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RESUMEN

A pesar de haber transcurrido diez anos de la promulgacién de la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657 (LNSM), aun existen brechas que dificultan la implementacién y la
efectividad de los derechos de las personas con padecimientos mentales cuando

requieren internacion, sea voluntaria o involuntaria.

Por ello, este trabajo tiene por objetivo analizar y describir los factores que facilitaron y
dificultaron la implementacion de la Ley 26.657 en las internaciones realizadas durante
el ano 2019, en el Servicio de Salud Mental (SSM) del Hospital Regional Ushuaia
(HRU).

Como metodologia se utilizé una descripcion evaluativa, de tipo normativa para analizar
la implementacion de la ley desde la perspectiva de actores claves. Se triangularon
fuentes de informacién (primaria y secundaria). Se elaboraron diferentes instrumentos
para el relevamiento de la informacion: Grilla de Caracterizacion para analizar el perfil
del personal de salud, Guia de entrevista para las personas gestoras, Guia de
entrevista de Grupos focales. Ademas, se llevd un Registro de Observacion
participante y se elaboré una Grilla de Verificacidon normativa para ver el ajuste o
desajuste de las acciones y estrategias implementadas con lo establecido en la ley. La

informacion se analizé utilizando el método de analisis tematico.

Se encontraron los siguientes factores que facilitan la implementacion de la ley: el
abordaje integral del padecimiento mental que permite la inclusion de la dimension
subjetiva; el trabajo interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial desde una
perspectiva de derecho que se contrapone a lo I6gica del modelo médico hegemonico;
la realizacion de internaciones breves de salud mental en un hospital general

respetando los criterios normativos establecidos en la LNSM.

Entre los principales factores que obstaculizan la implementacion de la ley se
encontraron: la estigmatizacién, los prejuicios, el segregacionismo, las barreras
simbdlicas que fomentan la exclusion y el encierro del padecimiento mental; el

desconocimiento social de los derechos de los usuarios de salud mental; la
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inexistencia de dispositivos alternativos a la internacion que faciliten las altas; la
utilizacion de las internaciones para resolver problematicas sociales; el paradigma de la
locura y la peligrosidad junto a una mirada criminalizante de la persona con
padecimientos mentales; la existencia de dictamenes judiciales que desconocen la
LNSM y ordenan internaciones compulsivas; la inexistencia de politicas especificas
para dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud integral de los equipos
asistenciales y el desconocimiento de la LNSM de todos los integrantes de los equipos

de salud.

Se formulan recomendaciones para la mejora de la gestidon a partir de la informacion

relevada.

Palabras claves: Salud Mental, perspectiva de derechos humanos, paradigma de

segregacion
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1 - Introduccion

El presente trabajo se enmarca en el programa de la Maestria en Gestién de Sistemas
y Servicios de Salud perteneciente al Centro de Estudios Interdisciplinarios de la
Universidad Nacional de Rosario. Constituye el requisito final para la obtencion del
titulo de magister. En la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur (TDFAEIAS) la maestria fue declarada de interés ministerial en el afio 2015 por

Resolucion del Ministerio de Salud Provincial.

La maestranda es licenciada en psicologia y se desempefia laboralmente en el ambito
publico como profesional de planta del SSM del HRU desde hace dieciséis anos bajo el
régimen de dedicacién exclusiva. Las funciones y tareas que desarrolla la conectan
desde la cotidianeidad laboral con las internaciones. Diversas intenciones fundamentan
los objetivos de este trabajo: el particular interés de la maestranda en laborar por la
aplicabilidad de la LNSM en las internaciones de salud mental en un hospital general y
la posibilidad de realizar por primera vez una metodologia de investigacion que permita

generar nuevos conocimientos para la gestion de los servicios de salud.

A pesar de la existencia de una ley nacional promulgada hace diez afos, existen
brechas que dificultan su implementacion, en consecuencia, la efectividad de los
derechos de las personas con padecimientos mentales, se encuentra vulnerada. En
cuanto a las internaciones en salud mental siguen existiendo barreras simbdlicas que
estigmatizan y discriminan a los usuarios. El paradigma de la locura y la peligrosidad
siguen presentes y se encuentran vinculados a la segregacion de la locura y a una

mirada criminalizante de la persona con padecimientos mentales.

Resulta relevante tener una perspectiva de derechos humanos en salud mental, no
siempre es una tarea facil trabajar desde una perspectiva de derecho en un sistema
hospitalario. La LNSM establece que las internaciones en salud mental deben
realizarse en hospitales generales. A lo largo de estos afos el desconocimiento de la
ley ha permitido saber qué es lo que piensan algunos gestores vinculados a la gestion.
Se trata de saber qué es lo que se piensa para poder pensar en lo que se hace. El

desconocimiento de la ley se ha vislumbrado como una barrera en el acceso a la salud.
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Resulta pertinente conocer cdmo se ha implementado la LNSM en el hospital regional

de la ciudad de Ushuaia. Continuando con esta linea de pensamiento, este trabajo

tiene por objetivo analizar y describir los factores que, durante el afio 2019, facilitaron

y/o dificultaron la implementacién de la Ley 26.657 en las internaciones de salud mental
del HRU.

Se generan preguntas que guian este trabajo de investigacion, ellas son:

Con

¢ Cuales son los factores que facilitaron y dificultaron la implementacion de la

LNSM en las internaciones que el SSM realizé en el HRU durante el aino 20197

¢ Cual es el perfil de los profesionales que trabajan en las internaciones en
términos de edad, género, profesion, nivel educativo, capacitaciones en materia
de SM, capacitaciones en materia de DDHH, afios en el sistema de salud
publica de TDF, modalidad de contratacion, conocimiento de la LNSM, régimen
de dedicacion exclusiva, trabajo combinado entre el sistema publico y el

privado?
¢, Qué acciones ha implementado el SSM para garantizar derechos de la LNSM?

¢ Cuales son las acciones que desde la perspectiva de las personas gestoras se

han desarrollado para fortalecer la implementacién de la LNSM?

¢,Cudles son las acciones que se han desarrollado para fortalecer la

implementacion de la LNSM desde la perspectiva de los actores claves?

¢ Se cumple normativamente la ley en lo concerniente a los derechos de las
personas con padecimiento mental, la modalidad de abordaje, el equipo

interdisciplinario y las internaciones?

¢, Cuales son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que

caracterizan los actores involucrados en la implementacion de la ley?

este estudio se pretende elaborar herramientas que faciliten futuras

investigaciones y brinden aportes para la gestion y para el desarrollo genuino de las

capacidades técnicas y politicas de todos los actores involucrados en fortalecer
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sistemas y servicios de salud desde una perspectiva de defensa de los derechos de los
usuarios con padecimientos mentales. Asimismo, se busca generar recomendaciones

que sirvan para la mejora concreta de la gestion.
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2 — Descripcién del contexto, formulacién y construccion del problema

2.1 Descripcion del sistema y servicio de salud

El sistema de salud en Argentina se encuentra compuesto por tres sistemas: el publico
integrado por los ministerios nacionales y provinciales, hospitales y centros de salud
publicos; el privado conformado por prestadores privados y entidades de seguro
voluntario llamadas empresas de medicina prepaga; el de seguridad social organizado
en torno a las obras sociales que aseguran y prestan servicios a los trabajadores y a su

grupo familiar.

El Ministerio de Salud es la maxima autoridad en materia de salud, tiene funciones de
coordinacion, regulacion y asistencia técnica y financiera. El Ministerio de Salud de la
Nacion establece el disefio de las politicas de salud, el dictado de normas y la
ejecucion de acciones que permiten la coordinacion entre los distintos subsectores.
Todas esas decisiones son compartidas en el Consejo Federal de Salud (COFESA)
para luego ser llevadas a cabo en las provincias y municipios. E| COFESA facilita la
coordinacion entre nacién y las provincias, esta integrado por los ministerios de salud
de las provincias y el ministerio de nacién. Es un espacio de construccion de
consensos, de establecimiento de politicas y decisiones compartidas entre todos los

sectores y jurisdicciones.

Cada provincia tiene un Ministerio de Salud y los municipios sus respectivas
Secretarias de Salud. Las provincias y municipios brindan servicios directos de

asistencia a la poblacion.

Los gobiernos provinciales son responsables de la salud de sus habitantes a través de
sus ministerios de salud con lo cual cada provincia regula la forma de la atencién y la

manera de brindar salud.

La Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur (tal como figura
este nombre en la Constitucion Provincial) se encuentra situada en el extremo sur de
Argentina. Es la provincia argentina de mayor extensidn geografica y la mas meridional
de la Republica Argentina. Esta compuesta por la parte oriental de la Isla Grande de

Tierra del Fuego, la Isla de los Estados e islotes adyacentes, la Antartida Argentina y

10



"%

‘fgu'[i

W, r-
-G'
.; —
— Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud
las Islas del Atlantico Sur: las Islas Malvinas, Sandwich del Sur, Orcadas del Sury

Georgias del Sur. Su ciudad capital es Ushuaia.

Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos
circundantes forman parte del territorio nacional argentino. Actualmente al estar
sometidos a la ocupacién ilegal del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, la
provincia no puede ejercer su plena soberania en esos territorios (Ministerio de

Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto, 2022).

Posee tres localidades de importancia: Rio Grande, Tolhuin y Ushuaia, siendo esta

ultima su capital.

La provincia presenta un alto porcentaje de migracién, una piramide poblacional de

base ancha y tan solo un 4% de adultos mayores de 65 afos.

Segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2010 la poblacion de la
provincia es de 127.205 habitantes de los cuales 56.956 viven en Ushuaia. Casi toda

su poblacion se concentra en la capital, la ciudad de Rio Grande y la ciudad de Tolhuin.

El maximo crecimiento de la poblacion llegd de la mano del acelerado crecimiento
demografico que siguid a la politica de promocion econdmica establecida por la Ley
19640 a principios de la década del setenta y hasta 1991. En solo veinte anos la
poblacion, del entonces Territorio Nacional, se cuadruplicé, demandando una

expansion paralela de los servicios publicos.

Durante esas épocas hubo una fuerte inversion en salud publica. Concomitante al
desarrollo edilicio hospitalario se radicé un régimen de trabajo profesional basado en la

dedicacién exclusiva.

En la Il Reunion del COFESA del afio 2010 (Ministerio de Salud, 2010) se detallaron las

siguientes particularidades del sistema de salud fueguino:

- “Rol fundamental del sector publico
- Red publica que comprende dos hospitales y trece Centros de Atencién Primaria
de la Salud (CAPS)

- Régimen de dedicacion exclusiva para profesionales

11
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Buen registro y notificacién epidemiolégica provincial
Buenos indicadores de salud de la poblacion
Cerca del 70% de la poblacién tiene alguna cobertura social” (p.22), o sea el

45% corresponden a la obra social de los empleados fueguinos.

Respecto de las organizaciones de salud en la provincia se encuentran los siguientes

subsistemas:

Ambito publico: dependiente del Ministerio de Salud Provincial. Todos los
efectores dependen del gobierno provincial y se distribuyen de la siguiente
manera:

Rio Grande: Hospital Regional Rio Grande efector de segundo nivel y seis
CAPS

Tolhuin: Centro Asistencial de Tolhuin (no cuenta con internacion)

Ushuaia: Hospital Regional Ushuaia efector de segundo nivel, Centro de
Atencion de Problematicas del Consumo, nueve CAPS y una Posta Sanitaria en

Andorra

Seguridad Social: incluyen las obras sociales nacionales y la Obra Social del
Estado Fueguino (OSEF). La poblacién sin cobertura social representa el 30.1 %
del total y el otro 69,9% posee obra social, siendo la OSEF la que capitaliza el
49% del total de afiliados.

Ambito privado: algunas clinicas privadas, consultorios profesionales y

afiliaciéon privada a seguros.

El plan Sumar garantiza la cobertura de salud de las personas que no tienen cobertura

social.

Cuando son necesarias intervenciones de mayor complejidad se realizan derivaciones

a centros especializados, el estado asume los costos de traslado, alojamiento y del

acompanante si fuera necesario. También se realizan derivaciones sanitarias cuando

los casos lo ameritan.

12
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2.2 Descripcion de la organizacion

La administracion de los servicios del ambito del Ministerio de Salud de la Provincia de
TDF esta, sin duda, impregnada de concepciones tayloristas y fayolistas, pues

conserva una matriz de raigambre autoritaria y burocratica.

Desde el campo de la antropologia médica Eduardo Menéndez (1988) caracteriza el
modelo médico hegemdnico como el conjunto de practicas, cuerpos tedricos y saberes
originados por la medicina cientifica que legitima una manera de atender la
enfermedad, esa legitimacion se da tanto desde criterios cientificos como desde
acciones del Estado. Segun este autor algunos de los rasgos estructurales del modelo
médico hegemonico son: biologismo, individualismo, mercantilismo, asimetria,
autoritarismo, participacion subordinada y pasiva del paciente, exclusion del
conocimiento del consumidor, profesionalizacién formalizada, identificacién con la

racionalidad cientifica, tendencias inductivas al consumo médico.

El Hospital Regional Gobernador Ernesto Campos es mas usualmente conocido como
HRU. Rovere (2004) considera el sistema de salud como una construccion humana
que expresa encuentros y desencuentros de distintos factores: de poder, de
expectativas, de valores, de causas sociales. Entonces, para definir el contexto
historico en el que se crea el hospital es necesario pensar la historia del sistema de
salud en TDF en tres dimensiones: sus origenes, los cambios en las politicas
nacionales de la década del noventa y los acontecimientos mas recientes. (Plan de
Salud de la Provincia de TDFAEIAS, 2008).

e Respecto de sus origenes: EI Gobernador Ernesto Manuel Campos goberno

durante tres periodos consecutivos en Tierra del Fuego desde 1958 a 1963. La
gestién de recursos nacionales y locales permitio la realizacién de varias obras:
provision de gas envasado para Ushuaia y gas natural para Rio Grande,
promocién del turismo, pavimentacién de principales arterias, adquisicion de
automdviles a partir de la liberacion impositiva, percepcion de regalias por la
explotacion de hidrocarburos, extensiéon de la red de alumbrado publico,
construccion de viviendas a través del Banco Hipotecario Nacional, creacién del

Parque Nacional Tierra del Fuego, promocion del turismo, mejoramiento de las

13
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comunicaciones telefénicas, construccién del HRU y ampliacién del Hospital
Regional de Rio Grande. El 20 de enero de 1987 se designé con su nombre al
hospital en Ushuaia en reconocimiento a los méritos de su gestion.
Concomitantemente al desarrollo edilicio hospitalario y a la fuerte inversion en el
sector publico de la salud, el régimen de trabajo profesional fue creado
basandose en la dedicacion exclusiva sanitaria y una ley aprobada de Carrera
Sanitaria, constituyéndose asi, los hospitales, en la principal referencia para la
poblacién. El sector de prestadores privados y el de la seguridad social tuvieron
un desarrollo mas lento pero progresivo con una clinica con internacion en cada
ciudad, algunos policonsultorios y las instalaciones del Hospital Naval dedicadas
a la atencion del personal de la fuerza.

e Respecto de |la década del noventa: se aplico el modelo de descentralizacion
propuesto a nivel nacional como “hospital de autogestion” que permitié cobrar en
forma directa al usuario por la atencién profesional recibida, salvo que tuviera
cobertura social o demostrara ser pobre. Fue derogada en 1999 la Ley de
Carrera Sanitaria, se redujo en un tercio el sueldo de los empleados publicos y la
jornada laboral con la consecuente reduccidén de oferta de servicios de salud.
Hubo un crecimiento importante del campo de la salud privada.

e Respecto de los acontecimientos mas recientes: se incrementaron los reclamos
gremiales para recomponer el salario, se negociaron por separado los reclamos
y condiciones laborales de cada sector en ausencia del marco legal para la
carrera sanitaria, se incorporaron agentes sin calificacion especifica a través del
ingreso a planta de agentes que trabajaban en planes sociales, se incorporaron
nuevas especialidades, la infraestructura hospitalaria no crecié en relacion al
aumento poblacional, se tercerizé la administracion de fondos para la atencion
de la salud en manos de empresas (que son a la vez propietarias de los
efectores de salud privados de la provincia), se prometié la construcciéon del
nuevo hospital durante la gestién de la Gobernadora Rosana Bertone (se iniciod
la obra pero al dia siguiente de las elecciones - en las que no fue reelecta- se
suspendié. Posteriormente hubo observaciones del Tribunal de Cuentas por las

que debieron suspenderse los trabajos de construccion).

