simén es una persona que transcurrié su infancia en
varias instituciones. Tiene una historia de vida marcada por
el abandono de sus padres. Desde nifio ingresé a diversos
centros de salud por presentar “trastorno hiperquinético
y trastorno opositor desafiante”. Concurrié a tratamientos
entre los anos 2009 y 2011 en la provincia de Jujuy con
periodos de internaciones breves en diferentes institucio-
nes publicas. Ingresé a una clinica privada de Catamarca en
2018 y a una comunidad terapéutica de Cérdoba en el ano
2021. Sus caracteristicas generan rechazo en varios ambi-
tos: familiar, institucional y social, siendo excluido de estos
espacios por su desregulacion sexual. Simén tuvo denuncias
de parte de vecinos por conductas exhibicionistas, y llegd
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a sufrir situaciones de violencia como represalia. Respecto
a su escolaridad, los informes resaltan su comportamiento
desregulado desde los 8 afios, por lo que se ven interrum-
pidos sus estudios secundarios. Advertidos de su posicién
subjetiva de causar rechazo en el otro, el primer momento
de trabajo se centr6 en sostenerlo y no abandonarlo como
repetidas veces sucedié en su historia; esto implicé hacerle
un lugar en la institucidn, alojarlo.

La complejidad del caso motivé la supervision con el
Hospital Nacional en Red Lic. Laura Bonaparte, en la Ciu-
dad de Buenos Aires; se indagd el tipo clinico y posibles
intervenciones con el fin de facilitar el lazo con otros den-
tro de un marco regulado. De a poco, Simén pudo trabajar
en el espacio terapéutico aquellas situaciones en su vida
donde ubicaba que era desalojado de su familia. Su sexuali-
dad se trabajé diferenciando lo publico de lo privado para
permitir una vivencia intima no disruptiva con el entorno.
Su inclusién en un espacio para actividades fisicas surgi6 de
su propio interés y anoranza de lo que de nifio habia sido
transmitido por su padre.

El dispositivo sociolaboral fuera del hospital (taller de
huerta) fue una estrategia que se propuso incluir otras insti-
tuciones y profesionales que pudieran acompanar a Simén.
Su participacién en este espacio se sostiene hasta la actua-
lidad. También se gestiond una pensién que garantizara un
ingreso econémico y promoviera su independencia. Luego
de una audiencia ante el Juzgado de Familia, se incluy6 a su
madre en un dispositivo de psicoterapia individual sema-
nal, en el hospital. Hoy Simén vive en un departamento
que alquila con dinero de su pensidn, cerca del hospital. La
alimentacion esta cubierta por una vianda diaria a cargo de
su madre. Concurre a tratamiento ambulatorio psicoldgi-
co y psiquiatrico irregularmente. Recibe medicacidn en el
centro de dia del que participa. A través de un grupo de
WhatsApp, los equipos tratantes se mantienen en articula-
cién para garantizar la continuidad de cuidados. El hospital
se convirtidé en una referencia para Simén que funciona
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como borde en la subjetividad que le permite otra circula-
cién en lo social.

Cierre

Transmitir aquello que hacemos, revisar nuestras practicas
de trabajo, nos permite reflexionar sobre las condiciones
en las que producimos salud, conocimiento y nuestro rol
en el espacio publico como agentes del Estado. Aquellas
condiciones para la atencidén en salud mental precisan de
una urgente transformacion del sistema de salud, en con-
sonancia con los principios de la Ley n.° 26.657, ya que un
modelo centrado en la asistencia hospitalaria como dnico
recurso no es efectivo en el acompafiamiento de los pro-
cesos de salud-enfermedad-cuidados de las personas con
padecimiento mental.

Por ello resulta indispensable que quienes trabajamos
en el campo de la salud mental sostengamos la defensa
tenaz de las normativas vigentes apuntando a un abordaje
que genere recursos en la comunidad y mayor inclusién de
las personas usuarias en sus contextos de vida. Todo esto no
serd posible sin el incremento sustancial del financiamiento
para nuestro campo, el desarrollo de una red de dispositivos
territoriales y la participacién amplia de todos los sectores
del Estado y la ciudadania en la elaboracidén de politicas
publicas. A ello nos comprometemos...
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Posibilidades y desafios del trabajo
en salud mental desde un hospital rural

Hospital Dr. Ventura Lloveras, Media Agua,
provincia de San Juan

MAIRA REISER

Introduccion

En este escrito se describe la situacion actual del trabajo
de la Unidad de Salud Mental de un hospital general de
segundo nivel de complejidad, ubicado en una zona rural
de la provincia de San Juan. Se exponen los avances vin-
culados con la descentralizacién de la atencién en Salud
Mental desde el hospital, asi como también las dificultades
que surgen a partir de la demanda derivada por hospitales
de tercer nivel.

El hospital

El hospital Dr. Ventura Lloveras se encuentra ubicado en la
provincia de San Juan, departamento de Sarmiento, locali-
dad de Media Agua, y se emplaza a sesenta kilémetros de
la capital sanjuanina. Segin el ultimo censo (INDEC, 2023),
Media Agua tiene una poblaciéon de 11.257 habitantes vy, si
bien es sencillo llegar desde la capital de la provincia, solo
dos lineas de transporte publico llegan a la localidad.

El hospital fue fundado en el ano 2011, y es de ges-
tién provincial, prestando atencién a toda la poblacién
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indistintamente de su cobertura en salud. Las personas que
alli se atienden residen en la villa cabecera -Media Agua—
y en otras localidades aledanas, ubicadas a diferentes dis-
tancias de la cabecera, con las consiguientes dificultades de
acceso. Es una zona rural donde un gran porcentaje de sus
habitantes trabaja en el campo, en cultivos de uva, aceitu-
na, sandia, meldn, entre otros productos agricolas. Si bien
los trabajos a los que acceden los habitantes de la zona les
proveen de ingresos durante todo el ano, estos son muy
acotados y con una remuneracion escasa, y muchas perso-
nas no llegan a cubrir sus necesidades basicas como acceso
a agua potable, bano, alimentos y escolaridad. Debido a
estas condiciones, los adolescentes se inician en los trabajos
rurales a corta edad, para colaborar econémicamente con
sus familias, y asi abandonan la escuela. Se genera un circu-
lo vicioso en el cual se observa analfabetismo en los adultos,
quienes no pueden a su vez promover la escolaridad en sus
hijos, lo cual da como resultado una poblacién con pobreza
estructural.

A nivel edilicio, cuenta con una sola planta, caracteris-
tica que comparten los demas hospitales de segundo nivel
de la provincia. Las condiciones de infraestructura son
limitadas, debido al aumento de prestaciones que se ofrecen
por aumento de la demanda. Si bien es una construccién
bastante nueva, los cambios de gestiéon politica han traido
aparejados desajustes con las empresas que se encuentran a
cargo del mantenimiento del edificio. Ello trae aparejado un
deterioro que se observa en paredes sin pintar, mobiliario
roto, aires acondicionados y televisores fuera de funciona-
miento, etc. Adicionalmente, se encuentra en gestién con el
intendente la puesta en valor de un sector al aire libre, para
generar un espacio verde con la finalidad del uso recrea-
tivo de los usuarios de Salud Mental que se encuentren
internados.

El hospital ofrece atencion tanto ambulatoria como de
guardia y de internacién. En cuanto a la atencién ambula-
toria, se cuenta con prestaciones de dieciséis especialidades
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de salud y diagnéstico por imégenes. La guardia funciona
las veinticuatro horas y provee atencién de adultos y nifios.
A su vez, cuenta con 45 camas para internacién, distribui-
das en 15 habitaciones de tres camas cada una. De ellas,
39 camas corresponden a los servicios de Clinica Médica,
Pediatria y Cirugia, y las seis camas restantes son para Salud
Mental: tres para varones y tres para mujeres.

La salud mental en el hospital

En el hospital se brinda atencién por Salud Mental des-
de su apertura en el afio 2011. En sus inicios, la atencién
por Salud Mental en el departamento de Sarmiento estaba
centralizada en el hospital, pero, con el paso de los anos,
se logrd descentralizarla a los centros de atencidn primaria
(CAPS), los cuales cuentan con profesionales de psicologia y
trabajo social. Desde 2022, se sum¢ al hospital atencién psi-
quiatrica diaria, la cual se organiza en atencién ambulatoria
por psiquiatria lunes, miércoles y viernes de 8 a 12 horas, y
atencién a usuarios internados los dias martes y viernes de
8 a 12 horas.

La atencién por Salud Mental que se brinda de manera
ambulatoria en el hospital incluye prestaciones individuales
y grupales, contando con un dispositivo de intervencion de
adolescentes, grupo de ansiedad y grupo de género. A su
vez, se realizan talleres abiertos a la comunidad tanto en
el hospital como en los CAPS, abordando tematicas tales
como violencia de género, crianza y puesta de limites, salud
sexual y reproductiva, bullying, entre otros.