14
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En el Hospital Regional Ushuaia no existe la definicién de la mision, la vision y los
valores hospitalarios. Federico Tobar (2002) al respecto sefala: “los hospitales tienden
a descuidar la reflexion sobre su deber ser. Por su caracteristica de brindar servicios
para resolver necesidades que la mayoria de las veces son vitales o urgentes, en los
hospitales el impulso por hacer deja poco espacio para la reflexién sobre qué se debe
hacer. El hospital con frecuencia se parece a un agregado de servicios y recursos que,
por razones legitimas, se fueron sumando a lo largo de la historia pero sin basarse en
una verdadera reflexion o cuestionamientos sobre si los mismos son o no adecuados u
oportunos.” Con cada nueva gestion politica el organigrama hospitalario sufre
modificaciones. Actualmente se encuentra dividido en cuatro departamentos (materno
infantil, medicina, cirugia y diagndstico), de los que dependen diferentes servicios.
(ANEXO 1)

La légica imperante es la divisidbn segun profesiones, segun disciplinas. El trabajo
interdisciplinario no esta contemplado desde lo organico. El organigrama puede mostrar
graficamente la divisién del trabajo, el agrupamiento de unidades y el sistema de
autoridad formal (Mintzberg, 2001).

Existen unidades y equipos con una modalidad diferente de abordaje: unidad de
paliativos, equipo de interrupcion legal del embarazo, equipo de diabetes que imprimen
una modalidad diferente de abordaje. Son areas en las que participan profesionales de
diferentes disciplinas, sostienen espacios grupales de intercambio y se socializan las
intervenciones. Estos grupos interdisciplinarios trabajan conforme a los procesos de
trabajo. Llamativamente no cuentan con espacios fisicos definidos, generalmente el
lugar de reunion es la biblioteca. La biblioteca es el unico lugar que por sus
dimensiones habilita encuentros de varias personas, por ello es muy demandada

(capacitaciones, asambleas gremiales, reuniones de trabajo).

No existe, por el momento, una politica que apoye y guie la garantia de calidad.
Durante el inicio de la gestién anterior, hubo un intento de hacerlo: las autoridades del
Ministerio de Salud de TDF tomaron contacto con la Universidad de Lanus y ofrecieron
capacitacién continua para el personal del ministerio para permitir fortalecer equipos de

trabajo que desarrollaran sus propios proyectos de trabajo. Hubo acciones y un plan del
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ministerio que fortalecia esta linea politica de acciéon. En el SSM se elabor6 un proyecto
de trabajo, fue uno de los pocos servicios en donde el trabajo se consensud en

reuniones de equipo. (ANEXO 2)

El modelo de atencion segun Federico Tobar (2002) refiere especificamente a la
dimensién técnica del sector sanitario. Involucra criterios que dan cuenta como se

organiza y divide el trabajo profesional. A continuacién se describe el SSM.

El SSM depende organicamente del Departamento de Medicina y éste de la Direccidn
Médica que depende de la Direccion General del HRU. El SSM esta integrado por siete
psicologos, cinco psiquiatras, una trabajadora social, dos enfermeras (organicamente
dependen del Departamento de Enfermeria), tres administrativos (organicamente
dependen de la Direccion Administrativa). La jornada laboral de los psicologos, los
psiquiatras y la trabajadora social es de ocho horas diarias, la de los administrativos y
enfermeros de 6 horas diarias. Todos los dias hay una pareja (psicélogo y psiquiatra)
cubriendo la guardia pasiva de veinticuatro horas. El servicio se encuentra abierto para

la atencion programada en los consultorios externos de 8:00 a 20:00 horas.

Titulo: Ubicacion organica del SSM

o s ¢ mec o s e v cot Tl o e s 14
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Fuente: elaboracion propia
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El SSM brinda asistencia y atencidén desde diferentes dispositivos:

1. asistencia ambulatoria

2. asistencia desde la guardia general
3. interconsultas
4

internaciones

1. Asistencia ambulatoria: (Primer Nivel: acciones primarias ambulatorias y de baja
complejidad) Admisiones diferenciadas de nifios, adolescentes y adultos
(realizadas de manera conjunta por un psicologo y un psiquiatra); consultorios
externos con turnos programados de psicologia, psiquiatria y servicio social;

asistencia de enfermeria (medicacion asistida, seguimiento telefénico).

El sector de asistencia ambulatoria se encuentra en el subsuelo y cuenta con una
sala de espera, un sector administrativo, siete consultorios, una cocina, un bario,

una sala de reunién sin ventanas y una puerta de emergencia.

Se accede desde una escalera angosta que baja desde el sector de maternidad.
Linda con el area de servicios generales. Hay una puerta que conecta con el
exterior que la utilizan las personas con sillas de ruedas (no hay rampa acorde) y
en situaciones de crisis y descompensaciones complejas se solicita la presencia de
la ambulancia para realizar el traslado hasta la sala de internacion (todo ese sector

quedd anulado cuando se inicié y paralizé la obra de ampliacion hospitalaria).

La sala de espera esta pintada de color verde turquesa. Hay un cuadro abstracto
de varios colores, una mesa ratona decorada por los usuarios del Hospital de Dia
con técnica de mosaiquismo, sobre la mesa algunos libros y revistas, un viejo
televisor de 14 pulgadas, algunas plantas, una hilera de sillas con cuerina en color

negro bastante deteriorado y un sillon en similar estado.

Una pequeia cartelera de corcho contiene el detalle de las modalidades y horarios
de las diferentes admisiones (nifios, adolescentes, adultos), la modalidad para la

renovacion de recetas, las caracteristicas de los bonos de asistencia de cada obra
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social, la modalidad de atencion por guardia.

La ventanilla por donde asisten los dos secretarios tiene vidrio blindex esmerilado y

la puerta de ingreso al servicio tiene picaporte ciego.

La construccién es de cemento, se corresponde con el area mas vieja del hospital.
Fue construido para el servicio de odontologia, con lo cual la mayoria de los
consultorios tiene bacha, canilla y armario empotrado. De los ocho consultorios,
siete tienen ventana. Cada consultorio fue decorado con cuadros y plantas por los
profesionales del servicio. Hay algunos cuadros pintados por usuarios en

agradecimiento a la prestacion recibida.

Existen dias fijos de admisiones, no es necesario tener orden de derivacion o
interconsulta. Existe un formulario de admisién: los administrativos completan datos
formales, los profesionales completan la codificacion DSM IV y realizan las
observaciones que permiten diferenciar la demanda (ANEXO 3). Los usuarios
sacan turnos programados para admisiones de nifios y adolescentes (seis
admisiones los dias miércoles). En el caso de las admisiones de adultos los turnos
son espontaneos por orden de llegada (seis admisiones los dias lunes y seis

admisiones los dias jueves).

En el caso de admisiones que plantean situaciones de urgencia, pueden derivar en

una internacion o en un turno ambulatorio programado para iniciar tratamiento.

En el caso de admisiones que no requieren una intervencion inmediata asistencial,
ingresan a la lista de espera (carpeta donde se guardan los formularios de
admisién no resueltos) y cada vez que un profesional tiene turnos libres llama a
usuarios de la lista de espera para iniciar tratamiento (en las reuniones de equipo
se reparten los formularios de admision). La demora de la lista de espera es de
aproximadamente uno o dos meses dependiendo si se considera prioritaria o no la
asistencia (segun el criterio profesional de los profesionales que realizaron la

admision).

En el caso de la medicacion asistida, los usuarios son citados por los enfermeros y

se realiza seguimiento telefénico recordandoles la fecha de administracion de la
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medicacion de depodsito (los enfermeros tienen individualizadas cajas con el
nombre de cada paciente en seguimiento donde guardan la medicacion
correspondiente fraccionada en sobres que ellos realizan con la dosificacién de la
medicacion oral). También realizan el seguimiento de métodos anticonceptivos en
algunas adolescentes (colocacién de inyeccion mensual). Los enfermeros han
organizado algunos talleres de tejido, peluqueria y manualidades cuando se
elaboran estrategias de seguimiento semanal con algun usuario en particular.
Desde temprano concurren los usuarios que se encuentran bajo el programa de
medicacion asistida, se quedan en la sala de espera, sentados, observando la

llegada de los profesionales y administrativos. Conocen la dinamica diaria del SSM.

Los usuarios con turnos programados se proveen del bono de la consulta emitido

desde el hall central del hospital cuando los administrativos no llegan a horario.

Todas las actuaciones se completan en la historia clinica digital (recepcion
administrativa, actuaciones de todos los profesionales incluso llamados telefénicos
y detalle de reuniones que se sostienen con otras instituciones por algun usuario
en particular). La historia clinica informatica no puede ser completada si no es
habilitada por el administrativo del sector al recibir al paciente y emitir el bono de la

consulta. Hay tres administrativos: dos por la mafana y uno por la tarde.

Diariamente concurre personal de limpieza al sector, una pareja que prepara
menus en viandas (no hay buffet en el hospital), la secretaria de judiciales con la
documentacion de los oficios y las comunicaciones judiciales de las internaciones.
También semanalmente se realizan reuniones con otras instituciones (educacion,

desarrollo social, municipalidad).

Existe un numero fijo con posibilidad de entrada de llamadas y un teléfono interno.
Los teléfonos continuamente llaman. Hay mucha demanda telefénica, no se

pueden realizar llamadas externas directas, todo pasa por el conmutador.

2. Asistencia_de la guardia: La asistencia de la urgencia se realiza en el sector

correspondiente a la guardia general hospitalaria que cuenta con un staff propio de
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médicos generalistas.

Los usuarios llegan a la guardia por su propia voluntad y medios; pueden arribar
acompafados por personal policial en los casos de evaluaciones solicitadas por
oficio; o bien ingresan en ambulancia ante llamados domiciliarios al 107 (atencién

provincial de las urgencias).

Los médicos del sector de la guardia realizan la evaluacion del estado general, el
control de los signos vitales y en caso que se requiera se comunican

telefonicamente con los especialistas.

No ha sido un trabajo facil lograr que no se estigmatice al “paciente psiquiatrico”.
Ha sido necesaria la participacion de la jefa del servicio, varias reuniones y la
creacion final de un protocolo consensuado para acordar la modalidad de trabajo,
que fue reactualizado en el momento en el que se escribia este trabajo (ANEXO 4).
Interesa destacar la incongruencia de realizar un protocolo especial para la
asistencia de usuarios de salud mental. La existencia de este protocolo permitié

aliviar tensiones y malestares generados por las guardias de salud mental.

El médico generalista de la guardia evalua primero y luego define si es necesaria o

no la presencia de un profesional de salud mental.

Los especialistas concurren a la guardia para evaluacion y determinacién de las
conductas a seguir: nueva evaluacion al dia siguiente, turno programado para
consultorios, internacion. Antes de la promulgacion de la LNSM las guardias eran
realizadas sélo por los médicos psiquiatras del SSM. A partir de la ley, concurren
conjuntamente un psicélogo y un psiquiatra para la evaluacion. Las evaluaciones
de guardia pueden derivar en una internacién (se interna); pueden derivar en la
necesidad de una nueva evaluacion de seguimiento y control ambulatorio (se cita
para el dia siguiente); pueden requerir iniciar tratamiento ambulatorio (se deriva a

admision).

Las guardias, en el caso de salud mental, se cubren con guardias pasivas de

veinticuatro horas. Todas las actuaciones se registran en la historia clinica digital.
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3. Interconsultas: Los profesionales abocados a esta tarea realizan las

interconsultas solicitadas desde otras areas de internacion (24 camas en sala de
adultos polivalente, 12 camas en sala de pediatria, 1 cama en pediatria intermedia,
2 camas en unidad de terapia intensiva pediatrica, 6 camas en sala de unidad de
terapia intensiva adultos, 25 camas en sala de maternidad, 6 camas en
neonatologia de las cuales 3 tienen la posibilidad de suministrar asistencia
respiratoria mecanica y monitoreo completo). Todas las interconsultas quedan

registradas en la historia clinica digital.

El SSM intenta establecer una diferencia en lo que respecta al trabajo que se
realiza en las interconsultas, para ello estableci® equipos de consultas
diferenciados para la sala general, pediatria, neonatologia, oncologia y nefrologia.
Cuando los referentes del area reciben las interconsultas se ocupan de hablar
primero con el interconsultor para poder entender la demanda. La demanda no
siempre esta centrada en el usuario (prueba de ellos es que muchas veces los
usuarios nada saben de la existencia de una interconsulta), por momentos las
demandas se trasladan a conflictivas con familiares, situaciones de duelo, angustia
de los profesionales tratantes. Analizada la demanda, el equipo consultor decide la
practica, que no siempre se focaliza en el usuario. En algunas situaciones, la
intervencidén no se limita a una evaluacién, entonces, se realiza un seguimiento y
evolucion diaria quedando el alta supeditada al criterio de los profesionales de

salud mental.

4. Internacién: (Segundo nivel — Internacion de mediana complejidad) Desde
octubre de 2008 se cuenta con un area diferenciada y nueve camas. Hasta ese
momento las internaciones se realizaban en la sala general sin enfermeria
especializada, no existia un espacio compartido ni espacio privado para realizar
entrevistas, tampoco un espacio al aire libre. La inauguracion de la sala de
internacion conté con la presencia de la entonces Gobernadora Lic. Fabiana Rios y
autoridades del Ministerio de Salud. Se trat6 de un importante evento con

cobertura periodistica tal como lo reflejan los diarios de ese momento. (ANEXO 5)

El sector de internacion del SSM se encuentra frente a la sala de internacion de
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adultos. Cuenta con: tres habitaciones con tres camas cada una y bafio, un patio
interno, un bafo para personas con discapacidad, un sector de enfermeria, un salén de
usos multiples con televisor, radio, biblioteca y juegos de mesa donde las personas
internadas pueden recibir a sus visitas, un office para realizar las entrevistas y para

realizar el registro diario de evolucién de cada uno de las personas internadas.

Titulo: Plano del sector de internacién del SSM en el HRU
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Fuente: elaborado por el area de Infraestructura.

En los sectores de internacion del hospital, hay dos camas por habitacion. Sin embargo
en la sala de salud mental hay tres camas en cada habitacidén (aunque el tamafio es
idéntico al de otras internaciones). En el momento de la inauguracién de la sala de

internacion de salud mental, cada habitacion tenia dos camas pero fue necesario ir
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agregando mas camas en el mismo espacio conforme aumentaron la cantidad de

internaciones.

La internacion linda con el sector de dialisis. Cuando se presento el inconveniente que
los sillones de dialisis no cubrian la alta demanda de paciente para dializar y varios
pacientes tuvieron que ser derivados a otra provincia para dializarse, se decidio
agrandar el servicio de nefrologia disminuyendo el area de la internacion de salud
mental. En consecuencia, desaparecidé por completo la sala donde diariamente se
realizaban las entrevistas individuales y familiares de los pacientes internados en salud
mental. Fueron necesarias arduas gestiones para volver a tener un espacio privado
para las entrevistas individuales, entrevistas familiares y reuniones que se sostienen

con diferentes instituciones por los pacientes internados.

En una oportunidad con la excusa de alejar elementos contundentes del alcance de los
pacientes internados (momento de la ampliacion de dialisis) se realiz6 un muro en el
patio interno donde los pacientes salen a fumar, a cuidar el jardin y tomar sol. El muro
aparecio de un dia a otro y jamas se dio aviso a la jefa del servicio. Pero cuando
finalizé la obra, el muro alli continué. Un paciente sugirié realizar un grafiti con la
alegoria de The Wall. Fueron necesarias intensas gestiones y negociaciones para que

pudiera derrumbarse.

La puerta de acceso permanece con llave aunque se ha ido deteriorando la cerradura

por diferentes situaciones de pacientes en crisis.

Dos enfermeros por turnos brindan asistencia continua a las personas internadas. Los
familiares pueden llamar por teléfono y los enfermeros brindar detalles de la evolucion.
Los enfermeros tienen turnos rotativos de seis horas (cuatro turnos por dia). De lunes a
viernes, la actividad terapéutica de la sala la desarrollan un psicélogo, un psiquiatra y
una trabajadora social. Durante los fines de semana y los feriados, la asistencia del

sector la realiza la guardia pasiva de salud mental (psicologo y psiquiatra).

Asimismo, existen varios sectores que intervienen: admisién y egresos, secretaria de
sala, sector de judiciales, archivo, personal de limpieza, personal de mantenimiento,

personal de cocina y el servicio de nutricion.
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Los usuarios internados son derivados desde diferentes dispositivos: admisiones (una
de las fortalezas de las admisiones es la deteccion de las urgencias subjetivas),
consultorio externos, guardia general y en pocos casos se realizan internaciones
programadas. En la internacion se abordan situaciones de urgencia, se intentan realizar
internaciones breves y existe un protocolo de atencion para todas las internaciones
(sean voluntarias, involuntarias o de menores). También existe un protocolo para
sujeciones mecanicas que fue consensuado luego que se diera un ateneo sobre ese

tema (ANEXO 6). Todas las actuaciones se registran en la historia clinica digital.

Desde el SSM se realizan otras actividades: participacion en mesas multisectoriales de
trabajo; participacion en equipos interdisciplinarios hospitalarios (equipo de diabetes,
equipo de dolor crénico); participacion en juntas médicas; actividades docentes en las
practicas pre-profesionales para estudiantes avanzados de salud mental organizados
por Casa de Tierra del Fuego (Buenos Aires); actividades de formacion y docencia en
el marco del Programa de la Residencia de Medicina General; actividades de

supervision anual con profesionales externos.

Existen dos proyectos escritos que se han presentado en diferentes oportunidades para
la creacion de dos dispositivos alternativos a la internacién: casa de medio camino y
una propuesta educativa intersectorial para nifios con padecimiento mental crénico. El
unico Hospital de Dia para pacientes con padecimiento mental crénico nacié como un

dispositivo de atencién en el SSM. Posteriormente tuvo otra dependencia organica.

Historicamente se sostienen espacios de encuentros de todo el equipo de profesionales
del SSM: los dias lunes una reunién de equipo de 14:00 a 16:00 horas y los dias jueves
un ateneo (tedrico o clinico) en el mismo horario. En esos espacios la jefa del servicio,
elegida por votacidn, comunica las novedades semanales operativas, recolecta la
informacion relevante sobre las actividades del servicio, sobre las reuniones de la
jefatura, sobre las reuniones interinstitucionales con otras dependencias compartiendo
la informacion y discutiendo posibles lineas de accién. En las reuniones de equipo se
trabajan las estrategias terapéuticas de los pacientes internados. Tanto las reuniones

de equipo como los ateneos se sostienen en el tiempo.
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No existen actividades sistematicas de investigacion y si bien los profesionales
participan en diferentes congresos no existen muchos antecedentes de presentacion de
trabajos. En una oportunidad se armé un poster sobre la tematica de la LNSM pero los
profesionales no viajaron al congreso para presentarlo. La intencidén era realizar una
exposicidon demostrando que en el HRU se trabajaba desde una perspectiva de
derechos antes de la implementacién de la LNSM mencionando las dificultades y

obstaculos que surgian en el momento del cambio de la ley (ANEXO 7).

Dos veces al afo, en los meses de marzo y octubre, se suspende toda la actividad
programada y se organiza el trabajo del ano. Estos espacios facilitan la eleccion
democratica de las vacaciones, los cambios en las dinamicas laborales, los proyectos
de trabajo anuales y cambios en la asignacion de las actividades programadas. Es un
espacio donde se problematizan el funcionamiento de las diferentes areas y se
acuerdan cambios operativos. Por lo general se realiza en un lugar fuera del hospital y
se comparte el almuerzo. Esta modalidad de pensar el trabajo da cuenta de la
autonomia de los profesionales legitimando procesos y practicas. Desde el campo de la
administracion Henry Mintzberg (2001) caracteriza a las burocracias profesionales
(propias de los hospitales) como sistemas con alto grado de autonomia profesional que
se manifiesta en la libertad para responder 6rdenes administrativas, para consultar con

los pares y para establecer las modalidades y organizacion del trabajo.

La organizacion y la dinamica del servicio se ha ido modificando a través del tiempo.
Antes habia solo dos consultorios de asistencia ambulatoria y ahora hay siete; antes el
secretario y el enfermero de consultorios externos era compartido con otros servicios,
ahora son exclusivos del sector; antes los pacientes que requerian internacion eran
internados en la sala general, ahora existe una sala diferenciada; antes los pacientes
de hospital de dia utilizaban el sum de la internacién, ahora hay una casa fuera del
hospital; antes las guardias la realizaban unicamente los psiquiatras y a partir de la

sancion de la LNSM la realizan conjuntamente un psicologo y un psiquiatra.

En todas las situaciones detalladas anteriormente la organizacion del servicio y el
manejo institucional del tiempo fueron modificandose. Esta simple enumeracion oculta

intensos trabajos grupales, fueron necesarias muchas reuniones y trabajo de equipo
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para consensuar cambios en las dinamicas de trabajo. Los procesos de
salud-enfermedad-atencion-cuidado devienen en una compleja trama en donde sus
significados se presentan de manera conjunta con las practicas. En la atencion
profesional hospitalaria que el SSM brinda, se fueron instituyendo diferentes formas de
atender los padecimientos. Estos modos de atender resignifican saberes, practicas,
intervenciones. Concebir la enfermedad como una produccidén social implica una
mirada relacional donde se puedan atender las micro relaciones (los diferentes

dispositivos de salud, los itinerarios terapeuticos).

El espacio del SSM es un espacio fisico (sector ambulatorio, internacién, guardia),
social (algo del padecimiento subjetivo alli se alberga) y simbdlico (se da lugar a lo que
queda por fuera del discurso médico hegemonico, a lo que reincide, al sintoma que

cuestiona la practica médica, al sintoma que algo dice del sujeto que padece).

La ubicacién de los sectores que comprende (jardin con muro, atencion en el subsuelo,
sala que se achica para que crezca otro servicio), las distancias, el aspecto de los
lugares (puertas cerradas con llave, accesos restringidos) tienen implicancias morales
diferentes para las personas que transitan por alli. Los profesionales buscan seguridad
en sus trabajos (se han evidenciado situaciones de mucha violencia), los usuarios

observan puertas cerradas y dificultad en el acceso a la atencion.

Los modelos de atencion no se pueden considerar de manera aislada. Debe existir un
correlato entre las diferentes practicas y las representaciones individuales (y sociales)
de los sujetos que solicitan diferentes procesos de atencién. Sera interesante investigar
qué busca una persona cuando busca una atencion en el servicio de salud mental. En
tal sentido el estudio del modo cémo un usuario se acerca al servicio, como fue
derivado, como entiende que podria solucionar su padecimiento psiquico abre todo un

problema que se podria estudiar en otro momento.

Para poder definir a los actores que intervienen en el problema a estudiar se generé el
siguiente cuadro de actores claves tomando en cuenta la participacion en las

internaciones de SM.
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ACTORES

ACCIONES

SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Profesionales del SSM

Realizan la evaluacion
interdisciplinaria e indican

internaciones

Sector publico, dedicacion exclusiva

Enfermeria

Supervision continua de pacientes

internados

Sector publico (algunos enfermeros
también trabajan en el ambito
privado)

Secretaria de Salud Mental

Determina las politicas publicas

Sector publico

Organo de Revision

Fiscaliza el cumplimiento de la
LNSM

Algunos miembros del sector
publico y otros del sector privado

Ambito judicial

Seguimiento de Internaciones

Sector publico

segun lo establecido por la LNSM

Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, resulta pertinente sefalar que la autora es psicéloga de planta desde el
2006 en el SSM lo cual facilitara la accesibilidad para el ingreso al campo. Tal como
recomienda Guillermo Briones (2002) para investigadores sin gran experiencia, resulta
elemental plantear problemas cuyas respuestas se encuentren dentro de su campo de

competencia.

Se recortan como ambito de estudio las internaciones en salud mental desde la
perspectiva de los profesionales de salud, de los gestores y de actores claves, pues es
importante contar con un estudio de los factores que facilitan y dificultan la
implementacion para el fortalecimiento de las politicas publicas en defensa de los
derechos de los usuarios. Se entiende que la perspectiva de los usuarios es un
componente esencial en ese camino, pero requerira de estudios especificos del tema

que exceden los objetivos de esta presentacion.
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2.3. Formulacion y construccion del problema de gestidon

Si bien existe la LNSM, que es progresista en relacion a los derechos de las personas
con padecimiento mentales, en las practicas cotidianas suelen primar perspectivas

segregacionistas que desvirtuan el real espiritu de la ley.

Aun falta en el personal de salud una perspectiva integral de derechos humanos y sus
practicas pueden reflejar fragmentacion, estigmatizacién y prejuicios hacia las personas

con padecimiento mentales.

Aun existe un déficit en los servicios para la plena integracién de las personas con

padecimientos mentales.

Asi como a lo largo de los tiempos los problemas de salud mental fueron relegados de
la vida social y confinados a espacios de encierro y exclusion, de la misma manera, el
sistema sanitario en Argentina excluyo de sus hospitales generales la asistencia a los
usuarios con padecimientos mentales ofreciendo abordajes en unidades de tercer nivel.
Las unidades monovalentes legitiman sistemas de exclusién y encierro al establecer,
entre otras cuestiones, internaciones prolongadas que vulneran los derechos de las

personas internadas.

Yago Di Nella en un articulo publicado en abril de 2012 afirmaba que no todas las
provincias habian logrado la asistencia del episodio agudo y la incorporacion efectiva
de servicios de internacion en el segundo nivel de atencion. Facilitar la accesibilidad de
los usuarios a internaciones en hospitales generales es garantizar el derecho a la
salud, “es un deber del Estado atender el padecimiento mental como cualquier otro
padecimiento” (Di Nella, 2012). La asistencia de episodios subjetivos agudos que

requieren internaciones debe ser realizada en centros de segundo nivel.

A pocos afos la realidad nacional se ha modificado. Segun datos suministrados por la
Direccion Nacional de Salud Mental hoy todas las provincias cuentan con un hospital
publico donde se realizan internaciones, pese a ello los monovalentes siguen

existiendo (Demasi, 2020, comunicacion telefonica personal).

28



"%

#fw..{?r -
2 F/UNR C=f

‘9*\1'[&

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud
En la provincia de Tierra del Fuego (TDF) nunca existieron manicomios ni instituciones
psiquiatricas (monovalentes). En Ushuaia, solo una institucion del ambito privado, la
Clinica San Jorge dentro de sus prestaciones tiene sala de internacion pero excluye de
la atencion las internaciones de salud mental, tampoco ofrece guardias de psicologia o

psiquiatria.

En consecuencia, todas las internaciones y las situaciones agudas se realizan
exclusivamente en el HRU. De tal modo es correcto afirmar que todas las internaciones
de la ciudad de Ushuaia de urgencias subjetivas las realizan los profesionales del SSM
en el HRU. Entonces, si el hospital es el unico efector publico que posibilita un
dispositivo de atencion para urgencias, resulta relevante y pertinente objetivar las
acciones que se han realizado e identificar los factores actuales que facilitan y
dificultan la viabilidad de la ley nacional en lo concerniente a las internaciones en

salud mental.

No existen relevamientos ni investigaciones relativas a las internaciones en salud
mental en la ciudad de Ushuaia, tampoco en la provincia. El problema elegido para el
desarrollo de este trabajo permitira un conocimiento pormenorizado entre la normativa
y su implementacion. Los usuarios son los actores claves de toda politica en la gestiéon

de los sistemas y servicios de salud.

El SSM trabaja sobre la singularidad del sujeto, no obstante no deja de estar sujetado
en una organizacion donde prima el discurso meédico hegemoénico. Esto trae
consecuencias en el modo de atender el padecimiento, verticalista, tecnoasistido,

medicalizante, disciplinante.

Entonces, ¢ como se hace para mantener una modalidad de trabajo que intenta imprimir
un sello diferente, que intenta una mirada integradora de un sujeto que padece y que

es sujeto de derechos en una organizacion con marcada burocracia profesional?

La forma en la que se organiza la respuesta institucional al padecimiento mental, no
tiene en cuenta la subjetividad del usuario/a. Ya no se trata de conceptos dicotomicos
salud-enfermedad sino de la incorporacibn de Ila idea de procesos

(salud-enfermedad-atencion-cuidado). Procesos que deban tener en cuenta la
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subjetividad; procesos que entiendan la salud como un valor social, bajo una
perspectiva de defensa de derechos. Este modo de abordar lo complejo, facilita una
mirada de integralidad de las practicas, facilita la consideracion de la dimensién
subjetiva. No se trata, entonces, de enfermedad sino de pensar el sujeto en situacion
de padecimiento, de darle un lugar como entidad al sufrimiento psiquico (Stolkiner y
Ardila Gémez, 2012). Resulta pertinente, entonces, conocer la modalidad de trabajo del
SSM, el trabajo de enfermeria, las acciones de los gestores y de los actores claves en

lo pertinente a las internaciones de SM.

Resulta importante destacar que en la provincia de TDF existe el 6rgano de revision de
salud mental, que tiene por funcion cumplir con las funciones previstas en el articulo 40
de la LNSM.

Los interrogantes centrales que guian el trabajo en esta tesis de investigacion son:

e ,;Cuadles son los factores que facilitaron y dificultaron la implementacion de la
LNSM en las internaciones que el SSM realizé en el HRU durante el afio 20197

e ,;Cual es el perfil de los profesionales que trabajan en las internaciones en
términos de edad, género, profesion, nivel educativo, capacitaciones en materia
de SM, capacitaciones en materia de DDHH, afios en el sistema de salud
publica de TDF, modalidad de contratacion, conocimiento de la LNSM, régimen
de dedicacion exclusiva, trabajo combinado entre el sistema publico y el
privado?

e ;Qué acciones ha implementado el SSM para garantizar derechos de la LNSM?

e ,;Cuales son las acciones que desde la perspectiva de las personas gestoras se
han desarrollado para fortalecer la implementacién de la LNSM?

e ,;Cudles son las acciones que se han desarrollado para fortalecer la
implementacion de la LNSM desde la perspectiva de los actores claves?

e ;Se cumple normativamente la ley en lo concerniente a los derechos de las
personas con padecimiento mental, la modalidad de abordaje, el equipo

interdisciplinario y las internaciones?
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e ,;Cudles son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que

caracterizan los actores involucrados en la implementacion de la ley?

Se podria justificar este estudio siguiendo el cuadro de justificacion de una tesis de

Sampieri (Hernandez Sampieri, 2014), a saber:

CONVENIENCIA: este estudio sirve para poder realizar una evaluacion de la ley a diez

anos de su implementacion.

RELEVANCIA SOCIAL: se beneficiaran los usuarios pues son ellos los protagonistas

principales en la gestion de sistemas y servicios de salud.

IMPLICACIONES PRACTICAS: permitira la fundamentacién de resolucién en temas

practicos que no siempre se han solucionado desde una perspectiva de derechos.

UTILIDAD METODOLOGICA: Podria facilitar estudios en décadas posteriores que
permitan reevaluar en nuevos contextos sociales, institucionales y politicos. Se

generaran grillas de relevamiento que permitirdn nuevas evaluaciones futuras de la ley.
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2.4. Documentacion del problema

En el Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
primer enunciado resalta que “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
1948). Como consecuencia de esta definicién la salud mental es algo mas que la
ausencia de trastornos o enfermedades mentales, es un componente esencial de la

salud.