Asuvez, se responde a interconsultas por parte de otros
servicios del hospital, principalmente sobre personas inter-
nadas en Clinica Médica y Pediatria, ya sea por comorbili-
dad con problematicas psiquiatricas o por solicitarse desde
los otros servicios abordajes psicoldgicos. Si bien no existe
una guardia formal de Salud Mental, en caso de ocurrir
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alguna urgencia en horario matutino, se brinda asistencia y
se realiza el seguimiento a lo largo del dia de manera pasiva
(telefénica).

El equipo de Salud Mental esta compuesto por seis pro-
fesionales de trabajo social, seis de psicologia y una médica
psiquiatra. La gestién y coordinacién de estos recursos es
dirigida por la Unidad de Salud Mental, formada por una
psicéloga, una trabajadora social y una psiquiatra. Los pro-
fesionales tienen cargas horarias de entre 24 y 36 horas
semanales, repartidas de manera uniforme a lo largo de la
semana. Los cargos no son de dedicacién exclusiva.

Solamente la profesional de psiquiatria desempena
funciones exclusivamente en el hospital. Las trabajadoras
sociales y psicélogos se encuentran repartidos en duplas
entre los CAPS y el hospital, asistiendo un dia a la semana
al hospital y el resto de los dias (de lunes a sibado) al CAPS
que tienen asignado.

Los miércoles en el hospital se lleva a cabo el proceso
de admisidn a Salud Mental, realizando una entrevista con-
junta entre las tres disciplinas a modo de tamizaje de las
consultas, resolucién inmediata, orientacién y derivacién
pertinente, ya sea a psicologia en el hospital o en el CAPS
mas cercano al lugar de residencia de la persona. Los viernes
se realiza la admisién conjunta de psicologia y psiquiatria
para adolescentes de entre 12y 19 afos de edad.

Internacién por Salud Mental en el hospital

Entre 2011 y 2022, las internaciones por Salud Mental eran
esporadicas porque no se contaba con psiquiatra de manera
permanente. Solo a partir de 2022 fue posible dar cum-
plimiento a lo establecido por la Ley de Salud Mental n.°
26.657 (2010) para hospitales generales. Desde ese momen-
to, se cuenta con seis camas habilitadas para internaciones
por Salud Mental, de manera permanente.
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Las internaciones se llevan a cabo en sala general.
Como se mencioné anteriormente, se cuenta con dos habi-
taciones de tres camas cada una. Si bien se comparte el sec-
tor con todas las especialidades del hospital, las camas estan
dispuestas especificamente para Salud Mental, ya que de
las habitaciones se han retirado elementos potencialmente
riesgosos, como panel de oxigeno, aire y aspiracidn y cual-
quier elemento que pueda resultar potencialmente riesgoso
para una auto- o heteroagresion.

Las internaciones son abordadas de manera conjunta
por un equipo interdisciplinario, compuesto por psicélogo,
psiquiatra y trabajador social de la Unidad de Salud Mental.
El abordaje de la persona se realiza de manera diaria, en el
horario de la mafiana. De ser necesaria una intervencién en
horas de la tarde, se trabaja desde el area de psicologia y
trabajo social.

Respecto a la poblacién atendida, se trata de personas
pertenecientes al departamento o derivadas desde hospita-
les del tercer nivel (Hospital Dr. Marcial Quiroga, Hospi-
tal Dr. Guillermo Rawson, Hospital Dra. Julieta Lanteri).
Dichos hospitales se encuentran excedidos en sus capacida-
des y precisan derivar las internaciones a un segundo nivel
de la periferia. Lo complejo de estas derivaciones es que no
se respeta la georreferencia necesaria para la atencion, esto
es: se derivan a nuestro hospital personas que no residen
en zonas cercanas. A su vez, se da el caso de personas que
vienen derivadas por el sector judicial, tratindose de inter-
naciones ordenadas por un juez a pedido de la familia o de
un juez de ejecucidén penal. Suelen ser casos de consumo
problematico de sustancias, asociados a patologia psiquia-
trica en estado de descompensacién o personas usuarias
que estan detenidas por procesos penales, y que atraviesan
una crisis con requerimiento de intervencion psiquiatrica.

En términos del perfil de la poblacién atendida, se
interna mas a varones que a mujeres. Pese a no contar
con psiquiatra infanto-juvenil, se reciben en internacion
adolescentes de entre 12 y 19 anos residentes de la zona.
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Prevalecen como motivos de ingreso los intentos de suici-
dio, las descompensaciones psiquiétricas y las desintoxica-
ciones por consumo de sustancias.

Las internaciones en el hospital suelen ser breves, con
una duracién promedio de diez dias. Aquellas internacio-
nes que exceden dicho promedio suelen ser las de personas
recibidas por derivacion de otros efectores y de aquellas
que residen en otros departamentos. Esto ultimo vuelve
necesarios la articulacién y el enlace con el equipo de su
zona de referencia. En muchos casos, se suma la dificul-
tad de la familia para acompanarlos. Adicionalmente, nos
encontramos con problematicas que superan la capacidad
de respuesta del segundo nivel, como por ejemplo perso-
nas en flagrancia. Ello implica que se indicé su internacién
por la via judicial, aunque esta no siempre presenta un cri-
terio claro, a pesar de requerirse alguna intervencién por
Salud Mental. En estas situaciones, el tiempo de estancia
se extiende, debido a la espera de audiencias, evaluaciones
de la Oficina de Medidas Alternativas y autorizaciones del
juez. En estos casos, las internaciones tienen un prome-
dio de veintitin dias. Respecto de internaciones de mas de
treinta dias, son excepcionales. En estos casos, se trata de
personas con contextos de vulnerabilidad social, es decir,
personas que no pueden ser externadas por no contar con
familiares o red social que los contenga. A ello se suma que
requieren asistencia para sus actividades de la vida cotidia-
na y no tienen vivienda. Dichos casos se presentan como
problematicos para la internacién.

Lazo discontinuo

Presentamos el caso de Mabel, una mujer que atendimos por
internacion en el hospital, y que consideramos ilustra las
dificultades del trabajo intersectorial. Estas se ven acentua-
das cuando no corresponden a una organizacidn territorial,
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es decir, cuando la persona usuaria reside lejos de la zona
de influencia del hospital.

Mabel lleg6 a nuestro hospital por indicacién de un
juez de realizar internacién involuntaria. Se trataba de una
persona de 30 anos, quien residia con sus hijos y dos her-
manos y que no habia tenido con anterioridad tratamiento
por motivo de salud mental. Al no enviar a sus hijos a la
escuela, el gabinete escolar intentd contactarla con el siste-
ma de salud, sin éxito. Posteriormente, uno de sus herma-
nos realizé el pedido de su evaluacion ante el juez, y fue
este quien indic6 su internacién involuntaria. La derivacién
inicial para realizar la internacién se hizo a un hospital
psiquiatrico, pero, por falta de camas, Mabel fue derivada a
nuestro hospital.

En la evaluacién de ingreso, estaba paranoica, suspicaz,
tenia mirada perpleja y su lenguaje era escaso. Se inicié un
plan farmacoldgico, con respuesta lenta pero favorable. A
partir de la mejoria clinica progresiva, el equipo comenzé
a trabajar en su externacién. Primero se intenté contactar
a los hermanos, pero no se obtuvo respuesta. Se realiz
entonces enlace con el CAPS de la zona de residencia de
Mabel. El equipo de dicho CAPS visité la vivienda, pero
tampoco fue atendido.

En estas instancias, Mabel nos solicitaba informacién
sobre sus hijos, quienes habian ingresado a un hogar de
proteccion a raiz de su internacién. Se logré localizar el
hogar en el que se encontraban los nifios, y el juez habilit6
que Mabel tomase contacto con el mayor a través de video-
llamadas.

En paralelo, el equipo de infancias del hospital habia
tomado contacto con el padre de dos de los tres hijos de
Mabel, quien habia decidido hacerse cargo y estaba empe-
zando a tener una revinculacién con sus hijos. Al comen-
tarle sobre esto a Mabel, ella relaté que habia tenido una
buena experiencia con su exsuegra. A partir de esto, nuestro
equipo realizé una visita al domicilio del padre de los nifios
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para explorar la posibilidad de que Mabel residiera alli. En
dicha visita no se logré hacer el contacto presencial.

Posteriormente a ello, realizamos entrevistas telefoni-
cas con la expareja y la exsuegra de Mabel, quienes se mos-
traron muy dispuestos a recibirla y a acompanarla en sus
controles psiquiatricos en su zona de residencia. Mabel se
mostraba de acuerdo con esta solucién. Fue asi como se le
dio el alta en compania de su expareja. Se les entregaron las
indicaciones de toma de medicacidn, las recetas médicas y
el turno de control con la psiquiatra de su zona.

Al llegar a la vivienda de su expareja, Mabel no quiso
seguir tomando la medicacién, no asistié a los turnos, pau-
latinamente se fue descompensando psiquicamente y volvi6
a la casa donde antes residia con sus hermanos. Una vez alli,
sus hermanos decidieron llamar a la policia, y la policia la
volvié a traer al hospital. Mabel fue internada nuevamente,
pero se fugd de la internacidn, volvid a casa de sus hermanos
y de nuevo al hospital. Esta cadena —casa de sus hermanos-
hospital-fuga-casa de sus hermanos-policia— sucedié varias
veces, hasta que se perdi6 el contacto.

Cierre

Las problematicas que atendemos por motivos de salud
mental en un hospital general muchas veces requieren de
la intervencidn de otros sectores. Pero tales intervenciones
desde los otros sectores posiblemente resulten mas adecua-
das si se dan antes, al inicio de la cadena de eventos que
termina desembocando en una internacién por Salud Men-
tal. La epidemia de problematicas de salud mental necesi-
ta ser abordada desde sus raices, y no solo cuando ya se
ha instaurado un problema més complejo de desentramar.
Poder tomar al sujeto como usuario y que no llegue a ser
“paciente”.
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Los trabajadores de los servicios de salud muchas veces
nos vemos frustrados por la infinidad de intentos empren-
didos para resolver las problematicas que nos llegan, pero
que no logramos atender adecuadamente, porque su solu-
cidn excede la capacidad de respuesta desde la salud publica.

Nuestra experiencia evidencia la reflexién necesaria en
el campo de la salud mental en nuestro pais respecto a
las formas en que el hospital general estd absorbiendo la
demanda que antes absorbia el hospital psiquiatrico mono-
valente.
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Retos para el trabajo en salud mental
en un hospital general
del interior del pais

Hospital Zonal Belén Dr. Segundo Enrique Muniz,
Belén, provincia de Catamarca
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Y ROSANA NATALI HERRERA

Introduccion

Este capitulo explora el trabajo de Salud Mental realizado
en el Hospital Zonal Belén Dr. Segundo Enrique Muniz, en
la provincia de Catamarca. La ciudad de Belén se ubica a
trescientos kilémetros de la capital de la provincia. Cata-
marca se caracteriza por abarcar un gran territorio, donde
muchas de las zonas habitadas quedan alejadas de las ciuda-
des, con una marcada dificultad de acceso geografico: solo
a pie, animales de carga, motos o camionetas cuatro por
cuatro. Si bien el hospital se encuentra en una zona urbana,
la atencién abarca un gran nimero de poblacién rural y
comunidades originarias.

Se relataran los desafios que enfrenta esta institucion
en la prestaciéon de servicios de Salud Mental. A su vez, se
analizaran la organizacion y los recursos disponibles para la
atencién de usuarios con padecimiento de salud mental, asi
como también las estrategias implementadas para superar
las limitaciones existentes, como, por ejemplo, la falta de
espacios para el desarrollo de ciertas tareas, y las dificulta-
des para el acceso oportuno a la medicacién.
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Por otro lado, se dara cuenta de las dindmicas de tra-
bajo del equipo de Salud Mental y la articulacién con otros
servicios del hospital. Finalmente, un caso representativo
de las estrategias de trabajo, en el cual se visualizan los
diversos avances y desafios que representan el motor que
permite hacer existir a la salud mental en cada intervencién
y una practica singular.

El hospital

El departamento de Belén integra la region oeste de la pro-
vincia de Catamarca. Con una superficie de 12.945 km?, su
territorio se divide en tres grandes regiones: el Norte Gran-
de, el Norte Chico y El Valle, ubicandose en esta dltima las
localidades de Londres y Belén.

El Hospital Zonal Belén Dr. Segundo Enrique Muiiz
(HZB) es el centro asistencial de mayor complejidad en el
departamento, el cual tuvo su primer asentamiento en el
ano 1895 a raiz de la unién de vecinos y un sacerdote, tras
lo cual se fundé oficialmente el 14 de octubre de 1914. Su
area de responsabilidad se halla comprendida por 32 locali-
dades, con una poblacién total estimada de 30.569 habitan-
tes (INDEC, 2023). El hospital atiende a personas de todas
las edades, en su mayoria con cobertura publica exclusiva,
ya que por lo general son de bajos recursos, changarines,
pensionados, becados o amas de casa.

La institucidn estd ubicada en un amplio espacio ver-
de, con una construccidn edilicia que, si bien es antigua, se
encuentra en buen estado general ya que se le hicieron algu-
nas reformas en este tltimo tiempo. Tales reformas no han
continuado debido a que actualmente se esta trabajando en
la construccién de un nuevo hospital, por lo que las inver-
siones van destinadas a este. La institucion ofrece servicios
de atencién en mas de diez especialidades de la salud, asi
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como servicios diagnésticos de laboratorio y por imagenes
y vacunatorio. También cuenta con un espacio para hospe-
dar a mujeres embarazadas y puérperas que viven en zonas
alejadas de Belén.

En internacidn, se cuenta con 57 camas, las cuales se
ubican en diferentes salas. 37 de ellas estan organizadas por
género y otras por servicio (Cirugia, Pediatria y Ginecolo-
gia). A su vez, cuenta con doce camas que se ocupan segun
la demanda y los motivos de internacidn. Finalmente, se
cuenta con ocho camas para aislamiento, distribuidas en
cuatro habitaciones, que son utilizadas para casos graves
de salud mental, cuadros de infecciones transmisibles como
COVID-19 y dengue, o situaciones en donde el paciente se
encuentra detenido judicialmente.

La salud mental en el hospital

El HZB conformé un servicio de psicologia en el afio 2004,
integrado por una sola psicéloga. Dos psicdlogas mas se
incorporaron en 2012 y 2019; quien se sumé este ultimo
ano lo hizo en el marco de la devolucidn de la Residencia
de Psicologia Clinica y Comunitaria y como un proyecto
de refuerzo de la atencién de salud mental en el interior
provincial. El trabajo que realizaban era en su mayoria asis-
tencial. En cuanto a lo comunitario, intervenian en algunos
talleres en escuelas, actividades en la plaza y en algunas
visitas domiciliarias.

Fue recién en 2021, en el contexto de la implemen-
tacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010),
cuando se conté con la incorporacién de nuevos profesio-
nales —enfermera, trabajadora social y médico—, egresados
de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental, Comu-
nitaria y Adicciones (RISaM, CyA) perteneciente al Hospital
Interzonal San Juan Bautista de la ciudad de Catamarca.
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En ese momento, se logré conformar el servicio de Salud
Mental, el primero constituido al interior de la provincia de
Catamarca.

Como resultado de la conformacién de este equipo,
hubo un aumento en los servicios brindados: consultas por
guardia general, consultas ambulatorias de Salud Mental,
interconsultas e internaciones por motivos de salud mental.
A su vez, se produjo un aumento en la demanda de asisten-
cia, aunque se privilegiaba el abordaje disciplinar, princi-
palmente de psicologia y psiquiatria, lo cual dificultaba un
accionar interdisciplinario, tanto en el interior del servicio
como también en la mirada comunitaria. Fueron muchas
las expectativas respecto de este equipo, pero sabemos que
no basta con la mera presencia de diversas disciplinas. “Si la
légica hegemonica es de competencia individual o de com-
petencia de mercado entre profesiones y corporaciones, las
condiciones de desarrollo del accionar interdisciplinario
encuentran obstaculos importantes” (Stolkiner, 2005, p. 3).

Entre los motivos de consulta mas frecuentes, se
encuentran ideacién suicida, intentos de suicidio, duelos,
violencias (violencia por motivos de género, maltrato infan-
til, violencia sexual, etc.), descompensacién psicética, crisis
de ansiedad, depresién, consumo problematico de sustan-
cias y embarazos no intencionales.

A comienzos del ano 2022, renuncié una de las psi-
cblogas debido a una mejor propuesta laboral, y para su
reemplazo se incorporé otra psicéloga, pero con contrato
de guardia. Un ano después, en 2023, renuncié el médico
especialista en salud mental, lo cual obstaculizé el acceso
a tratamientos psicofarmacoldgicos en el hospital, por lo
que las personas que requerian tal atencién debian dirigirse
a la ciudad capital (trescientos kilémetros) o a provincias
vecinas como Tucumén o La Rioja. Aunque por un lapso
breve se contraté a una psiquiatra, renuncié al poco tiempo.
Hubo cambios adicionales de incorporacién y renuncia de
trabajadores en dicho periodo.