Segun datos de la OMS, una de cuatro personas sufre algun trastorno mental en el
transcurso de su vida, de éstos dos tercios no reciben ningun tipo de atencion. A nivel
mundial las personas que reciben atencion se encuentran mayormente internadas en
hospitales o clinicas psiquiatricas. Los trastornos mentales debido a su alta
prevalencia, su cronicidad, su temprana aparicidn, su baja tasa de tratamiento y la
discapacidad que generan, se encuentran entre los trastornos mas perjudiciales de la
vida. Casi 400 millones de personas en el mundo en el mundo se calcula que sufren

algun padecimiento mental.(OMS, 2001)

Aunque la carga de morbilidad en el mundo de los trastornos mentales y del
comportamiento se calcula que representan el doce por ciento, los presupuestos de la
mayoria de los paises son inferiores al uno por ciento del gasto total en salud. Esto
demuestra la clara desproporcion entre la carga de morbilidad y el gasto en salud. Por
otro lado, mas del cuarenta por ciento de los paises no tienen una politica de salud
mental y es frecuente que los planes de salud no cubren los padecimientos mentales
de la misma manera que otras enfermedades, lo cual genera importantes dificultades
econdmicas para los usuarios y sus familias. Es importante la integracién de los

tratamientos y los servicios de salud mental en el sistema general de salud.

Estudios de la OMS (OMS, 2001) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2018) muestran que los trastornos mentales estan dentro de las cinco primeras causas
de enfermedad en América. Las problematicas relacionadas con el padecimiento
psiquico constituyen eventos de relevancia en materia de salud publica, representando

el veintidos por ciento de la carga total de enfermedad en América Latina y el Caribe y
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presentan una tendencia en aumento.

En Argentina, se realizé el primer Estudio Argentino de Epidemiologia en Salud Mental,
publicado en la revista cientifica Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology.
(Stagnaro, 2018). Se trat6é de una encuesta domiciliaria probabilistica practicada a casi
cuatro mil personas de dieciocho afos de edad y mayores, de ocho areas urbanas mas
grandes del pais (Buenos Aires, Cérdoba, Corrientes-Resistencia, Mendoza, Neuquén,
Rosario, Salta y Tucuman). El resultado de este estudio demostrd que en Argentina, la
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la poblacion general en mayores
de 18 anos de edad fue de 29,1% vy el riesgo proyectado de vida hasta los 75 afios de
edad fue de 37,1%. Las problematicas mas frecuentes son los trastornos de ansiedad,

los trastornos del estado de animo y los problemas por consumo de sustancias.

Segun el informe publicado en el afio 2001 por la OMS (2001) titulado El Informe sobre
la Salud en el Mundo se dispone de muy poca informacién acerca de la prevalencia de
los trastornos mentales y conductuales en los paises, mucho mas se desconoce en los
paises en desarrollo. Las cifras de prevalencia varian en funcion del concepto y las
definiciones de los trastornos incluidos en los estudios, por tal motivo cuando se

incluyen todos los trastornos del CIE-10 la prevalencia aumenta.

Almeida-Filho en el Estudio multicéntrico brasilefio de morbilidad psiquiatrica (1997)
afirma que en los paises en desarrollo, los estudios de morbilidad psiquiatrica aplican
procedimientos de diagndstico de baja confiabilidad, produciendo datos descriptivos
con aplicacién limitada para la planificacion de la salud mental. Tampoco existen
estudios longitudinales ni se han hecho estudios longitudinales para analizar la
evolucion de los padecimientos mentales y su relacion con diferentes factores vy

determinantes (psicosociales, genéticos, econdmicos ambientales).

Entonces, la magnitud de los problemas relacionados con los padecimientos mentales,
la etiologia multiactorial, la estigmatizacion y la discriminacion generalizada que
conllevan hacen que la respuesta mas adecuada sean las estrategias de salud publica.
En el ultimo medio siglo se ha modificado el modelo de atencién de salud mental: de la
institucionalizacién se ha pasado a un enfoque de atencion comunitaria reforzada por

internaciones breves para casos agudos con disponibilidad de camas en hospitales
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generales. Este cambio privilegia el respeto a los derechos humanos de los pacientes
internados. (LNSM, 2010). Sin embargo, el estigma ligado al padecimiento mental sigue

estando presente y se traduce en politicas publicas negativas hacia los pacientes.

A los fines de este trabajo resulta pertinente el analisis y estudio de las internaciones
de SM en el unico hospital publico de la ciudad. Si las internaciones de salud mental
son un problema de salud publica, las internaciones que realiza el SSM, también lo

son.
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2.5. Antecedentes relevantes de la problematica

En la segunda mitad del siglo XX a causa de los siguientes factores, se produjo un
importante cambio en el paradigma de atencion de la salud mental, ellos son (OMS,
2001, p. 49):

- el desarrollo de la psicofarmacologia (en especial los neurolépticos y los
antidepresivos) junto a nuevas formas de intervencion psicosocial

- el movimiento de los derechos humanos bajo el patrocinio de las Naciones
Unidas y el auge de las democracias a escala mundial

- laincorporacion de la OMS del componente mental a su definicion de salud

Estos factores originaron cambios en los modelos de atencion: de las instituciones
manicomiales a la atencion comunitaria. Como enfoque, la atencion comunitaria implica
asistencia en hospitales generales para situaciones agudas, residencias para estancias
largas en la comunidad, servicios situados en lugares cercanos a domicilios, desarrollo
de una amplia gama de servicios en el ambito local, tratamientos ambulatorios antes
que internaciones prolongadas, legislaciones que legitimen el cambio. (OMS, 2001,
p.50).

Pero aun se requieren muchos cambios para lograr la efectividad de la atencion
comunitaria, falta aun que se asignen mas recursos de parte de los gobiernos para
nuevos dispositivos alternativos a las internaciones. El estigma ligado a los trastornos

mentales sigue siendo fuerte y empafia el desarrollo de politicas publicas.

En 1949 en Argentina el entonces Ministro Ramon Carrillo a cargo de la Secretaria de
Salud propuso designar como enfermos mentales a todos los pacientes que eran
nombrados como alienados, a fin de que se los trate como a cualquier otro enfermo.
(Stolkiner, s.f.). Carrillo inicié6 una reorganizacién para evitar la cronificacion de los
establecimientos de internacion permitiendo que los pacientes estuvieran mas cerca
de sus comunidades y familias, proponiendo la internacion en hospitales generales
(Carrillo,1949).
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En algunos paises hubo importantes avances para lograr el cambio de paradigma, del
encierro de pacientes en monovalentes a la insercidon en la comunidad. Por ejemplo,
en ltalia la Ley 180 (que entré en vigor en 1978) ordend el cierre de todos los hospitales
psiquiatricos, la prohibicion de nuevas admisiones en grandes centros estatales, la
prohibiciéon de nuevos psiquiatricos, la habilitacion de solo 15 camas en hospitales
generales y la afiliacién de los usuarios a centros de salud comunitarios. Resumiendo,
las alternativas a la hospitalizacion, se centraron en camas para salud mental en
hospitales generales, centros por fuera del hospital con caracteristicas de residencias
con personal a tiempo completo o parcial y centros ambulatorios tipo hospitales y
centros de dia. La Ley 180, también llamada Ley Basaglia en honor a Franco Basaglia,
es la primera ley que establece derechos para las personas con trastornos mentales.
Italia logré un importante avance en materia de desinstitucionalizacion pero no ha

modificado los servicios de atencidn primaria.

En 1956, en nuestro pais, Mauricio Goldemberg cre6 el Servicio de Psicopatologia en

el Hospital de Lanus. (Visacovsky, 2001)

Las reformas de la atencion en salud mental implican procesos complejos, la
desinstitucionalizacién no siempre ha sido exitosa. En los paises en desarrollo no
existen grandes modificaciones del modelo de atencién. En otros paises tales como
Brasil, China, Colombia, Filipinas, la India, la Republica Islamica del Iran, el Pakistan, el
Senegal, Sudafrica y el Sudan existen programas piloto que empiezan a integrar la
salud mental a la atencién primaria en salud sin embargo no son extensivos a la

totalidad de los territorios.

En 1980 La Iniciativa de Ginebra en materia de psiquiatria (con sede en los Paises
Bajos) se fundd con intencion de combatir el abuso politico de la psiquiatria como
elemento represivo. Se tratd de una iniciativa internacional que posibilité reformas en el
tratamiento de la salud mental. En 1993 se organizé en Bratislava (Eslovaquia) la

primera reunion de Reformadores de la Psiquiatria.

En 1983 en Inglaterra y Gales, el Decreto de Salud Mental implicé un cambio radical:
de la custodia y el encierro hacia la integracion y rehabilitacion de las personas con

trastornos mentales.
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En 1983 con el retorno de la democracia en nuestro pais el Dr. Mauricio Goldemberg
estableci6 como asesor los lineamientos para un Plan Nacional de Salud Mental,
algunas provincias contaron con Direcciones de Salud Mental y los dispositivos como

las Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental (RISAM).

En 1985 fue impulsada una reforma emblematica en la Provincia de Rio Negro en la
Republica Argentina. Reconocida internacionalmente, incluyé la apertura de
dispositivos de atencion con base territorial, servicios de salud mental en hospitales
generales, la conformacion de equipos interdisciplinarios para la asistencia de
padecimientos mentales en los lugares de origen y el trabajo comunitario para la
inclusion social. De este trabajo resultd el cierre definitivo del hospital psiquiatrico de
Allen, en el Alto Valle del Rio Negro. En el afio 1991 esa provincia sancioné la Ley
Provincial N° 2440, de “Promocién Sanitaria y Social de las Personas que Padecen
Sufrimiento Mental”. Esto permitié que, entre los afios 1991 y 1993, el numero de
profesionales y empleados de los equipos de salud mental comunitarios se
incrementara en un 50% aproximadamente y el numero de empleados y profesionales
de la salud mental trabajando en los hospitales generales se aumentara en un 25%
(Cohen, 1995).

En 1999 el Director General de la Sanidad en los Estados Unidos realizé un informe
donde sefal6 que la mitad de los estadounidenses que necesitaban un tratamiento de
salud mental no lo realizaban, siendo el estigma social ligado a los padecimientos

mentales y a las personas que los padecen la causa principal para no tratarse.

En 1999 la Asociacion Mundial de Psiquiatria elabor6é el primer programa mundial
denominado Open the Door (Abre las Puertas) contra la estigmatizacion y la
discriminacion asociadas a la esquizofrenia con intencién de brindar conocimientos
acerca de este padecimiento y sus posibilidades de tratamiento, mejorar la actitud de
todos hacia las personas y las familias con un familiar que padece esta enfermedad y
para formular medidas para eliminar la estigmatizacién, la discriminacién y los
prejuicios. El material fue difundido con caracter experimental en Alemania, Austria,

Canada, China, Egipto, Espaia, Grecia, India e ltalia.

El Informe sobre la Salud en el Mundo de la OMS (2001) especifica que la salud mental
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es fundamental para el bienestar de las personas, para el bienestar de las sociedades y
para el bienestar de los paises. Alli se establecen medidas para acabar con la
estigmatizacion y la discriminacion. Se brindan también recomendaciones para
tratamientos eficaces en donde los gobiernos son responsables de la salud mental y la
salud fisica de los ciudadanos. Una premisa fundamental es el cierre de hospitales
psiquiatricos y la sustitucién de estos nosocomios por la organizaciéon de la atencién
comunitaria y la asistencia de los episodios agudos en internaciones breves en
hospitales generales. El lema del Dia Mundial de la Salud Mental en 2001 "Si a la
atencion, no a la exclusion" expresaba la necesidad de poner el acento en la reforma

de los servicios, ligado a la lucha contra la discriminacién y el estigma. (Almeida, 2005).

En el afio 2001, ciento sesenta paises facilitaron informacion a la OMS: casi la cuarta

parte no tenian legislacion en materia de salud mental.

El plan de accion sobre salud mental 2013-2020 de la OMS (2013) acepta el principio

“no hay salud sin salud mental” (p. 6).

En el afo 2007 el CELS (Centro de Estudios Laborales y Sociales) y el Mental
Disability Rights International (MDRI) publicaron un informe sobre Derechos Humanos y
Salud Mental en Argentina titulado: Vidas Arrasadas, La segregacion de las personas
en los asilos psiquiatricos argentinos (CELS, 2008). En él, se detallan las graves
violaciones de derechos de las personas internadas. Como conclusion se propuso

crear una legislaciéon desde una perspectiva de derechos en politicas publicas.

En el afno 2010 en Argentina se sancion6 la LNSM 26657 enmarcada dentro del
modelo comunitario de atencion en salud mental y guiada por las convenciones
internacionales y regionales de los derechos humanos de las cuales el pais es
signatario. Con anterioridad, Brasil, en el ano 2001, adoptd una legislacion totalmente
coherente con ese modelo y esos principios. Para la elaboracion de la ley en Argentina
fue muy importante la participacion de organizaciones no gubernamentales junto a la
Secretaria Nacional de Derechos Humanos y el Ministerio de Justicia de la Nacion
(Comision Asesora del Gabinete de Ministros). A comienzos del afno 2010 se cred en

Argentina la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones.
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Recién en el afio 2013 la Argentina conté con un Plan Nacional en Salud Mental
aprobado por medio de la Resolucién 2177/2013 del Ministerio de Salud de Argentina
(MSA, 2013).

En la biblioteca virtual de salud del MSA figuran dos documentos relacionados con el

tema de este trabajo:

e El primero es la Guia basica criterios y sugerencias para la adecuacion vy el
desarrollo de la red de servicios de salud mental (MSA, 2014) en donde figuran

diferentes recomendaciones:

Hospitales monovalentes: para que se integren a la red de servicios de salud
mental en base al modelo de atencién comunitario de acuerdo a las normativas

vigentes en el pais y el mundo.

Hospitales generales: destaca la importancia de la existencia de servicios de
salud mental que atiendan la demanda interna y la demanda externa a través de
la consulta ambulatoria, la atencidn de las urgencias, la interconsulta y de
manera obligatoria la internacion para aquellos casos que lo requieran. Sugiere
también, la posibilidad que los servicios de salud mental en los hospitales
generales, puedan analizar las fortalezas y debilidades en el proceso de

adecuacion al modelo de atencion de la LNSM.

e El segundo es el documento titulado Abordaje de la Salud Mental en Hospitales
Generales (MSA, 2018) en donde se brindan recomendaciones para el
desarrollo de Servicios de Salud Mental y la internacion dentro de la

atencion de hospitales generales.
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2.6. Analisis de los determinantes sociales del problema

En el afio 2005 la Organizacion Mundial de la Salud decidi6 crear la Comision sobre los
Determinantes Sociales en Salud (OMS, 2005) para estudiar las profundas
desigualdades en salud. Este documento destaca que los servicios de salud y la
medicina son soélo un factor que influye sobre la salud de la poblacién. Las influencias
mas importantes residen en el amplio espectro que abarcan las condiciones sociales y
economicas: pobreza, violencia, injusticia, educacion, alimentacion, nutricion,
marginalidad, discriminacion, condiciones de vivienda, agua potable, seguros sociales.
Como critica, Berlinguer (2007) afirma que pocos gobiernos desarrollan programas que
incluyan el estudio de la influencia de los determinantes sociales en la salud de la

poblacién.

Entonces, la salud mental esta determinada por diferentes factores sociales,
psicologicos y biolégicos. A modo de ejemplo se puede mencionar que las dificultades
socioeconémicas cuando persisten en el tiempo afectan la salud mental de las
personas y de las comunidades. Los indicadores de pobreza y los bajos niveles

educativos son pruebas evidentes de ello. (OMS, 2005)

Los cambios sociales, las situaciones de trabajo estresantes, la discriminacion, la
exclusion social, los estilos de vida poco saludables, las situaciones de violencia, los
problemas de salud fisica, las violaciones a los derechos humanos, todos estos
factores inciden en la salud mental. También caracteristicas propias de la personalidad
y aspectos psicolégicos hacen que una persona pueda ser mas vulnerable a
padecimientos mentales. Algunos padecimientos mentales también pueden estar

originados por aspectos bioldgicos, factores genéticos. (OMS, 2005).

El respeto y la proteccion de los derechos civiles, politicos, socioeconomicos y
culturales son fundamentales para la promociéon de la salud mental. Las politicas
nacionales de salud mental no pueden abocarse exclusivamente a la patologia mental.
La salud mental debe ser un tema en la agenda politica para ser abordada desde
cuestiones mas amplias. La promocion de la salud mental involucra acciones de
diferentes sectores para ser efectivamente incorporada a programas tanto de sectores
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gubernamentales como no gubernamentales. Requiere un trabajo intersectorial que
involucre areas de educacion, de trabajo, de justicia, de transporte, de medio

ambiente, de vivienda o de asistencia social.

Asi como las politicas nacionales deben promover la salud mental también es
importante que los esfuerzos nacionales estén abocados a satisfacer las necesidades

de las personas con padecimientos mentales.
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2.7. Marco normativo

Hablar de legislacion en salud mental implica remitirse a los derechos humanos
internacionales (Asamblea General de la ONU, 1948) y las normas asociadas. En tal
sentido cuando un pais es firmante de un tratado existe la obligacion de cumplir,
respetar y proteger los derechos incluidos en esos tratados. El lenguaje de los
derechos humanos proporciona la reflexion necesaria para abolir practicas y discursos

de exclusion estigmatizantes.

Existen normas internacionales de derechos humanos que aunque no son vinculantes
para todos los paises, demuestran acuerdos para las buenas practicas en salud mental

tales como:

e Declaraciéon de Derechos Humanos de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU)

e Convenio Internacional sobre Derechos Politicos y Civiles. Ratificado por
Argentina el 8 de noviembre de 1986, la reforma constitucional de 1994 le asigné
jerarquia constitucional.

e Convenio Internacional sobre Derechos Economicos, Sociales y Culturales.
Ratificado por Argentina el 8 de noviembre de 1986, la reforma constitucional de
1994 |e asigno jerarquia constitucional.

e Normas Estandar para la Igualdad de Oportunidades de las Personas con
Minusvalias.

e Principios para la Proteccion de las Personas con Enfermedades Mentales y
para la Mejora de la Atencion a la Salud Mental: en 1991, la Asamblea General
de las Naciones Unidas adopté la Resolucion 46/119 que comprende veinticinco
principios para la proteccion de los derechos humanos de las personas con
trastornos mentales.

e Normas Estandar para la Equiparacion de Oportunidades de las Personas con
Discapacidad adoptadas en 1993 por la ONU.

e Declaracion de Caracas (OPS), adoptada por la Conferencia Internacional para

la Reestructuracion de la Atenciéon Psiquiatrica en Latinoamérica en 1990, es un
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ejemplo de colaboracién a nivel regional para la proteccion de las personas con
trastornos mentales.

e Declaracién de Madrid adoptada en 1996 por la Asamblea General de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria: formula directrices sobre los estandares de
conducta y buenas practicas de los profesionales.

e Atencion a la Salud Mental: diez principios basicos dictados por la OMS en 1996,
se trata de un documento que establece la importancia para que existan
infraestructuras e instrumentos legales para apoyar la atencion comunitaria en
salud mental con la existencia de los dispositivos adecuados para usuarios de
salud mental con distintos grados de autonomia.

e Directrices para la promocién de los derechos humanos de las personas con
trastornos mentales dictadas en 1996 por la OMS.

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad adoptada por
la Asamblea General de la ONU el el 13 de diciembre de 2006 (nuestro pais fue
uno de los primeros paises en el mundo en firmar esta Convencién, Argentina
firmd la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad el 30
de marzo de 2007).

e Convencidon de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de 1989
ofrece orientacién para la elaboracion de politicas especificamente relacionadas

para nifos y adolescentes.

En la regidon americana existen diferentes instrumentos para la proteccion de todas las

personas:

e Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre: es un
documento no vinculante que comprende la proteccion de los derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales.

e Convencion Americana sobre los Derechos Humanos: establece que toda
persona privada de su libertad debera ser tratada con dignidad. Fue adoptada el
22 de noviembre de 1969. Argentina ratifico la Convencion Americana el 5 de

septiembre de 1984, y con la reforma constitucional de 1994 le asigné jerarquia
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constitucional.

e Protocolo Adicional al Tratado Americano sobre los Derechos Humanos en las
areas de los derechos econdmicos, sociales y culturales: establece que todas
las personas que sufren una disminucion de sus capacidades fisicas o mentales
tienen el derecho a recibir una atencién especial.

e Tratado Interamericano para la Eliminacion de toda Forma de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad: es el primer tratado internacional
orientado a defensa de los derechos de las personas con trastornos mentales
(Argentina ratifico la Convencion Interamericana sobre Discapacidad el 10 de
enero de 2001).

Argentina adopto la forma federal de gobierno. Como tal, la Constitucién Nacional, los
tratados internacionales ratificados por el gobierno federal y las leyes nacionales tienen
mayor jerarquia que las leyes emitidas a nivel provincial. Los gobiernos provinciales

mantienen todos aquellos poderes que la Constitucidn no delega al gobierno federal.

La salud como derecho humano fundamental esta garantizada en la Constitucion
Nacional. La Constitucion Nacional remite a tratados internacionales de derechos

humanos.

En el ambito nacional la LNSM 26657 y su Decreto Reglamentario 603/2013 merecen
un apartado especial. La LNSM al derogar la Ley N° 22914 implica un verdadero
cambio de paradigma en materia de salud mental al incluir los principales estandares
de salud mental y las normas de derechos humanos regionales e internacionales. La
LNSM regula la proteccion de los derechos de las personas con padecimiento mental
en la Republica Argentina basada en un enfoque de derechos, estableciendo de esta
manera el marco juridico reclamado durante tanto tiempo. Al respecto Enrique
Carpintero (2011) afirma que desde los comienzos, el poder que intenta hegemonizar la
salud mental, se opuso a la sancién de la LNSM entendiendo por poder aquel que se
encuentra en consonancia con la psiquiatrizaciéon del campo de la salud mental. Esta
ley entiende a la salud mental como un proceso complejo construido socialmente y
determinado por componentes historicos, sociales, econdmicos, culturales, biologicos y

psicoldgicos.
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Para lograr la plena vigencia de la ley nacional de salud mental, Analia del Valle Rossi
(2018) enfatiza que es necesario adecuar la actual red prestacional para recuperar la
perspectiva que instituye la subjetividad como nociéon fundamental. El Decreto

Reglamentario 603/2013 en su Articulo 1° caracteriza el sufrimiento psiquico:

“Entiéndase por padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psiquico de las
personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o
imprevistas, asi como a situaciones mas prolongadas de padecimientos,
incluyendo trastornos y/o enfermedades, como proceso complejo determinado
por multiples componentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 3°
de la Ley N° 26657".

En el ambito provincial, la Ley Provincial de Salud Mental N° 1227 y su Decreto
Reglamentario 2466/2018 establecen la modalidad de funcionamiento del Organo de
Revision de Salud Mental y de la Comision Provincial de Salud Mental y Adicciones. A
los fines de esta investigacion mencionaremos un inciso del articulo 7 de la Ley

Provincial respecto de las politicas publicas de salud mental, a saber:

“b) favorecer un abordaje integral, incluyendo la dimension social, psicolégica y

biolégica de las personas, grupos y comunidades”

La normativa vigente de la Provincia de TDFAIAS contiene indicaciones que atafie a la

definicion de las politicas en materia de salud.
La Constitucion Provincial de TDFAIAS (1991) establece en el Articulo 53:

“‘El Estado Provincial garantiza el derecho a la salud mediante acciones y
prestaciones promoviendo la participacion del individuo y de la comunidad.
Establece, regula y fiscaliza el sistema de salud publica, integra todos los
recursos y concreta la politica sanitaria con el Gobierno Federal, los gobiernos

provinciales, municipios e instituciones sociales, publicas y privadas.”

La Ley Territorial de Carrera Sanitaria (1990), sancionada a principios de los afos
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noventa fue derogada en 1999, no hubo reemplazo hasta la fecha.

La Ley Provincial N° 554, sancionada en 2002, dispone en su primer articulo los

principios que deben guiar el accionar del hospital publico:

“a) Universalidad: entendida como la extension de la cobertura de salud a toda la

poblacién de la Provincia de Tierra del Fuego;

b) Equidad: que implica una organizacion y distribucién de las actividades de la
salud segun las necesidades de los diferentes grupos de poblacion, priorizando

la poblacion de menores recursos;

c) Eficacia: comprendida como el desarrollo de todas las acciones necesarias

para la consecucion de los objetivos de salud propuestos;

d) Eficiencia: que implica que en el cumplimiento de los tres principios anteriores

se debera asegurar la optimizacion y el uso racional de los recursos.”

La misma ley describe la conformacién y funciones de los Consejos Hospitalarios, pero
estos organismos de conduccidon colegiada con participacién de los trabajadores y la

comunidad no estan funcionando.

Durante el periodo 2008-2011 existio un Plan de Salud Provincial (TDFAEIAS, 2008)
que garantizaba el acceso universal a las prestaciones necesarias; la atencion integral
de la salud que incluya acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion; el desarrollo de acciones sobre los determinantes bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y ambientales; y la participacion del individuo y la comunidad.

Durante los periodos posteriores no existieron Planes de Salud determinados por los

gobiernos de turno.
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3 - Marco Conceptual

3.1 - De la salud mental

Entre los temas prevalentes de la salud publica contemporanea la salud mental ocupa
un lugar de notable importancia. Desde el fin de la segunda guerra mundial y hasta
nuestros dias, la incorporacion de temas de salud mental en la agenda de salud publica

fue adquiriendo un notable protagonismo.

Para el estudio de este concepto se utilizan las propuestas tedricas de Stolkiner y

Galende.

Alicia Stolkiner (2012) propone una manera para pensar los conceptos de salud vy
salud mental desde la perspectiva del pensamiento médico-social/salud colectiva
latinoamericanos: abordarlos a través de las practicas sociales en su articulacién con
las politicas. Solo para facilitar un abordaje tedrico se pueden escindir conceptos de
manera aislada ya que la produccién misma de conceptos y teorias es inherente a las
practicas sociales. La autora afirma que el éxito del campo de la Salud Mental seria su
desaparicion para incorporarse en practicas sociales de salud-enfermedad-cuidado en

las que la dimension social y subjetiva haya sido restituida.

Para la autora (Stolkiner, 2012) la configuracion del campo del pensamiento

meédico-social/salud colectiva latinoamericanos se caracteriza por:

- La confluencia entre densidad tedrica y eficacia pragmatica

- La articulacion entre produccidn académica rigurosa, practica politica y
herramientas de gestion.

- La conceptualizacion dinamica de los procesos de salud enfermedad, ya no
como estados antagonicos sino como procesos de produccion-reproduccion
social.

- La problematizaciéon de la salud-enfermedad como la expresion concreta de la
corporeidad humana del proceso histérico en un momento determinado.

- La ruptura de la reduccion biologista mente-cuerpo y de la dualidad
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individuo-sociedad.
La concepcion del derecho a la salud comprendida en el marco de una
integralidad de derechos y una conceptualizacion procesual de Ia
salud-enfermedad-cuidado.
La defensa de la salud como area que debia preservarse de su sometimiento a
las leyes de mercado.
La consideracion de la vida y la singularidad en el sentido social y singular.
El cuestionamiento de la practica médica centrada en las patologias individuales
y la ontologia de la enfermedad.
La consideracién de una practica integral que incorpore la dimension subjetiva,
histérica y social tanto en el abordaje de poblaciones como de sujetos
individuales logrando una clinica ampliada que requiera de nuevos modos de
gestion del trabajo en salud

La articulacion entre especializacion e interdisciplinariedad.

Segun Stolkiner (2012) existe una estrecha relaciéon entre el campo de la salud mental

y la medicina social y la salud colectiva. Las propuestas y los problemas de la salud

publica han tenido sus correlatos en los problemas y concepciones de la salud mental.

La transformacion de los diversos modos de atender la salud mental son concomitantes

a las particularidades de los procesos de democratizacion de las sociedades y sus

actores, y también a las reformas de los sistemas de salud. Los distintos dispositivos y

las reformas en salud mental aunque tengan algunas semejanzas difieren de acuerdo a

la diversidad de los contextos. A modo de ejemplo de las reformas de salud mental

menciona:

La reforma brasilefia ligada al movimiento que facilité la consolidacion del
Sistema Unico de Salud.

La reforma en Colombia y lo que ha implicado la implementacion del modelo
bancomundialista en el sistema de salud.

La reforma en Argentina y la caracteristica de segmentacion y fragmentacion del
sistema sanitario del pais con la puja de distintos actores y de distintas alianzas

y pactos.
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Para ejemplificar el vinculo entre el pensamiento/accion de la medicina social/salud

colectiva y el subcampo de la Salud Mental menciona tres ejes, a saber:

1) La conceptualizacion del proceso de salud-enfermedad-cuidado: Imposibilidad
de aislar la salud mental de la salud en general, las practicas generales de salud
no pueden estar focalizadas unicamente en cuerpos bioldgicos sino que deben
atender sujetos singulares en situaciones de padecimiento subjetivo. Desde esta
l6gica no es posible hablar de enfermedad mental como tampoco una
enfermedad organica. Es decir, todos los procesos vitales incluso el enfermar y
el morir se construyen con determinaciones genéricas pese a su singularidad, e
implican la dimensién subjetiva y organica indisolublemente. El desplazamiento
de la enfermedad a la concepcion singular del sujeto permite introducir los
conceptos de sufrimiento psiquico o padecimiento subjetivo.

2) EI enfoque de derechos: EI desarrollo que diferentes movimientos vy
organizaciones lograron en América Latina ha permitido que surjan nuevos
actores tales como las organizaciones de familiares y usuarios deslizando las
fuerzas corporativas y las resistencias a las transformaciones de los actores
tradicionales. El enfoque de derechos implica un nuevo ordenamiento juridico y
constituye un elemento primordial en los aspectos técnicos y de la gestion en
salud vy liga indefectiblemente con la ética en la clinica singular.

3) La perspectiva de integralidad en las practicas: Una clinica ampliada no implica
una negacion de las especialidades, pero si la incorporacion de procesos de

trabajo en salud horizontales, integradores e interdisciplinarios.

Esta manera de pensar conceptos tan dificiles, permite una articulacion compleja entre
el estado—lo social-las politicas de salud. Ya no se trata de conceptos dicotomicos
salud—enfermedad sino de la incorporacibn de Ila idea de procesos
(salud—enfermedad—cuidado). Procesos, que deban tener en cuenta la subjetividad;
procesos, que entiendan la salud, como un valor social, bajo una perspectiva de
defensa de derechos. Este modo de abordar lo complejo, facilita una mirada de
integralidad de las practicas, facilita la consideracion de la dimension subjetiva. No se

trata, entonces, de enfermedad sino del pensar el sujeto en situacion de padecimiento,
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de darle un lugar como entidad al sufrimiento psiquico, de contraponer la

medicalizacion a los padecimientos subjetivos.

Para Galende (1997) el campo de la salud mental no puede reducirse y ser tratado
como sinénimo de enfermedad mental, no puede el padecimiento quedar situado en el
escenario individual. El objeto de la salud mental se constituye en un complejo campo

interdisciplinario, intersectorial, interprofesional e interinstitucional.

El padecimiento debe abordarse en un sentido amplio, en la trama de relaciones
familiares, grupales y sociales, pero con una salvedad: no se trata de miradas
reduccionistas que disuelvan la singularidad del padecimiento en el individuo o las
vicisitudes historicas en lo social. Se trata mas bien de pensar conjuntamente al
individuo y a los conjuntos sociales en sus relaciones. De esta manera, entonces, las
practicas asistenciales de salud mental deben pensarse en la situaciones reales de esa
persona; y las practicas e intervenciones comunitarias deben tener en cuenta las

interacciones subjetivas e individuales.

Ahora bien, el delimitar el objeto de estudio de la salud mental en las relaciones que
permiten pensar conjuntamente al individuo y su comunidad implica necesariamente
una esfera de tension continua, de profundo malestar en todas las instituciones
atravesadas por las relaciones humanas: la escuela, el estado, la justicia, el sector de
salud mental. En esta linea los trabajadores y profesionales de la salud mental deben
pensar los padecimientos mentales del individuo en las dinamicas de

integracion-exclusion social.