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 471

Para 2025, el servicio en el hospital estd conformado
por dos psicélogos, una enfermera y una trabajadora social,
cada uno con 20 horas de trabajo semanal en el hospital.
Asi, se cubre la atencién por Salud Mental de [unes a viernes
todas las mananas y tres dias por las tardes. Este equipo se
encuentra abocado al trabajo asistencial, cubriendo los dis-
positivos de atencidn en internacidn, interconsultas, urgen-
cias de salud mental, derivaciones a instituciones de mayor
complejidad, respuesta a oficios remitidos por la Justicia,
consultorios externos, admisiones y visitas domiciliarias en
caso de urgencias de salud mental que justifiquen tal inter-
vencidn.

El manejo de la medicacién psiquiatrica es cubierto por
Clinica Médica, y en casos necesarios se solicita telecon-
sulta con psiquiatras de los hospitales de la ciudad capital.
Los talleres y dispositivos comunitarios son esporadicos,
ya que tales intervenciones suelen realizarse en las postas
sanitarias, donde se encuentran trabajando dos psicélogas
cubriendo dos zonas diferentes de la ciudad. Desde el ser-
vicio de Salud Mental, se ha trabajado con los médicos de
guardia sobre las pautas de alarma y los criterios a tener en
cuenta para las internaciones por Salud Mental, y también
sobre el uso de la medicacién psicofarmacoldgica en las
urgencias, ya que son quienes se encargan de la atencién de
las urgencias.

Los profesionales de Salud Mental solo intervienen en
la actualidad en las urgencias durante el horario laboral. El
resto del tiempo, la atencién es brindada por el equipo de
guardia. El manejo de las urgencias por salud mental es una
cuestion problematica por diversos motivos. Por ejemplo,
hubo un momento en el cual la psicéloga jefa del servicio
respondia a los llamados en caso de una urgencia y acudia
e intervenia. Con la inclusiéon de nuevos profesionales, era
necesario revisar este accionar. A su vez, un tema a con-
siderar es la necesidad de garantizar el acceso a la medi-
cacion psicofarmacoldgica para el manejo de las urgencias,
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considerando que el acceso a esta requiere de un procedi-
miento burocratico complicado.

Otro tema debatido ha sido la necesidad de consignas
policiales para aquellas personas sin acompanante durante
la internacién. Otra dificultad radica en los recursos y la
estructura edilicia del hospital, que tiene puertas de entrada
y salida por diferentes zonas, ventanas de vidrio, no cuenta
con seguridad en ningln turno, en el internado solo cubren
dos o tres enfermeros, y la guardia cuenta con una sola
enfermera y un médico.

Una dificultad adicional es que solo hay un consultorio
destinado para Salud Mental, el cual llegd a ser utilizado
por cinco personas de manera simultanea, lo que generaba
malestar y dificultades para llevar a cabo el trabajo diario. A
su vez, algunas de las actividades de capacitacion o talleres
se realizaban en el auditorio del hospital, el cual fue reem-
plazado en el ano 2024 para inaugurar la sala de tomografia.

Por otro lado, es importante mencionar que el personal
del servicio de Salud Mental también responde a intercon-
sultas en el internado y por consultorio externo, trabajando
generalmente con los servicios de Clinica Médica, Pediatria
y Ginecologia. Estas atenciones son una fortaleza para el
abordaje integral de las personas, ya que refuerzan el pensar
a los pacientes como seres biopsicosociales.

Internacién por Salud Mental en el hospital

En el hospital no hay un servicio de internaciones de Salud
Mental especifico, por lo que se interna a las personas de
acuerdo con el motivo de ingreso y la disponibilidad de
camas. Dentro de esta organizacion, a raiz de la pandemia
por COVID-19, quedé instalado un sector de aislamiento,
que es utilizado en caso de personas con diagndsticos gra-
ves que requieran estar solas en la habitacion, por ejemplo,
brote o descompensacidn psicética, intentos de suicidio o
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crisis de excitacion psicomotriz. Este sector también se uti-
liza para otras condiciones que requieren de aislamiento
(COVID-19, dengue o pacientes judicializados con consig-
na policial).

Cabe senalar que en el HZB se realizan internaciones
por motivos de salud mental desde el ingreso de la primera
psicéloga en el ano 2004. En esa época, previa a la Ley
Nacional de Salud Mental, la psicéloga intervenia, pero sin
tener un rol central en la toma de decisiones respecto a la
internacion. En el 2019 se trabajaba interdisciplinariamen-
te con otros profesionales, pero fue a partir del afio 2021
cuando las internaciones comenzaron a ser abordadas de
manera interdisciplinaria por el equipo de Salud Mental
que se habia conformado.

Se trabaja principalmente con adolescentes, jévenes y
adultos. Por lo general, las mujeres son internadas por
presentar cuadros de ansiedad, sindromes de conversion,
intentos de suicidio por ingesta de pastillas o autolesio-
nes cortantes, abuso sexual, violencia de género o familiar.
Mientras que los varones se internan también por cuadros
de ansiedad, consumo problematico, sobre todo de alcohol,
intentos de suicidio por ahorcamiento principalmente y
conflictos de pareja. En general, las personas que trabajan
lo hacen en tareas por cumplir, como becados de la muni-
cipalidad, empleados mineros, changas o en la docencia
(principalmente las mujeres). En cuanto al nivel educativo,
se observa mayor desercion escolar en los varones, mientras
que las mujeres suelen terminar sus estudios secundarios.

Con relacién a los tiempos de internacién, es impor-
tante mencionar que, desde mayo de 2023 hasta septiembre
de 2025, hay una persona cursando una internacién invo-
luntaria, por no contar con una red de contencién social
que lo aloje. A pesar de este caso particular, las internacio-
nes suelen ser lo mas breves posible, donde a veces los casos
se resuelven en la atencién por guardia o en el mismo dia
si se interna. Sin contar el caso anterior, el tiempo maximo
de internacién en el 2024 fue de diecinueve dias, tratindose
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del caso de un joven con multiples internaciones y conflic-
tos con la ley penal y consumo problematico de sustancias.
En este caso la internacion fue para compensar su cuadro,
pero a la vez se trabajé con la Justicia arduamente, ya que
los aspectos legales atravesaban el abordaje. Como equipo,
se intentd respetar los derechos del paciente, evitando que
la internacién se prolongara por motivos que no fueran de
salud mental, tal como lo establece la Ley 26.657.

Es importante mencionar que durante la internacién es
obligatorio que el paciente esté acompanado de un familiar,
referente afectivo o consigna policial en caso de no contar
con lo anterior. Al no haber un espacio con recurso humano
destinado especificamente a la salud mental, sumado a las
condiciones edilicias del establecimiento, lo mencionado es
un criterio de resguardo. A su vez, se considera que el abor-
daje debe ser integral, donde los lazos con otros influyen
en la salud de las personas, por lo que también se trabaja
con quienes lo rodean, identificando referentes que puedan
acompanar el tratamiento. Este abordaje se realiza a través
de entrevistas con la familia, no solo para recaudar infor-
macién del caso, sino también para brindar un espacio de
contencidn a los familiares y trabajar pautas de cuidado y
acompafamiento.

El abordaje durante la internacién es interdisciplinario.
Generalmente, la primera entrevista, una vez internada la
persona, es realizada en conjunto por la psicéloga y la tra-
bajadora social, concibiendo al paciente y a su familia desde
un abordaje integral. Desde psicologia se realiza psicotera-
pia breve con orientacién psicoanalitica por la manana y
cognitivo-conductual por la tarde, siempre enmarcada en el
caso por caso. En cuanto a trabajo social, se realiza segui-
miento de las familias, como asi también de las necesidades
psicosociales del paciente. Por dltimo, desde enfermeria se
trabaja con los médicos o el equipo de salud; también se
entrevista al paciente para identificar sus necesidades, se
realiza la planificacion y ejecucion de cuidados integrales,
oportunos y eficaces, apostando a generar lazos entre el
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paciente, el equipo de salud y la familia que favorezcan el
tratamiento, y se trabaja con el manejo y la administracién
de psicofarmacos.

Al no contar con psiquiatra actualmente, para los casos
que requieren de esta intervencion, se realiza teleconsulta
con un médico psiquiatra. En los casos graves que requie-
ren de un acompanamiento mas riguroso y con farmacos
puntuales con los que el hospital no cuenta, se realizan
derivaciones a un centro de mayor complejidad en la ciudad
capital.

Una dificultad que se presenta durante la internacién
es la administracién de los farmacos. La enfermera del equi-
po de Salud Mental se hace cargo de este manejo durante
su jornada laboral, pero, fuera de esta, quedan a cargo los
enfermeros del area de internacién, que son generalmen-
te dos profesionales por turno que estdn a cargo de todo
el internado que engloba Clinica Médica, Cirugia, Salud
Mental y Traumatologia. Ello ha generado que en algunas
oportunidades no se sigan o registren las intervenciones
farmacoldgicas adecuadamente.

Un aspecto que se ha estado trabajando es la proto-
colizacién de ciertas intervenciones en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental, aunque atendiendo a las particu-
laridades de la singularidad de cada caso. Por ejemplo, se ha
buscado protocolizar la evaluacién clinica en la guardia de
quienes ingresen por motivos de salud mental y, en caso de
quedar internados, la solicitud de laboratorio de control. En
casos graves priorizar la internacion hasta ser evaluado por
el equipo de Salud Mental, sin otorgar el alta voluntaria. En
cuanto a la medicacidn, se trabaja generalmente con ansio-
liticos disponibles en el momento, apuntando a que quede
indicada alguna medicacién SOS o de emergencia, de ser
necesario. Se puntualiza que las personas internadas deben
estar acompanadas por algun referente afectivo sin excep-
cién y que, si no lo hubiese, se debe solicitar una consigna
policial, la cual muchas veces es de dificil acceso.
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¢Cuando puedo irme a casa?

El siguiente caso ejemplifica las dificultades del trabajo con
personas con problematicas severas de salud mental sin red
vincular y alta vulnerabilidad social. Este caso nos cuestiona
sobre los alcances de la internacién en hospitales generales
para este tipo de situaciones.

“;Hasta cuando voy a estar aca?’, preguntd Joaquin
al tercer dia de su internacién. Respondimos: “Estamos
haciendo todo para que pronto te vayas”. Realmente lo esta-
bamos haciendo, pero habiamos contestado ingenuamente,
y ese pronto se convirtié en un afio y nueve meses, con dias
que contintan corriendo, y la espera se hace eterna.

Joaquin ingres6é por guardia en mayo del 2023 por
descompensacion psicética. Su diagnéstico es esquizofre-
nia paranoide. Ya lo conociamos de otras internaciones, de
otras instituciones de salud, de comunicaciones telefénicas
con equipos de salud de otras provincias que tuvieron con-
tacto con él, sobre todo durante la pandemia, ya que, pese a
todo tratamiento, el viajar es parte de su singularidad.

Ahora bien, se preguntaran por qué contintia internado
después de tanto tiempo. Podriamos decir que, entre varios
aspectos, ello se debe a la ausencia de contencién familiar,
una enorme estigmatizacion de la sociedad y la ausencia de
politicas publicas para su reinsercién social.

Joaquin es de un pueblo del norte de Belén. Segtin entre-
vistas que tuvimos con una hermana, relaté que Joaquin de
joven se encontraba al cuidado de su madre enfermay, luego
de su fallecimiento, tuvo un brote psicético. Por otro lado,
otras personas afirman que hace afios estuvo trabajando en
una fabrica al sur del pais donde tuvo un accidente laboral, y
a partir de alli se descompensé. Lo cierto es que Joaquin no
cuenta con el apoyo familiar que lo contenga y acompane.
A partir de la intervencidn de la Justicia, se logro el apoyo
econdmico para su manutencion por parte de su padre.

Aunque Joaquin tiene conocimientos y habilidades
para desarrollar tareas y trabajos no calificados, presenta
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dificultades para manejar por si mismo su medicacién. A
su vez, es invadido en ocasiones por ideas delirantes que
lo movilizan a viajar —en colectivo, a dedo o caminando-,
o a presentar conductas disruptivas, como contestar mal a
otros o tirarse al piso en la via publica. Los viajes hacen
parte constante del trabajo con él: “Joaquin se fue del hos-
pital”, “Joaquin se encuentra en Andalgald”, “Joaquin esta en
Catamarca, ya lo enviamos con la ambulancia”.

Con el paso del tiempo, fuimos conociendo a Joaquin.
Comprendimos que es sensible a la falta de medicacion.
También ubicamos que, cuando se encuentra entre varias
personas internadas cerca de su habitacién, sus ideas deli-
rantes se agudizan. A veces aparecen alucinaciones visuales
y cenestésicas, que ceden cuando esas personas se van de
alta. Dada su conducta desorganizada, es visto como “peli-
groso” por profesionales de salud y otras personas que se
encuentran con él en el hospital. También, Joaquin tuvo un
accidente laboral de joven, algo que en su discurso ocupa
un lugar importante y que impacta en su cuerpo. Manifiesta
sentir dolor en su brazo y solicita una venda que lo inmovi-
lice, pero otros profesionales cuestionaron la existencia de
tal lesion.

Hoy en dia, Joaquin continda internado, aunque hemos
logrado recuperar algunas cuestiones de apoyo familiar.
Cuenta con apoyo econdémico por parte de su padre y, mas
recientemente, el acompafiamiento de un tio. Aun asi, esto
no ha sido suficiente para que se pueda ir del hospital. Nos
sigue orientando en nuestra busqueda de alternativas para
que Joaquin pueda “irse a su casa’”.

Este caso nos mostrd, una vez mas, la importancia de
tener en cuenta las particularidades de cada paciente y, si
bien muchos casos presentan aspectos similares, Joaquin
nos enfrenta a intentar realizar un trabajo interinstitucio-
nal importante. En este punto aprendimos sobre los limites
de nuestra intervencidn, ya que muchas de las razones por
las que Joaquin continda en el hospital se deben a que el
trabajo de otras instituciones también presenta falencias.
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Judicialmente, no hay mas que una disposicién de un cobro
minimo de dinero, con el cual Joaquin no puede llevar
una vida fuera del hospital, ni se cuenta con otros apoyos
sociales sélidos en la ciudad para brindar otro tipo de con-
tencidn.

En relacién con esto, mientras no habia una figura
familiar presente, se trabajé conjuntamente con el Juzgado,
donde se destinaron acompanantes legales para el apoyo de
Joaquin y, si bien por un tiempo fueron de ayuda, termina-
ron cediendo este rol ante la figura del tio.

En la ciudad no se cuenta con albergues ni hospitales
de dia que puedan trabajar con estas personas. Por otro
lado, nunca se logré un trabajo conjunto con instituciones
municipales debido a diversos factores, como cambios de
gobierno y reorganizacién de personal. En este caso en par-
ticular, la municipalidad, que debe responder por las nece-
sidades de Joaquin, muestra una clara negativa a hacerlo.
También se observa estigmatizacion de la poblacién general
donde deberia vivir, en el norte de Belén.

Ademas, es importante mencionar las dificultades que
se presentan con relacion a los apoyos familiares. Suele
escucharse de quienes acompanan a personas que presentan
algin padecimiento de salud mental que “se cansan” o “ya
no saben qué mas hacer”. Situaciones que también se ven
afectadas por la falta de instituciones y politicas publicas
que atiendan estas problematicas. En este punto, también
nos planteamos qué mas hacer desde el servicio de Salud
Mental para intentar modificar esto. Si bien, en todos los
casos, se trabaja conjuntamente con familiares, evidente-
mente no es suficiente.

Cierre

Este y muchos otros casos nos hicieron ver que todas
estas falencias desembocan en que es el sector salud el que
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termina haciéndose cargo de estos casos complejos y dan-
do respuestas, aunque no siempre es posible modificar las
realidades de las personas. Esto, en muchas ocasiones, es un
circulo vicioso interminable, en el que se atiende y compen-
sa a pacientes que luego no cuentan con los apoyos necesa-
rios, por lo que nuevamente se descompensan y tienen que
volver a ser internados.

Pese a estas dificultades, podemos senalar que el servicio
de Salud Mental del HZB ha sido importante para ampliar
la oferta de atencién por motivos de salud mental en la zona
rural de la provincia de Catamarca, y consideramos impor-
tante seguir ampliando los recursos hacia estas poblaciones
alejadas de los centros urbanos, donde el trabajo en cuanto
a salud mental implica siempre alojar la singularidad de los
sujetos y sus padecimientos.
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Salud mental en hospitales generales:
un espacio por construir

Hospital Municipal Dr. Ignacio Pirovano,
General Arenales, provincia de Buenos Aires

MARIA LAURA MALAGAMBA

Introduccion

En este trabajo se expondrd cémo un hospital general de
complejidad media, ubicado en una comunidad pequefia
de aproximadamente 15.000 habitantes, ha avanzado en el
proceso de adecuacidn a los lineamientos establecidos por
la Ley Nacional de Salud Mental n.c 26.657 (2010). Se abor-
daran los desafios enfrentados desde la creacién del servicio
de Salud Mental en el afio 2016 para operar en conformidad
con dicha normativa, asi como los procesos de construccién
institucional de un espacio especifico para la atencién en
cuanto a salud mental.

Entre los principales desafios, se encuentran la interna-
cién de personas con padecimientos mentales en areas pre-
viamente destinadas a otras especialidades médicas —una
transformacién impulsada por la ley—, el abordaje de situa-
ciones de violencia durante las internaciones y la atencién
de nifios, ninas y adolescentes con problematicas severas,
que en muchos casos exceden la capacidad de respuesta del
equipo.