Galende (1997) afirma que el paradigma positivo de las enfermedades mentales que
debian ser tratadas (encerradas) en los hospitales psiquiatricos mediante la
psiquiatrizacion de los problemas, abrié un nuevo campo pleno de tensiones en nuevos
abordajes de los padecimientos, un nuevo escenario del campo de la salud mental que

implica:

a) La inclusién de salud mental en las acciones en salud desde los nuevos criterios
de la medicina social. Esto refiere a la comprensién de los procesos salud

enfermedad desde una perspectiva social, el aporte por excelencia del
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psicoandlisis en la exploracién de la subjetividad y la inclusion de los
psicoanalistas en las practicas de salud mental. Obviamente en estas
consideraciones de lo social, deben tenerse en cuenta las relaciones de poder
que gobiernan la vida social.

La reformulacién de los criterios diagndsticos tomando en cuenta criterios de
integracion sociocomunitarias evitando la estigmatizacién del enfermo mental.
Esto muchas veces genera desconciertos en los profesionales de salud mental
en tanto pueden diagnosticar un sufrimiento o una situacion vital en donde la
intervencién atenua pero el problema persiste.

La modificacion de un nomenclador diagndéstico a la nocién de riesgo. Toda
forma de relacion de asistencia expresa un modo de lazo social. La relacién
terapéutica es una propuesta de un lazo social particular para la atencion del
malestar de los individuos, un lazo terapéutico antagonico a la primacia
psiquiatrica en donde el enfermo era sometido al encierro pasivamente. Ahora
bien, no siempre la accion de los profesionales en salud mental es univoca ya
que para asistir el padecimiento se requieren de otras intervenciones develando
las dimensiones politicas y sociales que faciliten determinadas politicas dirigidas
a la integracién social y comunitaria de los individuos involucrados. Lo
intersectorial es ineludible. Solo de esta manera es posible la defensa de los
derechos ciudadanos y sociales. Este conjunto de derechos es el nucleo
ideolégico que fundamenta la nocion de riesgo y habilita intervenciones

preventivas.
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3.2 - De la perspectiva de los derechos humanos: el nuevo paradigma en salud
mental

Para el desarrollo de este apartado tomaré los conceptos de Di Nella (2011) quien
propone la inclusién de aquello que denomina lo mental de la salud en las nuevas

politicas publicas.

Argentina en 1948 suscribié la Declaracion Universal y en 1994 incorporé a la
Constitucion Nacional el conjunto de Declaraciones, Tratados y Pactos Internacionales
sobre Derechos Humanos que tienen fuerza de ley. Se tratan de normativas genéricas

vinculadas a la perspectiva de los derechos humanos.

Di Nella (2011) insiste en la importancia de conocer y aplicar otro conjunto de
normativas para incorporar lo mental en salud que requieren un arduo trabajo para ser

incluidas en la agenda publica aunque diferentes factores inciden desfavorablemente:

- La influencia de los medios masivos de comunicacion social: la peligrosidad
asociada al padecimiento mental.

- La inexistencia de estudios epidemioldgicos que abarquen grandes estudios
poblacionales que den cuenta de estrategias de intervencion o la incidencia de
las dolencias de salud mental.

- El bajo presupuesto destinado a la problematica de lo mental.

Para superar la causalidad lineal de la salud mental Di Nella (2011) propone la teoria
de la complejidad y una necesaria articulacion entre tres componentes basicos de la

vida social:

a) La administracion de la justicia.
b) La inclusién del enfoque de derechos desde acciones.
c) Lo mental de la salud como perspectiva comunitaria ligada a practicas concretas

en la atencion primaria de la salud que consoliden estrategias de atencion.

El paradigma de la complejidad en tanto politica publica en lo mental de la salud
supone una vision salubrista e integral que debiera incluir aportes concretos de
politicas y programas a nivel provincial y municipal del area de salud comunitaria;

instancias de comportamientos saludables en nifios, adolescentes y jovenes; reduccion
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de situaciones de vulnerabilidad psicosocial; coordinacion de politicas y abordajes con
promociéon de la cooperacion, la interdisciplinaria, la intersectorialidad, trabajos
interuniversitarios e interinstitucionalidad; establecimiento del servicio de intervenciéon
minima (menos restrictivo posible) como eje de las prestaciones institucionales en

salud.

El modelo propuesto supone una atencion integral, interdisciplinaria, interinstitucional e
intersectorial construido a partir de conceptualizaciones sustentadas en la memoria del
sanitarismo, el paradigma de la complejidad y el estado de derecho. Todos los sectores

son requeridos, todos los sectores deben modificar formas de intervencion.

Di Nella (2011) entiende que es un trabajo complejo por ello propone como primer paso
una tarea pedagogica general de difusion y reflexion sobre los instrumentos de
Derechos Humanos, propone talleres sobre derechos humanos con especial énfasis en
el derecho a la salud ya que toda intervencién en salud no debiera suspender la
ciudadania plena del sujeto (algo no instalado ni en lo social, ni en lo institucional, ni en

lo cultural, ni en lo profesional).

Por ultimo y no menos importante merece destacar el rol que Di Nella (2012) otorga a
los profesionales de la salud mental quienes pueden garantizar los derechos del

paciente en el plano del padecimiento atendido institucionalmente.
La cultura del respeto por los derechos esta a prima facie en los profesionales.

Se trabaja desde una institucién y no unicamente en la institucion, es decir se trabaja
desde la institucion con la familia, con el barrio, con la escuela, con acompafamientos

terapéuticos.

La asistencia terapéutica es solo un componente de la salud, se deben considerar otros

componentes y otros dispositivos alternativos a la institucionalizacion.
Es posible trabajar desde la salud mental y no solo con la enfermedad mental.

En las relaciones terapéuticas es posible trabajar en una logica de horizontalidad del
saber y del poder, para que algo de la verdad de ese sujeto advenga es necesario

respetar las libertades del sujeto, es necesario que pueda brindar su consentimiento,
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en qué situacién y en qué condiciones se lo esta asistiendo.

Concluyendo con lo argumentado por Di Nella (2012) el enfoque de derechos implica

una revision del rol profesional, trabajando en interdisciplina e intersectorialidad.
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3.3 - Del paradigma de segregacion

El desarrollo tedrico de este apartado toma en cuenta el articulo de Biondini (2017)
quien articula el concepto de salud mental con el de segregacidon, sefalando los
cambios que fueron aconteciendo desde el sistema asilar de Cabred a la promulgacién
de la LNSM. Segun este autor (Biodini,2017), los procesos de segregacion dan cuenta

de como un sujeto se hace objeto deshecho.

El Dr. Cabred fue un médico psiquiatra y sanitarista argentino quien estableci6 la
primera colonia en América Latina de las denominadas Open Door en la localidad
homdnima brindando un tratamiento, para los llamados alienados, de puertas abiertas
trocando el paradigma de asistencia en salud mental. La Colonia Nacional de Alienados
se fundé en 1899, se la conoce como la Colonia Open Door. Fue creada para brindar
un tratamiento humanizado a los alienados, sin embargo, con el paso del tiempo, esa

I6gica manicomial que impulsaba produjo segregacion.

El proyecto de Cabred se replicd en Cérdoba, Buenos Aires, Santa Fe, Chaco y Rio
Negro. Nacieron asi los hospitales-asilo-colonia que tendran en Open Door su maxima
expresion. La Ley Nacional N° 4953 promulgada el 28 de julio de 1906 auspiciaba la

construccion de manicomios.

La Colonia Open Door se inauguré en 1901 utilizando mano de obra proveniente del
Hospicio de las Mercedes para realizar tareas de albafiles, de herreros y de
carpinteros. El tratamiento desarrollado puertas abiertas incluia vigilancia a cargo de un
guardian enfermero en cada villa y un enfermero cada diez internos. La disciplina
estaba a cargo del médico que registraba el numero de horas de trabajo de los
pacientes internados. Se aplicaba el concepto del trabajo en libertad, de esa manera
los pacientes fueron ellos mismos quienes construyeron el asilo donde quedaron

recluidos y segregados.

Ya ha pasado casi un siglo desde que Cabred impulsara la creacion de asilos para
brindar asistencia cientifica y humanitaria a los alienados. De ese proyecto inicial
podemos afirmar que se han transformado en instrumentos para perpetuar la
segregacion del padecimiento mental, desde una légica que tiene por consecuencia
hacer de un sujeto un objeto de desecho de la cultura. Los manicomios son espacios
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de desecho que obedecen a la idea de separar a esos sujetos, en la medida que no se
logra la transformacién de esos sujetos, sujetos cuyo goce particular no es soportado

por el Otro.

Biondini (2017) destaca que la LNSM brega por una asistencia de la salud mental que
no tenga como principal herramienta la internacidn y la consecuente segregacion que

los asilos y manicomios producen.

Naparstek (2006) sefiala que fueron los nazis los precursores en relacion a la
segregacion. El ghetto, el campo de concentracion, el manicomio segregan a los que
gozan de una misma forma. Con todas las diferencias que existen con los campos de

concentracion, los manicomios continuan siendo lugares de desecho.

Marchese (2017) afirma que desde la teoria psicoanalitica la segregacién es estructural
en los sujetos del lenguaje entonces los lazos sociales replican este postulado. La
tendencia al odio y la tendencia a la destruccion del otro es constitutiva en los seres
humanos, cuanto mas similar se es al otro, mayor es la necesidad de diferenciacion. La
maldad fundamental que nos habita pone en evidencia la raiz mas intima de lo que se

juega en los procesos de segregacion.

Segun el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS, 2015) el manicomio puede
entenderse como una institucion social en tanto determina y legitima la construccion
histérica de una manera de proceder ante la locura. La légica manicomial esta
caracterizada por el control y la segregacidon. Los hospitales monovalentes son por

antonomasia las instituciones rectoras del paradigma manicomial.
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4 - Objetivos del trabajo
4.1. Objetivo general

Identificar y analizar los factores que facilitaron y dificultaron la implementacion de la
LNSM en las internaciones de salud mental que el SSM realizé en el HRU durante el

afno 2019 desde la perspectiva de informantes claves.

4.2. Objetivos especificos

1. Analizar y describir el perfil del personal de salud que trabajan en las internaciones
en términos sociodemograficos (edad, género, profesion, maximo nivel educativo
alcanzado, capacitaciones en materia de salud mental, capacitaciones en materia de
derechos humanos, conocimiento de la LNSM, afos en el sistema de salud publica de
TDF, régimen de dedicacion exclusiva, trabajo combinado entre el sistema publico y el

privado).

2. Describir las acciones que ha implementado el SSM para garantizar derechos de la
LNSM.

3. Describir las acciones que se han desarrollado para fortalecer la implementacion de

la LNSM desde la perspectiva de las personas gestoras.

4. Describir las acciones que se han desarrollado para fortalecer la implementacion de

la LNSM desde la perspectiva de actores claves.

5. Verificar el cumplimiento normativo de lo que establece la ley en lo concerniente a
los derechos de las personas con padecimiento mental, la modalidad de abordaje, el

equipo interdisciplinario y las internaciones.

6. Identificar y analizar los factores que facilitan y/o dificultan la implementacion de la
Ley 26657 en el servicio analizado desde la perspectiva del personal de salud,
gestores/as y actores claves a partir de una matriz FODA (fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas).
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5 - Construccioén de evidencias e informacion para la gestién en salud

A continuacién se explicaran las estrategias y se detallaran los procedimientos llevados
a cabo para dar respuesta al problema planteado y para alcanzar los objetivos y asi dar

validez y confiabilidad a la informacién registrada.

5.1 Metodologia

Se realizdé un estudio de caso de tipo cuali-cuantitativo.

Para el estudio de caso, se utilizé una descripcion evaluativa, de tipo normativa para

analizar la implementacion de la ley desde la perspectiva de actores claves.

La descripcion posibilita estudiar los factores asociados al problema planteado, se trata
de un primer nivel de investigacion en tanto permite presentar factores pero sin
explicarlos de manera causal directa, con lo cual podra proveer bases para posteriores

estudios.

Las entrevistas realizadas a los actores claves, permiten comprender los significados

desde la perspectiva de quienes vivencian las principales problematicas.

Hernandez Sampieri (Hernandez Sampieri et al, 2014) sefiala que este tipo de estudios
permite obtener una mirada mas completa de un fendmeno. El estudio realizado no
busca la representatividad estadistica, sino que se constituye en un estudio de caso de
tipo instrumental, para analizar y describir los factores que facilitaron y dificultaron la
implementacion de la LNSM en las internaciones que realizé el SSM en el HRU durante
el ano 2019.

Se triangularon fuentes de informacion (primaria y secundaria). Como fuente primaria
se utilizaron entrevistas semiestructuradas a informantes claves. Las entrevistas fueron
realizadas individualmente y se aseguré la confidencialidad de la informacién

proporcionada. Se elabord un guidn de entrevista. (ANEXO 9)
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También se realizaron entrevistas a informantes clave que intervienen en el proceso de
las internaciones en salud mental de manera presencial, utilizando una guia de

entrevistas para grupos focales (ANEXO 10)

En todos los casos se realizaron transcripciones integras de la informacion

proporcionada.

La informacion cualitativa se analizé a partir del método de analisis tematico. La unidad
de analisis fue detallada en cada una de las técnicas seleccionadas. Cada persona que

particip6 debid prestar su consentimiento informado. (ANEXO 22)

También se utilizaron fuentes secundarias: informes elaborados por el SSM (proyectos,
formularios, protocolo, material de capacitaciones, flujograma) material de ateneos y se

realizé una revision documental y bibliografica.

Es un estudio transversal en tanto se estudian las variables en un determinado

momento tomando como corte el ano 2019.

5.2 Seleccion de técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Grilla de caracterizacion para analizar el perfil del personal de salud (ANEXO 8)
e Guia de Entrevista para la Secretaria de Salud Mental (ANEXO 9)

e Guia de Grupos Focales (ANEXO 10)

e Grilla de Verificacion Normativa (ANEXO 11)

e Registro de Observacion Participante (ANEXO 12)

e Matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas) (ANEXO 13)

El siguiente cuadro permite especificar los actores claves que participan de esta
investigacion detallando las acciones que cada uno realiza y los instrumentos que se

utilizaron para dar cuenta de los objetivos de esta investigacion.
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TITULO: Seleccion de técnicas acorde a actores claves y objetivos
ACTORES ACCIONES INSTRUMENTOS OBJETIVOS
Profesionales Evaluaciones Grilla de Analizar y describir el perfil del personal de salud
del SSM interdisciplinarias e CETE T
indicacion de
. . Grilla de verificacion | Verificar el cumplimiento normativo de lo que establece la
internaciones . )
normativa ley en lo concerniente a los derechos de las personas con
padecimiento mental, la modalidad de abordaje, el equipo
interdisciplinario y las internaciones
FODA Analizar y evaluar los factores que facilitan y/o dificultan la
implementacion de la LNSM en el servicio analizado desde
la perspectiva del personal de salud desde matriz FODA
Fuentes secundarias | Describir las acciones implementadas por el SSM para
garantizar derechos de la LNSM
Enfermeria Supervisién continua Grilla de Analizar y describir el perfil del personal de salud
caracterizacion

de pacientes
internados

Grilla de verificaciéon
normativa

FODA

Verificar el cumplimiento normativo de lo que establece la
ley en lo concerniente a los derechos de las personas con
padecimiento mental, la modalidad de abordaje, el equipo
interdisciplinario y las internaciones

Analizar y evaluar los factores que facilitan y/o dificultan la
implementacién de la LNSM en el servicio analizado desde
la perspectiva del personal de salud desde matriz FODA

Secretaria de

Determina las politicas

Guia de entrevista

Describir las acciones que se han desarrollado para
fortalecer la implementacién de la LNSM desde la

Internaciones segun lo
establecido por la
LNSM

Salud Mental publicas .
perspectiva de los gestores
FODA Analizar y evaluar los factores que facilitan y/o dificultan la
implementacion de la Ley 26657 en el servicio analizado
desde la perspectiva de los gestores desde matriz FODA
Organo de Fiscaliza el Guia de grupos Describir la acciones que se han desarrollado para
Revision cumplimiento de Ia focales fortalecer la implementacion de la LNSM desde la
perspectiva de actores claves
LNSM
FODA Analizar y evaluar los factores que facilitan y/o dificultan la
implementacién de la Ley 26657 en el servicio analizado
desde la perspectiva de actores claves desde matriz FODA
Ambito judicial Seguimiento de Guia de grupos Describir la acciones que se han desarrollado para fortalecer la

focales

FODA

implementacion de la LNSM desde la perspectiva de actores claves

Analizar y evaluar los factores que facilitan y/o dificultan la
implementacion de la Ley 26657 en el servicio analizado desde la
perspectiva de actores claves desde matriz FODA

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion se describen cada una de las técnicas seleccionadas

GRILLA DE CARACTERIZACION PARA ANALIZAR EL PERFIL DEL PERSONAL DE
SALUD (ANEXO 8)

Fuente primaria de elaboracién propia. Se construyé para analizar y describir el perfil
del personal de salud que trabaja en las internaciones de salud mental del HRU. Existe
la posibilidad individual de agregar comentarios, sugerencias, propuestas para mejorar
la implementacion de la LNSM en las internaciones de salud mental en el HRU. Se

entrego a cada uno de los participantes el ANEXO 8.