Entre las estrategias implementadas para disminuir las
resistencias internas al desarrollo del servicio de Salud
Mental, se destacan las actividades de promocién y preven-
cién dirigidas al propio personal del hospital, asi como la
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realizacién de capacitaciones sobre tematicas vinculadas a
la salud mental.

El hospital

El Distrito de General Arenales se encuentra ubicado al
noroeste de la provincia de Buenos Aires, limitando con la
provincia de Santa Fe. Este distrito comprende seis loca-
lidades: General Arenales (cabeza de distrito), Ascensidn,
Ferré, Arribenos, La Angelita y La Trinidad, con una dis-
tancia minima entre ellas de aproximadamente quince kild-
metros, y una poblacién total de 16.350 habitantes. Segtin
el dltimo censo, la poblacién de 65 afios 0 mas en el distrito
eradel 17,4 %, porcentaje mayor que el promedio provincial
(12 %) (provincia de Buenos Aires, 2022). La agricultura y la
ganaderia son las actividades principales, acompanadas por
numerosas pequefias y microempresas que son un motor
importante en la economia local.

Al no existir un centro urbano dnico que concentre
toda la poblacion, la distancia es uno de los desafios del
sistema de salud a la hora de brindar cobertura sanitaria y
lograr una buena administracion. El inico hospital general
con el que se cuenta es de dependencia municipal y de
media complejidad y se ubica en la cabecera del distrito.
Adicionalmente, y para responder a la atencién en salud de
la poblacidn, este hospital articula con los centros de aten-
cién primaria ubicados en las diferentes localidades, que
brindan prestaciones ambulatorias y de eximenes comple-
mentarios.

El hospital fue fundado en el afio 1906 y lleva por nom-
bre “Dr. Ignacio Pirovano”. Cuenta con treinta camas, dis-
tribuidas de la siguiente forma: dieciocho para internacién
general, ocho para maternidad y pediatria, y cuatro para cui-
dados intensivos. Estas se asignan por demanda y por nive-
les de cuidado. Adicionalmente, se cuenta con treinta camas
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pertenecientes a la residencia de ancianos, que se encuentra
dentro del predio del nosocomio. Ademas de la internacidn,
se realiza atencién por consultorios externos en dieciséis
especialidades de salud, asi como pruebas diagnésticas por
imagenes. Cabe destacar que el hospital atiende a toda la
poblacidn, sin importar su tipo de cobertura en salud. En el
distrito no existen centros privados que ofrezcan servicios
de internacidn, aunque si funcionan algunos prestadores
privados que realizan estudios y consultas ambulatorias. En
este contexto, el hospital cumple un rol central como pres-
tador integral y de referencia.

El hospital cuenta con un acceso principal que incluye
areas de recepcién, administracién y consultorios externos,
acompanados con amplias salas de espera. También dispone
de farmacia, oficinas de desarrollo social, sala de reuniones,
quir6fanos, maternidad, terapia intensiva, drea de onco-
logia, office de enfermeria, salas de recuperacién, cocina,
habitaciones para médicos y choferes, asi como un éarea de
internacién pediatrica y maternidad, y un laboratorio de
andlisis clinicos.

Posee una segunda entrada lateral destinada a urgen-
cias, donde se encuentra el shock room, junto con el area de
administracién para recepcidn de urgencias y habitaciones
de observacién. Dentro del predio —como ya se menciona-
ra—, también se encuentra una de las residencias de ancia-
nos del municipio. Separados del resto del hospital por una
calle interna, se ubican la lavanderia, el 4rea de manteni-
miento, cocheras y el servicio de Salud Mental, junto al con-
sultorio de estimulacidén temprana. Esta calle, que incluye
una pequefia rotonda en la zona de emergencias, permite la
circulacién y el acceso de vehiculos de emergencias, y gene-
ra asi una separacion fisica y funcional entre los servicios
generales del hospital y estos sectores especificos. Desde su
inauguracion, el hospital ha estado en continuo crecimien-
to. Actualmente, se encuentra en obras un nuevo geriatrico,
una ampliacion del area administrativa, salas de espera y el
area de urgencias.
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La salud mental en el hospital

Antes del ano 2016, la atencién por motivos de salud mental
en el hospital se realizaba exclusivamente de forma ambu-
latoria, en consultorios externos atendidos por psicélogos.
No se contaba con servicios de psiquiatria en la zona, por
lo que las interconsultas eran derivadas a centros publicos
o privados de ciudades cercanas como Junin o Pergamino.
Las urgencias en cuanto a salud mental eran inicialmente
abordadas por el médico clinico de guardia, y, en los casos
que requerian derivacidn, los pacientes eran trasladados
al Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Abraham F.
Pifieyro con sede en Junin. Este hospital recibe derivaciones
y atiende a pacientes de localidades aledanas, que requieren
una atencion de mayor complejidad.

El servicio de Salud Mental se fund6 en noviembre de
2016, luego de varios meses de reuniones con profesionales
de diferentes disciplinas y autoridades de salud. Un grupo
interdisciplinario de profesionales habia realizado un diag-
nostico situacional que evidencié importantes desafios. En
ese momento el hospital contaba con dos psicélogos que
atendian en consultorios externos, en un contexto de cre-
ciente demanda de tratamientos ambulatorios. Ademas, se
habia registrado un aumento significativo en las urgencias
por motivos de salud mental, sin contar con un sistema
adecuado para su abordaje. No existia un equipo interdis-
ciplinario que pudiera dar respuestas a esas situaciones. Se
habian producido varios episodios disruptivos, entre ellos
incidentes viales con fuerte impacto comunitario que reque-
rian de abordajes integrales desde la salud mental comunita-
ria para brindar contencién, orientacién y acompanamien-
to ante situaciones criticas. Ademas, diversas instituciones
comenzaron a solicitar la intervencién de profesionales del
campo de la salud mental. Por todo lo anterior, era necesa-
ria la conformacién de un servicio especifico que atendiera
las cuestiones atinentes a la salud mental de la poblacion,
y se enmarcara en la Ley Nacional de Salud Mental. Las
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autoridades del hospital rechazaron la propuesta, restando
importancia al analisis situacional realizado.

Paraddjicamente, un dia después de que las autorida-
des del hospital informaran esta negativa, la comunidad de
General Arenales fue atravesada por un incidente critico de
gran magnitud. Se traté de un siniestro vial, en el que falle-
cieron tres personas, entre ellas menores, todos con fuertes
lazos con distintas instituciones y espacios de la localidad.
Esta situacidon convoco a los profesionales de salud mental
a intervenir ante la angustia, la ansiedad, la incertidumbre y
el abordaje de la muerte, desencadenados por este episodio
critico. Al tratarse de una comunidad pequeiia, en donde las
personas se conocen entre si y comparten diversos espacios
cotidianos, el duelo y procesamiento de situaciones disrup-
tivas (Benyakar, 2016) trasciende el limite de lo individual
o familiar a lo colectivo. Ello produjo una demanda simul-
tanea de acompanamiento y abordaje desde distintas per-
sonas e instituciones. Esta situacién hizo que se revirtiera
la negativa del hospital a la creacién del servicio de Salud
Mental, siendo de senalar que su formacion fue respaldada
por la decisién politica del intendente del distrito de imple-
mentar una politica de salud integral que incluyese a la
salud mental como un componente esencial.

Actualmente, el servicio de Salud Mental del Hospi-
tal Municipal estd conformado por siete psicélogas, dos
médicos psiquiatras, una trabajadora social y una secretaria
administrativa. A su vez, cada profesional del equipo esta
asignado a una de las localidades cercanas, con la finalidad
de brindar atencién ambulatoria y gestionar programas de
promocién y prevencion, detectando y evaluando las nece-
sidades de la comunidad. También se cuenta con acompa-
nantes terapéuticos que trabajan tanto en las internaciones
como en los tratamientos ambulatorios, como asi también
con enfermeras domiciliarias que brindan asistencia para
garantizar el sostenimiento del plan farmacoldgico.

Los miembros del servicio cuentan con una carga
horaria laboral de entre doce y treinta horas semanales,
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dependiendo de las actividades que desempenan. Cinco de
los profesionales hacen parte de la planta permanente del
hospital, y los demés trabajan bajo la modalidad de pres-
tacion de servicios. En su gran mayoria, tienen mas de un
empleo.

Las actividades desarrolladas por el servicio de Salud
Mental incluyen entrevistas de admisién y orientacién, eva-
luaciones judiciales, tratamiento ambulatorio psicoldgico y
psicofarmacolégico, guardias pasivas de veinticuatro horas
para la atencién de urgencias, internacién, promocién y
prevencion de la salud. Esto ultimo incluye talleres, charlas,
conversatorios y capacitaciones que abordan temas crucia-
les para la comunidad.

Entre 2016 y 2023, el servicio de Salud Mental desa-
rrollé diversas iniciativas orientadas a la promocidn, la pre-
vencion y el fortalecimiento comunitario. Entre ellas se des-
taca “Crianzas Cuidadas”, taller dirigido a personas a cargo
de nifnos, ninas y adolescentes, con el objetivo de brindar
herramientas para una crianza respetuosa, y capacitaciones
sobre prevencidon y deteccion del abuso sexual infantil. Se
llevaron a cabo charlas sobre bullying, ciberbullying, grooming,
autocuidado y conductas de riesgo en la adolescencia, asi
como el concurso “Expresarte”, donde jovenes elaboraron
campanas de prevencidén sobre consumos problematicos
tras participar en conversatorios.

El programa “Cuidar a los que cuidan” ofrecié herra-
mientas de autocuidado en salud mental a personal de salud,
bomberos y policias. Por su parte, la campana “La primera
ayuda podés ser vos” promovid la prevencion del suicidio a
través de redes sociales, encuestas, materiales audiovisuales
y actividades participativas. Cada 10 de octubre, en el mar-
co del Dia Mundial de la Salud Mental, se organizaron acti-
vidades abiertas a la comunidad, como cine-debate, talleres,
jornadas de capacitaciéon y muestras artisticas. También se
brindaron talleres sobre primeros auxilios psicolégicos, ges-
tién emocional y abordaje de crisis. El uso de redes sociales
fue clave para el diagnéstico comunitario y la produccién

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 487

de materiales de sensibilizacidn, utilizando el humor como
herramienta para desestigmatizar. Todo el contenido se
encuentra disponible en Instagram (@salud_mental_arena-
les) y Facebook (Salud Mental Gral. Arenales). Finalmente,
el “Taller Consentido”, destinado a personas usuarias del
servicio, se enfocd en la gestion emocional y el fortale-
cimiento de habilidades sociolaborales. En este marco, se
desarroll6 un emprendimiento de produccién y venta de
velas de cera de soja.

Del mismo modo, es necesario destacar el rol funda-
mental que el servicio de Salud Mental desempené durante
la pandemia de COVID-19, entre los anos 2019 y 2022. En
un escenario signado por la incertidumbre, el aislamiento
y el incremento de la demanda subjetiva, dicho servicio
sostuvo funciones centrales de asesoramiento, contencién
y orientacién, tanto hacia la poblacién general como hacia
los profesionales de la salud y los equipos de conduccion
politica. Esta experiencia evidenci6 la capacidad de los dis-
positivos de Salud Mental para constituirse en referencia
indispensable en contextos de crisis, ampliando su campo
de accién mas alla de la clinica individual y consolidan-
do su funcidn estratégica en la organizacidon de respuestas
colectivas.

Cabe destacar que en el servicio se trabaja desde una
perspectiva comunitaria, intersectorial e interdisciplinaria.
Particularmente, son ideas orientadoras las de la accesibili-
dad entendida como el vinculo que se construye entre los
sujetos y los servicios (Barcala y Stolkiner, 2000), y la inter-
disciplina e intersectorialidad como respuestas a la comple-
jidad de los aspectos de la vida que producen sufrimiento
(Galende, 2015).
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Internacién por Salud Mental en el hospital

Las personas usuarias del servicio de Salud Mental llegan
por diversas vias: por demanda espontéanea, por derivacion
de médicos clinicos, de otros sectores como Justicia o Edu-
cacion, o por el servicio de Urgencias y Guardia Médica.
Dependiendo de la gravedad del caso, se llevan a cabo dife-
rentes estrategias, siendo la internacién una de ellas. La
internacion solo se utiliza en casos donde los profesionales
evalian que el sujeto presenta riesgo cierto e inminente
para si o para terceros. El espacio fisico en el cual se realizan
las internaciones por Salud Mental es la sala de interna-
cidn general en caso de adultos, y en el area de pediatria y
maternidad en el caso de NNyA o mujeres embarazadas. No
existe un nimero predefinido de camas disponibles para la
internacién por Salud Mental.

Las intervenciones que se realizan durante la interna-
cién son abordaje psicoldgico, abordaje psiquiatrico (con
un plan psicofarmacoldgico), control por médicos clinicos,
evaluacién de los referentes afectivos, orientacion a fami-
liares y, en caso de ser necesario, interconsulta y derivacion
a la Secretaria de Desarrollo Social del Municipio. Depen-
diendo del estado de la persona usuaria y teniendo en cuen-
ta su deseo, se propone el acompanamiento terapéutico. En
algunas ocasiones se requiere de profesores de Educacion
Fisica o de Arte. También se invita a las personas internadas
a participar del “Taller Consentido”. La figura de cuidadores
se integra como estrategia terapéutica cuando las personas
usuarias no poseen familiares referentes. Se solicita excep-
cionalmente custodia policial en casos de extremo desajuste
conductual, donde se considera riesgo para si o para terce-
ros, con el fin de resguardar al sujeto y a la institucidon.

En el periodo 2022 y 2023, se registraron 95 inter-
naciones por Salud Mental en el hospital, de las cuales 42
(44 %) fueron inicialmente evaluadas en el hospital y, segin
las caracteristicas clinicas y las condiciones de cobertura,
fueron derivadas a instituciones privadas para continuar su

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 489

internacién. Cabe destacar que ninguna de estas personas
permanecié en espera por falta de camas en el hospital,
ya que las derivaciones se realizan de forma oportuna. Los
tiempos de internacién varian segun la particularidad de
las personas usuarias, aunque el rango de duracién es de
entre veinticuatro horas y treinta dias. Las de mayor exten-
sion en el tiempo son las menos frecuentes. El promedio es
de quince dias de internacién. En algunos casos ha habido
extension en el tiempo de las internaciones, lo cual se ha
debido a dificultades socioambientales tales como la falta
de acceso a una vivienda digna, condiciones habitacionales
precarias o dificultad en el acceso a servicios basicos. Entre
las problematicas mas frecuentes que motivan las inter-
naciones, se encuentran la ideacién suicida, intentos de
suicidio, conductas autolesivas, consumos problematicos y
descompensacién psicética aguda.

La mayoria de las internaciones fueron voluntarias.
Cuando tras la evaluacién interdisciplinaria se determiné la
necesidad de una internacién involuntaria, se dio inmediata
intervencion a la Justicia, y se obtuvo respuesta rapida gra-
cias a un trabajo interinstitucional efectivo. Como se men-
ciond anteriormente, cuando fue necesario, se contd con el
acompafiamiento de la fuerza publica y de seguridad, en un
marco de articulacion proactiva, respetuosa y eficiente.

Respecto de los obstaculos para el trabajo, se puede
mencionar que el compartir el mismo espacio de interna-
cién con otras problematicas de salud ha generado reclamos
por el comportamiento de los pacientes de Salud Mental.
Se reciben comentarios tales como “Cémo puede ser que
los pacientes deambulan por los pasillos, fumen, son unos
vivos”. Para sortear algunos de los obstaculos para la inclu-
sién de la atenciéon por Salud Mental en el hospital gene-
ral, se han desarrollado estrategias como capacitaciones al
personal del hospital mediante jornadas, ateneos y talleres.
También, el festejo del Dia Mundial de la Salud Mental
ha permitido trabajar sobre la salud mental de los propios
trabajadores de la salud. Hoy podemos afirmar que se ha
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avanzado en el trabajo interdisciplinario desde la acepta-
cién y el entendimiento.

También ha sido dificil abordar casos de pacientes
extremadamente violentos y con rasgos perversos, y meno-
res con padecimiento mental grave, los cuales generaron
un gran desborde institucional y caos entre la comunidad
hospitalaria, ya que el nosocomio no cuenta con los recur-
sos para afrontar este tipo de situaciones. En tales casos ha
sido necesario pedir ayuda al Ministerio de Salud de la pro-
vincia, y efectuar la derivacion correspondiente a clinicas u
hospitales psiquiatricos.

¢Caso dificil o carencias del sistema?