Poblacién: Profesionales del equipo de salud mental que indican las internaciones y
profesionales de enfermeria que trabajan en la internacion de los pacientes internados

en salud mental.

Muestra: Conformada por todos los profesionales del SSM y todos los profesionales de

enfermeria que trabajan en las internaciones de salud mental

Unidad de analisis: Cada uno de los profesionales que integran el SSM y cada uno de

los enfermeros que durante el afio 2019 trabajo en la internacion de salud mental.

Criterio de inclusién: Todos los profesionales SSM y todos los
enfermeros que trabajan en la internacién de salud mental que
hayan firmado el consentimiento informado para participar de la

investigacion.

Criterio de exclusion: No participaran los profesionales del SSM y
los enfermeros que trabajan en la internacibn que no hayan

brindado su consentimiento para participar de la investigacion.
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Operacionalizacién de variables y categorias: se detallan a continuacion

Variables Definicion y Operacionalizacion de las variables

Profesion Se tiene en cuenta el titulo profesional habilitante
(psicdlogo, psiquiatra, trabajador social, enfermero)

Edad Edad que informan los entrevistadas/os

Género Se toma la identidad autopercibida (Mujer, varén, no

binario/e/a)

Maximo nivel educativo alcanzado

Lo que refiere el entrevistado

Capacitaciones en salud mental

Si ha realizado/ no ha realizado

Capacitaciones en materia de derechos humanos

Si ha realizado/ no ha realizado

Conoce la LNSM

Si la conoce/ no la conoce

Tuvo oportunidad de leer la LNSM

Si la leyd/ no la leyo

Recibié alguna capacitacion de la LNSM

Si recibid/ no recibid

Modalidad contractual

Planta permanente/contrato

¢ Trabaja bajo el régimen de dedicacion exclusiva?

Si trabaja bajo el régimen de dedicacion exclusiva
no trabaja bajo el régimen de dedicacion exclusiva

¢ Trabaja en el ambito privado?

Si trabaja en el ambito privado
no trabaja en el ambito privado

Afos en el sistema de salud publica en TDF

La cantidad de afnos en el sistema de salud publica de TDF

que refiere el entrevistado

Plan de andlisis de datos: se registraron todas las respuestas de cada participante en

una planilla de excel y luego se operacionalizaron las variables realizando la sumatoria

en los casos que correspondia (capacitaciones en salud mental, capacitaciones en

materia de derechos humanos, si conoce la LNSM, si ley6 la LNSM, si recibié alguna

capacitacién de la LNSM, si trabaja bajo el régimen de dedicacidén exclusiva, si trabaja

en el ambito privado) y completando los campos con la informacion solicitada

(profesion, edad, género, maximo nivel educativo alcanzado, modalidad contractual,

anos en el sistema de salud publica de TDF).
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GUIA DE ENTREVISTA PARA LA SECRETARIA DE SALUD MENTAL (ANEXO 9)

Fuente primaria de elaboracidon propia. Se realiz6 una entrevista semiestructurada al
Secretario Provincial de Salud Mental y a la Directora Provincial de Salud Mental previa
firma del consentimiento informado. Cumple con el objetivo de describir las acciones
que se han desarrollado para fortalecer la implementacion de la LNSM desde la
perspectiva de los gestores y establece preguntas para la construccion de la matriz
FODA. La entrevista se acordd por teléfono y se realiz6 de manera presencial, se
registraron por escrito las respuestas. Todas las variables y categorias analizadas

fueron las siguientes:

FACTORES QUE FACILITARON LA IMPLEMENTACION DE LA LEY
FACTORES QUE DIFICULTARON LA IMPLEMENTACION DE LA LEY
FORTALEZAS DE LA GESTION

DEBILIDADES DE LA GESTION

AMENAZAS DEL CONTEXTO PARA LA IMPLEMENTACION

OPORTUNIDADES DEL CONTEXTO PARA LA IMPLEMENTACION

Plan de andlisis de datos: En dia y horario que se convino se realiz6 una unica
entrevista a los dos participantes. Se registraron de manera escrita todas las
respuestas. Luego las respuestas fueron analizadas desarrollando los siguientes

temas:

Dispositivos alternativos a la internacion
Recursos humanos

Creacién de Programas

Trabajo en Redes

Capacitacion

Registros epidemioldgicos

Incremento de recursos econdmicos

© N o a bk wbd =

Derivaciones
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GUIA DE GRUPOS FOCALES (ANEXO 10)

Fuente primaria de elaboracidon propia. Se construyd para recolectar datos sobre la
LNSM en relacion a las internaciones de SM, para registrar la interaccion de los
participantes, para poder ampliar el significado de los datos, para registrar las opiniones
y actitudes de los participantes, para recabar informacion para la construccién de una
matriz FODA y para describir la acciones que se han desarrollado para fortalecer la
implementacion de la LNSM desde la perspectiva de actores claves. Se programé
realizar Registros de Observacion Participante en cada uno de los grupos. (ANEXO
12)

Se programaron realizar tres grupos focales con diferentes poblaciones.

Poblacion:
- Primer grupo focal: integrantes del Organo de Revision

- Segundo grupo focal: integrado por el juez y los secretarios del Juzgado N° 1 de

Familia y Minoridad Zona Sur

- Tercer grupo focal: integrado por el juez y los secretarios del Juzgado N° 2 de Familia

y Minoridad Zona Sur

Muestra programada:

- Primer grupo focal: un representante de la Secretaria de Derechos Humanos que
ejerce la presidencia, un representante del Ministerio de Salud, un representante del
Ministerio Publico de la Defensa del Poder Judicial, una representante de asociaciones
de usuarios y familiares del sistema de salud, un representante de asociaciones
profesionales y otros trabajadores de la salud, un representante de organizaciones no

gubernamentales abocadas a la defensa de derechos humanos.
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Criterio_de inclusién: todos los integrantes del Organo de Revisién que hayan

firmado el consentimiento informado para participar de la investigacion.

Criterio de exclusién: no participaron los integrantes del Organo de Revisién que no

brindaron su consentimiento para participar de la investigacion.

- Segundo grupo focal: integrado por un juez, una abogada a cargo de la secretaria de
familia, una abogada a cargo de la prosecretaria de familia, una abogada a cargo de la

secretaria de minoridad

Criterio de inclusion: todos los integrantes del del Juzgado N° 1 que hayan firmado el

consentimiento informado para participar de la investigacion.

Criterio_de exclusién: no participaran los integrantes del del Juzgado N° 1 que no

hayan brindado su consentimiento para participar de la investigacion.

- Tercer grupo focal: integrado por un juez, una abogada a cargo de la secretaria de
familia, una abogada a cargo de la secretaria de minoridad, un abogado a cargo de la

prosecretaria de minoridad.

Criterio de inclusion: todos los integrantes del del Juzgado N° 2 que hayan firmado

el consentimiento informado para participar de la investigacion.

Criterio de exclusién: no participaran los integrantes del del Juzgado N° 2 que no

hayan brindado su consentimiento para participar de la investigacion.
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Operacionalizacion de variables y categorias:

- Primer grupo focal: se formularon las siguientes preguntas para el Organo de

Revision:

¢; Cémo se encuentra conformado el Organo de Revisién?

¢, Cuéles son las principales tareas que el Organo de Revisién desarrolla? Existe un reglamento
interno?

¢ Han apelado las decisiones de jueces en internaciones prolongadas?

¢ Han realizado recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion?

¢ Todos los integrantes del Organo de Revisién conocen y han leido la LNSM?
¢ Conocen las instalaciones de la internacién en salud mental del HRU?

. El Organo de Revisién realiza supervision periddica de las condiciones de las internaciones
involuntarias o prolongadas?

¢, Se cumplen los derechos de las personas internadas con padecimiento mental en el HRU?
¢ Reciben notificacion de las internaciones involuntarias y/o prolongadas?

¢ En internaciones por causas sociales el juez comunica esa situacion al Organo de Revisién?
En los casos de internaciones de 90 dias el Organo de Revision ¢ qué procedimiento aplica?

¢Han recibido informes del servicio de salud mental sobre irregularidades o situaciones en
donde no se cumplen los derechos de las personas internadas o sobre cualquier sospecha de
irregularidad que implique un trato indigno o inhumano a personas bajo tratamiento?

¢ Qué aspectos considera que mejorarian la atencion de las personas en las internaciones en
salud mental en el HRU?

¢, Cuales son las principales FORTALEZAS ?
¢, Cuales son las principales OPORTUNIDADES?
¢, Cuales son las principales DEBILIDADES?

¢, Cuales son las principales AMENAZAS?

Comentarios, sugerencias, propuestas para mejorar la implementacion de la Ley de Salud
Mental en las internaciones de salud mental en el HRU:
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- Segundo y Tercer Grupo Focal: se programaron las siguientes preguntas para

trabajar con los juzgados de Familia y Minoridad

Plan de analisis de datos:

- Para el primer grupo focal: En dia y horario que se convino se realizé una unica
entrevista a los dos participantes. Se registraron de manera escrita todas las
respuestas. Luego las respuestas fueron analizadas desarrollando los siguientes

temas de acuerdo a la informacién obtenida:

Estructura organica del Organo de Revisién
Solicitud de informacion

Evaluaciones de las internaciones involuntarias
Derivaciones

Observaciones acerca del accionar judicial

Recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion

N o ok N~

Derechos Humanos
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- Para el Segundo y Tercer Grupo Focal con los Juzgados de Familia y Minoridad
N° 1 y 2: Como se explicara en el apartado de Resultados y Analisis no fue
posible trabajar con los juzgados con lo cual no se pudo elaborar un plan de

analisis de datos.

GRILLA DE VERIFICACION NORMATIVA: (ANEXO 11)

Fuente primaria de elaboracién propia. Se construy6 siguiendo los apartados de la
LNSM relacionados con los objetivos de este trabajo. La finalidad de la grilla de
verificacion es identificar y describir los factores que facilitan y dificultan la
implementacion de la LNSM desde la perspectiva del personal de salud que trabaja en
las internaciones de salud mental. Se realiz6 una planilla de excel, se invitdé a cada uno
de los participantes de manera personal, en esa oportunidad se entregd para firmar el
consentimiento informado, se realizaron las preguntas de la grilla de manera presencial
con cada uno de los participantes y en ese mismo momento se registraban las
respuestas. Se agregd una columna para observaciones de los participantes de la

muestra.

Poblacién: profesionales del equipo de salud mental que realizan las internaciones y

profesionales de enfermeria que trabajan en la internacion de los pacientes internados.

Muestra: conformada por todos los profesionales del SSM y todos los profesionales de
enfermeria que trabajan en las internaciones de SM, en total se entrevistaron 22
profesionales. Del SSM participaron: cinco psiquiatras, una trabajadora social y seis

psicologos. Del sector de enfermeria participaron diez enfermeros.
Unidad de analisis: se detallaran segun los criterios de inclusién y exclusion

Criterio_de inclusion: todos los profesionales del servicio de salud

mental y todos los enfermeros que trabajan en la internacion de
salud mental que hayan firmado el consentimiento informado para

participar de la investigacion.
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Criterio_de _exclusion: no participaran los profesionales del servicio

de salud mental y los enfermeros que trabajan en la internacion

que no hayan brindado su consentimiento para participar de la

investigacion.
Operacionalizacion de variables y categorias: Para la definicidn de las variables se

sigue la conceptualizacién normativa. Se tomaron las siguientes variables (ANEXO 11):

- derechos de las personas con padecimiento mental: capitulo IV de la LNSM
- modalidad de abordaje: capitulo V de la LNSM
- equipo interdisciplinario: capitulo VI de la LNSM

- internaciones en salud mental: capitulo VIl de la LNSM

Las variables se operacionalizaron en tres columnas: si (se cumple), no (no se cumple)
y observaciones (cada entrevistado pudo realizar las observaciones que considero

necesarias)

Plan de andlisis de datos: La grilla de verificacion normativa, las entrevistas, la matriz
FODA vy los grupos focales fueron analizados a partir del método de analisis tematico,
se encontraron patrones en comun y diferencias en las respuestas de las personas

entrevistadas que se presentan sistematicamente.

Las variables cuantitativas fueron analizadas utilizando herramientas de las

estadisticas descriptivas.
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REGISTRO DE OBSERVACION PARTICIPANTE: (ANEXO 12)

Fuente primaria de elaboracién propia. Se trata de una estrategia para reunir datos y
obtener informacion en donde el observador estd inmerso en el escenario (Mayan,

2001), permite revelar datos que de otra forma no estan disponibles.

Se implemento el registro de observacion participante con notas de campo para tratar
de anotar lo que se observa (comentarios, reflexiones, puntos a recordar, conductas no

verbales, impresiones del investigador).

MATRIZ FODA (ANEXO 13)

Fuente primaria de elaboracidon propia. Es una herramienta que permite, de manera
objetiva, sencilla y practica, analizar factores y realizar diagndsticos en organizaciones
laborales (Ponce Talancon, 2007). La informacion la proveen los actores involucrados y
se orienta al analisis y resolucion de problemas (Garcia Lopez, 2013). Dentro de la
organizacion identifica fortalezas y debilidades; fuera de la organizacién identifica

oportunidades y amenazas.

Entonces, dentro de la organizacion se identifican las fortalezas y las debilidades. Las
fortalezas se refieren a aspectos que se desarrollan de manera correcta, habilidades y
capacidades del personal, recursos actuales que la organizacién considera valiosos,
recursos con los que se cuenta para lograr objetivos. Las debilidades se refieren a
aspectos que se desarrollan de manera deficiente, factores que hacen vulnerable a la

organizacion.

Fuera de la organizacion se identifican las oportunidades y las amenazas. O sea en el
contexto externo y refiere a factores del ambiente que inciden en la organizacién como
pueden ser los de tipo econdmico, politico, social, tecnolégico, etcétera. Las
oportunidades se refieren a aspectos que no controla la organizacion pero que
permiten crecimiento y mejoras, opciones favorables que ofrece el medio. Las

amenazas se refieren a aspectos fuera de la organizacion que representan fuerzas o
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aspectos negativos o potenciales problemas, son los riesgos a los cuales hay que

enfrentarse.

Una matriz FODA puede constituirse en el eslabén primario de un plan estratégico

realizando diferentes matrices que exceden el objetivo de este trabajo.