Aunque son muchos los avances y aciertos en el trabajo
desde el servicio de Salud Mental en términos de imple-
mentacién de la Ley Nacional de Salud Mental, se elige
presentar un caso dificil, ya que, pese al esfuerzo y los
recursos por mantener la atenciéon en el ambito comuni-
tario, se terminé apelando a otros dispositivos. Por ejem-
plo, realizamos convenios para efectuar internaciones en
monovalentes publicos y privados, por no contar con los
medios necesarios para poder brindar la atencién acorde a
las necesidades y caracteristicas del sujeto y su desborde.
Aunque los profesionales abogamos por un nuevo paradig-
ma de desmanicomializacidn, hay casos e intervenciones
que cuestionan tales ideales desde nuestra propia practica.
Asi, quisiéramos poner en discusion la situacidn de locali-
dades pequefias, en donde los hospitales generales cuentan
con recursos limitados para la internacién general, y donde
es dificil que se cuente con un area adaptada a los requeri-
mientos de pacientes con dificultades conductuales severas.
Al mismo tiempo permite visibilizar cémo desde el equipo
hemos debido adaptarnos creativamente para sostener los
abordajes, gestionar alternativas posibles y construir redes
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de apoyo con los recursos existentes, a pesar de las limita-
ciones. Es un caso que resume tanto la complejidad clinica
como las tensiones institucionales y territoriales con las que
se trabaja cotidianamente.

Lautaro fue atendido por el servicio en el afio 2017,
cuando tenia 9 anos de edad. Llegé al servicio de Salud
Mental derivado por el colegio, debido a desajustes conduc-
tuales, bajo desempefio escolar y crisis de excitacidén psico-
motriz. Su comportamiento representaba un riesgo para él
y sus companeros. Habia estado expuesto a situaciones de
violencia fisica, sexual y verbal. Vivia con su madre, quien
tiene diagndstico de psicosis paranoide y retraso mental
moderado, y la pareja de su madre. Su padre bioldgico es
una persona de escasos recursos simbdlicos, lo que le difi-
culta ejercer su rol paterno.

Desde su ingreso al servicio hace ocho anos, Lauta-
ro ha sido objeto de multiples intervenciones, incluyendo
diversas internaciones en nuestro hospital y en otras insti-
tuciones privadas. En primera instancia, se buscé estabilizar
su cuadro durante las internaciones y facilitar su regreso
a casa, apoyando a la familia, clubes e instituciones educa-
tivas mediante acompanamiento terapéutico y seguimiento
social. Para sostener las estrategias en atencién ambulato-
ria, se incluydé una enfermera domiciliaria para garantizar
el cumplimiento del tratamiento, ya que sus familiares no
administraban correctamente la medicacidn. Para las con-
sultas con el psiquiatra infanto-juvenil, era necesario trasla-
dar a Lautaro a una localidad a setenta kilometros. Las difi-
cultades presentadas derivaron en su descompensacién y
una nueva internacién. Durante un tiempo prolongado, fue
un circulo vicioso de ingreso, estabilizacidn en internacidn,
egreso hospitalario y nuevas intervenciones en ambulato-
rio. Se fueron agotando los recursos, ya de por si escasos.

Durante las internaciones en el hospital general, se con-
té con acompanamiento terapéutico, abordaje desde pedia-
tria, plan farmacoldgico y evaluaciones diarias por psicolo-
gia. Se incluy6 a profesores de Educacion Fisica y maestros
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particulares, se crearon espacios acordes a sus necesidades
y también se autorizaron salidas terapéuticas con el fin
de fomentar su inclusién social. Esas salidas se realizaban
junto a su acompanante terapéutico. Ante la vulneraciéon
de sus derechos, se derivé la situacion al servicio local de
Promocién y Proteccién de los Derechos de Ninos, Nifas
y Adolescentes. Se ofrecié tratamiento a los familiares. Tras
varios meses se fueron acotando los recursos y dispositivos.
Se identificaron nuevos familiares que pudieron colabo-
rar temporalmente. Se realizaron reuniones intersectoriales
con Seguridad, Justicia y Desarrollo Social del municipio
para evaluar nuevas estrategias de intervencion. La guardia
del hospital se encontraba en continua alarma debido al
incumplimiento de las indicaciones terapéuticas por parte
de su familia.

Luego de varios meses de intentar diversas estrategias,
el equipo tomo6 la decisiéon de derivar a Lautaro a una
institucion privada, que podia ofrecer condiciones de aten-
cién mas acordes a sus necesidades. Con el tiempo, Lautaro
alcanzd cierta estabilidad, pero se presentaron dificultades
para el retorno con su familia de origen. Con mucho esfuer-
zo se logrd ubicar una familia de acogida, que cont6 con
acompanamiento de nuestro equipo y del area de desarrollo
social. Sin embargo, Lautaro presentaba desajustes conduc-
tuales severos, por lo cual la familia de acogida no pudo
sostener su cuidado.

En la actualidad, Lautaro presenta desinhibicién y
comportamientos hipersexuales, ademas de un deterioro
significativo, lo cual repercute en su red de apoyo social.
Se encuentra internado en un centro especializado priva-
do, acorde a sus caracteristicas, presentando crisis severas
esporadicas. No fue posible conseguir, para su pronta exter-
nacién debido a la escasez de recursos dentro del sistema de
salud nacional y provincial, un hogar convivencial con dis-
ponibilidad que permitiera a Lautaro continuar con su vida
habitual acorde a sus necesidades personales y psicosocia-
les. Trabajar en conformidad con la Ley Nacional de Salud

teseopress.com



Internaciones por salud mental en hospitales generales o 493

Mental (2010) en casos de extrema gravedad, “dificiles”, se
nos presenta en ocasiones dificultoso, lo que expone a ries-
gos a los profesionales de la salud, quienes no cuentan con
las herramientas o los dispositivos adecuados. ;Qué pasa
cuando la salud publica no tiene respuestas y nos excede?
¢Qué sucede con la frustracion de los profesionales cuando
el agotamiento es igual que el agotamiento de recursos?

Este caso refleja el esfuerzo de los profesionales de
Salud Mental ante la falta de dispositivos adecuados para
atender a Lautaro, y el trabajo artesanal realizado para
implementar estrategias acordes a la particularidad del caso.
El camino hacia la recuperacién de Lautaro sigue siendo un
desafio complejo que requiere atencién continua y colabo-
racion de multiples actores. En este sentido, resulta funda-
mental reflexionar sobre la importancia de trabajar con lo
posible, con los recursos concretos con los que se cuenta,
aun cuando no se disponga de las condiciones esperables. Si
bien es el Estado quien tiene la responsabilidad de proveer
los medios adecuados y garantizar dispositivos acordes a
la normativa vigente, los equipos de salud y las comuni-
dades locales no pueden quedar a la espera pasiva de que
esas transformaciones se produzcan. La practica cotidiana
nos muestra que también es necesario sostener una actitud
activa y creativa, generando alternativas desde lo real y lo
inmediato. De este modo, se reafirma el rol de los profesio-
nales como sujetos capaces de resistir, de sostener el deseo
y de construir espacios de cuidado y acompanamiento, aun
en contextos de carencia, al mismo tiempo que se exige al
Estado la creacidn, la ampliacion y el cumplimiento de las
politicas publicas necesarias.
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Cierre

Quisiéramos terminar recordando a Emiliano Galende,
cuyas ideas hacen parte de la identidad de nuestro servicio.
En sus palabras:

Cuando la gente se enferma, la vida se desorganiza. Y curarse
es volver a organizar una vida. Los aspectos que entran en
esa vida son muy complejos: hay que tener trabajo, ingreso
econdmico, familia, amigos, insercién dentro de alguna rela-
cidn social, de algun dispositivo social. Hay que atender toda
esa complejidad. Las personas no se curan solo porque se les
alivie la ansiedad o se les calme el delirio; se les cura si la vida
se les vuelve a organizar. Y esa es la explicacion de por qué es
necesario una interdisciplina (Galende, 2015).

En el escenario complejo en el que desempeniamos
nuestra labor, la persistencia y el compromiso de quienes
trabajan dia a dia desde los servicios abren caminos. Cada
intento por buscar alternativas es una forma de construir
la salud mental, cuyo horizonte nos traza la Ley de Salud
Mental.
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En las dltimas décadas, muchos sistemas de salud
han apostado por integrar la atencién en salud men-
tal en los hospitales generales para ampliar el acceso
y acercar el cuidado a la comunidad. En Argentina y
en otros paises de América Latina, este cambio for-
ma parte de una transicion desde el modelo centra-
do en hospitales psiquiatricos hacia una red diversa
de servicios e instituciones. En ese entramado, los
hospitales generales ocupan un lugar clave, ya que
se espera que alli se realicen las internaciones por
motivos de salud mental.

Sin embargo, aunque las politicas nacionales e inter-
nacionales respaldan este enfoque, persisten pregun-
tas sobre sus alcances, sus limites y sus modos de
implementacién. Con una larga trayectoria en este
tipo de internaciones y una gran diversidad de expe-
riencias en todo el pais, Argentina ofrece un escena-
rio privilegiado para reflexionar sobre por qué —y
cdmo— internar en hospitales generales.

Este libro retine experiencias de equipos de distin-
tos puntos del pais y comparte avances, tensiones y
desafios del trabajo cotidiano. A partir de situacio-
nes reales, invita a pensar cuando y cémo una inter-
nacion puede ser la respuesta adecuada.
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