En el caso de este estudio se realizé un analisis a partir de la mirada de los informantes
claves. EIl siguiente cuadro especifica como se administré la técnica, el objetivo es
analizar y evaluar los factores que facilitan y/o dificultan la implementacion de la Ley

26657 en el servicio analizado desde diferentes perspectivas: personal de salud,

gestores y actores claves:

Titulo: cuadro que detalla la administracion de la matriz FODA

ACTORES CLAVES

MODALIDAD

ADMINISTRACION

Cuando y donde

Criterios de inclusion y
exclusion

Profesionales del SSM
y profesionales de
enfermeria

(personal de salud)

Individual y presencial

Se completo la planilla
de excel que armo la
entrevistadora de la
matriz FODA (ANEXO
13) leyendo y
explicando cada uno
de los puntos, se
registraron todas las
respuestas y todas las
observaciones

Se coordiné con cada
profesional de manera
individual el dia y la
hora. Junto con la
matriz FODA se relevo
la informacion para la
GRILLA DE
CARACTERIZACION
PARA ANALIZAR EL
PERFIL DEL
PERSONAL DE
SALUD (ANEXO 8)

Los mismos que se
utilizaron para la
GRILLA DE
CARACTERIZACION
PARA ANALIZAR EL
PERFIL DEL
PERSONAL DE
SALUD (ANEXO 8)

Secretaria de Salud
Mental

(gestores)

Individual y presencial

Forma parte de la
entrevista de la GUIA
DE ENTREVISTA
PARA LA
SECRETARIA DE
SALUD MENTAL
(ANEXO 9)

El lugar elegido fue el
edificio del Ministerio
de Salud

Se entrevisto al
Secretario de Salud
Mental y a la Directora
de Salud Mental

Organo de Revision y
Ambito judicial

(actores claves)

Grupal y presencial

1° grupo: Organo de
Revision
2° grupo: integrantes
del Juzgado N° 1
3° grupo: integrantes
del Juzgado N° 2

Se administra
conjuntamente con la
GUIA DE GRUPOS
FOCALES

(ANEXO 10)

Solo se pudo realizar
el Grupo Focal con el
Organo de Revision. El
lugar elegido fue la
Escuela Judicial en el
Edificio de Tribunales

Los mismos que se
utilizaron y se
encuentran detallados
en los tres grupos de
la GUIA DE GRUPOS
FOCALES

(ANEXO 10)

Fuente: Elaboracion propia

Plan de analisis de datos de la matriz FODA: Fueron analizados a partir del método de

analisis tematico diferenciando las respuestas por actores claves.
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6.- Resultados y Analisis

Se presentaran los datos recolectados para cada uno de los objetivos propuestos con
el consecuente analisis de contenido. Cabe destacar que en las investigaciones
cualitativas el analisis de los datos es simultdneo con el trabajo de campo, permitiendo

reordenar el trabajo de campo en funcion de la informacién que se va recolectando.

6.1.Andlisis y descripcién del perfil del personal de salud
Se utilizé la Grilla de Caracterizacidon para analizar el perfil del personal de salud.

Se relevd que en la sala de internacion en el periodo seleccionado trabajaron diez
enfermeros, siete psicélogos, cinco psiquiatras y una trabajadora social. Se

entrevistaron 22 personas.

Respecto de los estudios cursados los enfermeros tienen diferentes titulos y estudios
académicos relacionados: un auxiliar en enfermeria tiene el secundario completo;
cuatro enfermeros profesionales con estudios terciarios completos; un técnico superior
en enfermeria con estudios terciarios completos y cuatro licenciados en enfermeria con

estudios universitarios completos. Ninguno ha completado estudios de posgrados.

Los cinco psiquiatras tienen estudios de posgrados completos vy titulo de especialistas.
El maximo nivel educativo alcanzado de los psicélogos y la trabajadora social es

universitario completo (ninguno tiene estudios de posgrado completos).

Las edades que oscilan entre los diferentes profesionales son las siguientes:
enfermeros entre 28 y 65 afos, los psicologos entre 34 y 56 afos, los psiquiatras entre

38 y 46 anos y la trabajadora social tiene 55 afos.

Del total de la muestra 17 personas se identifican con el género femenino, 4 con el

género masculino y una persona prefirid no contestar esa pregunta.

Todos los profesionales entrevistados trabajan en planta permanente. Los psiquiatras,

los psicdlogos y el trabajador social trabajan bajo el régimen de dedicacidon exclusiva
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motivo por el cual no pueden trabajar en el ambito privado. Ningun profesional de
enfermeria trabaja bajo el régimen de dedicacion exclusiva, s6lo dos de ellos también

trabajan en el ambito privado.

Todos los psiquiatras, los psicélogos y el trabajador social recibieron capacitacion en
salud mental y en materia de derechos humanos, todos conocen y han leido la LNSM y

todos recibieron alguna capacitacion de la ley.

Respecto del personal de enfermeria y considerando la totalidad de la muestra

integrada por 10 personas, las respuestas son mas variables:

- 4 no recibieron capacitacion en temas de salud mental

- 7 nunca recibieron capacitacion en materia de derechos humanos
- 9 nunca recibieron capacitacion de la LNSM

- 2 enfermeros no conocen la LNSM

- 2 enfermeros nunca leyeron la LNSM

Hasta aqui todos los datos obtenidos de la grilla de caracterizacion para analizar el

perfil del personal de salud que trabaja en la internacion de salud mental.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En Ushuaia, las internaciones en salud mental se realizan en un hospital general tal
como lo establece la ley. Existe personal de salud especifico para la tarea y todos ellos
forman parte de la planta permanente. Sin embargo y pese a realizarse un trabajo
interdisciplinario no todos los trabajadores tienen formacién y conocimiento de las

normas y tratados internacionales en derechos humanos y salud mental:

e Todos los integrantes del SSM (psicologos, psiquiatras y trabajador social) tienen
formacion en una perspectiva de derechos.

e Los enfermeros (que organicamente dependen del Departamento de
Enfermeria) en su mayoria no recibieron capacitacién en materia de derechos

humanos ni capacitacion especifica de la LNSM.
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En relacién a la formaciéon académica resulta llamativo que no exista en la curricula de
enfermeria ninguna materia relacionada con salud mental ni con los derechos

humanos.

Claro esta, que al existir dos enfermeros que ni siquiera conocen la ley, tampoco existe
a nivel institucional capacitacion especifica en la materia. Tampoco es prioridad de la
autoridad de aplicacién local lo establecido en el art. 29 de la LNSM: “debe
promoverse la difusion y el conocimiento de los principios, derechos y garantias
reconocidos y las responsabilidades establecidas en la presente ley a todos los
integrantes de los equipos de salud, dentro de un lapso de NOVENTA (90) dias de la
sancién de la presente ley, y al momento del ingreso de cada uno de los trabajadores al

sistema”.
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6.2. Acciones que se implementaron en el SSM para garantizar derechos

En este apartado se presentan las principales intervenciones realizadas en el SSM del

HRU que dan cuenta del trabajo realizado desde una perspectiva de derechos.

Las mismas pueden categorizarse en las siguientes acciones:

1.

Protocolo de internacion del SSM en vigencia de la ley 22914 que fuera
derogada por la LNSM. (ANEXO 14)

2. Ateneos de lectura de marcos regulatorios.

3. Ateneos realizados durante el afio 2009 para consensuar la modalidad operativa

de la internacion. (ANEXO 15)

Capacitacion en SM destinado al personal de enfermeria y equipos de salud.
(ANEXO 16)

Curso de actualizacion en Salud Mental en el marco de la Ley 26657 bajo
modalidad virtual en el Campus de Salud Publica de la OPS/OMS. (ANEXO 17)
Formularios de internacion de acuerdo a lo estipulado en el capitulo 7 de la
LNSM. (ANEXO 18)

. Flujograma en concordancia con las areas administrativas intervinientes.

(ANEXO 19)

Protocolo de contencion mecanica, material de ateneo y hoja de registro de
control de variables. (ANEXO 6)

Incorporacién de los formularios de las internaciones involuntarias a la historia
clinica digital. (ANEXO 20).

10.Capacitacion de la LNSM para los acompanantes terapéuticos con modalidad

taller organizada por la Asociacion Acompafantes Terapéuticos Fueguinos
Unidos (ANEXO 21)

11. Actividad de docencia

A continuacién se detallaran las diferentes categorias anteriormente mencionadas:

1.

Protocolo de internacion del SSM en vigencia de la ley 22914 (derogada por

la LNSM). Este documento demuestra que previo a la ley actual el SSM
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establecio algunas modalidades de trabajo en una perspectiva de derecho en lo

concerniente a las internaciones en salud mental. (ANEXO 14).

Se mencionan aspectos relacionados con:

Internaciones de salud mental en un hospital genera.l

Valoraciones desde una perspectiva de los derechos humanos.

Derechos de los pacientes internados.

Dificultades en las derivaciones y traslados, altos costos asociados.
Importancia del trabajo con las familias.

Carencia en TDF de dispositivos alternativos a la internacion.

Desencuentros entre los discursos juridicos y los psicologicos - psiquiatricos
que ocasionan demoras en las altas de pacientes (la ley 22914 disponia que
las altas en las internaciones involuntarias era incumbencia exclusiva de los
jueces).

Importancia de un abordaje singular para cada uno de los pacientes
internados.

Buenas practicas en salud mental acordes a los Principios para la Proteccién
de los Enfermos Mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud
mental.

Trabajo interdisciplinario e interinstitucional.

La internacion de SM no puede funcionar como un mecanismo de control
social.

No se pueden realizar internaciones por causas sociales.

La internaciéon en SM debe considerarse como el ultimo recurso terapéutico
y debe ser lo mas breve posible y lo menos restrictiva que se pueda.
Importancia de la firma de un consentimiento informado.

Importancia de una segunda valoracion profesional en el caso de las

internaciones involuntarias.

2. Ateneos de lectura de marcos regulatorios: durante el afio 2009 se realizaron

ateneos de lectura en el SSM los dias jueves en el horario de 14:00 a 16:00 en
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donde participaron todos los profesionales de SM. Se realizaron para conocer en
detalle los derechos de las personas con padecimiento mental (capitulo IV de la
LNSM), la Declaracion de Caracas, los principios de Brasilia, los Principios para
la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la
Salud Mental. Todo este material fue compilado en una carpeta y entregado a
cada uno de los integrantes del SSM. En esos ateneos se compartié la lectura
minuciosa del material. De esta manera todo el SSM se capacité en los marcos

regulatorios en una perspectiva de defensa de derechos.

Ateneos realizados durante el aino 2009 para consensuar la modalidad
operativa de la internacién. Se trabajaron aspectos relacionados al secreto
profesional, errores mas comunes profesionales que se cometen en las historias
clinicas, internaciones de nifios y adolescentes, importancia del trabajo
interdisciplinario en el abordaje de los pacientes internados, criterios de
internacion. Todos esos ateneos permitieron que el SSM pudiera consensuar la
modalidad operativa de la internacion y se establecieron las planillas que se
usarian en la historia clinica papel para ingreso, para la evaluacion semioldgica,
para la intervencion social y para la intervencion terapéutica ocupacional.
(ANEXO 15)

Capacitacion en SM destinado al personal de enfermeria y equipos de
salud. La capacitacién en SM destinada al personal de enfermeria y equipos de
salud fue organizada por el SSM previa a la LNSM. Se presenté el proyecto al
area de capacitacion. Todos los profesionales de SM estuvieron a cargo del
dictado de las diferentes unidades. Fue una actividad con examen final en donde
los enfermeros tenian que presentar una monografia escrita dando cuenta de los
conocimientos aprendidos. Se logré una participacién activa de los enfermeros,
compromiso en la lectura y cambios en la modalidad vincular con los pacientes.
Esto permiti6 que varios enfermeros generaran espacios recreativos en la
internacion tales como taller de tejido, manicuria y de juegos de mesa. (ANEXO
16)

Curso de actualizacién en Salud Mental en el marco de la Ley 26657 bajo
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modalidad virtual en el Campus de Salud Publica de la OPS/OMS.
Capacitacion al Jefe del SSM y a una profesional del equipo de salud mental
Ambos profesionales luego replicaron en ateneos los conocimientos adquiridos
al SSM. (ANEXO 17)

6. Formularios de internaciéon de acuerdo a lo estipulado en el capitulo 7 de la
LNSM. Se trata de la protocolizacion de todos los formularios de internaciones
voluntarias e involuntarias consensuados interinstitucionalmente. Luego de la
sancion de la LNSM, el SSM organizé varias reuniones de trabajo intersectorial
con los ministerios de seguridad, salud, defensoria y juzgados de familia y
minoridad donde cada institucion establecié el alcance de las modificaciones que
establecia la ley. Alli se armaron mesas de trabajo para protocolizar las
acciones. Estos formularios conformaron el marco metodolégico para completar
la historia clinica papel y todas las actuaciones conforme a lo dispuesto en el
capitulo VIl de la Ley 26657. Se facilitaron los contactos informales a través de

los contactos particulares telefonicos de los diferentes actores (ANEXO 18)

7. Flujograma en concordancia con las areas administrativas intervinientes.
Se realiz6 el flujopgrama de las internaciones voluntarias e involuntarias
contemplando los circuitos administrativos de las internaciones. Se aprovechd
esa oportunidad para capacitar a las areas administrativas intervinientes
(secretaria de sala, admision y egresos, sector judicial) respecto de los ejes
fundamentales de la LNSM. Se logré6 mayor compromiso del area administrativa

para solucionar problemas diarios. (ANEXO 19)

8. Protocolo de contencién mecanica, material de ateneo y hoja de registro de
control de variables. Se contacto por teléfono y por mail a la Direccion Nacional
de Salud Mental para obtener informacion al respecto. Se realizé un ateneo con
material que proporciond la Direccion Nacional de Salud Mental, se confecciond
un powerpoint y se consensu6 con enfermeria el protocolo de las sujeciones
mecanicas para casos de excitacion psicomotriz. Como resultado de esto
algunos enfermeros confeccionaron un material de sujecion mas adecuado a la

normativa y se dejaron de usar las sabanas para la sujecion. (ANEXO 6)
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9. Incorporacion de los formularios de las internaciones involuntarias a la
historia clinica digital. Se realizaron mesas de trabajo con el Area de Sistemas
del HRU para la incorporacion de los formularios de la internacién a la historia
clinica digital. Con esto se logr6 que toda la comunicacion formal con los
juzgados formara parte de la historia clinica digital. (ANEXO 20)

10.Capacitacion de la LNSM para los acompanantes terapéuticos con
modalidad taller organizada por la Asociacion Acompanantes Terapéuticos
Fueguinos Unidos. EI SSM mantuvo reuniones sistematicas con esa asociacion
para trabajar temas relacionados a salud mental y surgié la invitacion a
desarrollar esta capacitacion. La continuidad de esas reuniones facilitd sostener
estrategias terapéuticas conjuntas con los acompafantes terapéuticos y la
revalorizacion de esa funcion. Se pudieron trabajar muchos prejuicios
estigmatizantes. (ANEXO 21)

11. Actividad de docencia: Desde el afno 2016 se han incorporado temas
relacionados con salud mental en el proceso de formacion de los residentes de
medicina general y la capacitacion a cargo del SSM. Se realiza una clase por
mes, con lo cual durante los tres afios que dura la residencia, los médicos
residentes reciben capacitaciéon especifica en materia de salud mental y
derechos humanos. Esto facilita el abordaje que realizan los meédicos residentes
en los CAPS en materia de salud mental, el vinculo con los pacientes y el

afianzamiento del trabajo interdisciplinario en el primer nivel de atencién.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se registran antecedentes de trabajo en una perspectiva de derecho anterior a la

implementacion de la ley.
Existe un interés en formalizar y legitimar buenas practicas.

Se evidencia un activo interés de los profesionales del SSM en brindar capacitacion en

una perspectiva de derechos a distintos actores (enfermeros, administrativos,
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acompanantes terapéuticos) que evitan la estigmatizacién del padecimiento mental. No

se registra continuidad en las actividades de capacitacion.

Existe una preocupacion por formalizar los circuitos administrativos que faciliten las

comunicaciones intra e interinstitucionales.
Se realizan reuniones de trabajo con actores implicados.
Se trabaja sobre la singularidad de los pacientes y desde un abordaje familiar.

Los profesionales elaboran documentos para que las internaciones no sean utilizadas
como un mecanismo de control social y se pronuncian para que la internacién en salud
mental sea considerada el ultimo recurso terapéutico, para que sea breve y lo menos

restrictiva que se pueda.
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6.3. Acciones desarrolladas para fortalecer la implementacion de la LNSM.

Perspectiva de gestores

De las entrevistas realizadas con el Secretario de Salud Mental y Adicciones y la
Directora Provincial de Redes Integradas en Salud Mental se describen las siguientes

acciones referidas para fortalecer la implementacién de la LNSM.
Las mismas pueden categorizarse en las siguientes acciones:

1. Dispositivos alternativos a la internacidn: Presentacion del dispositivo de
inclusion habitacional, se realizaron gestiones con Desarrollo Humano para

facilitar el acceso a la vivienda.

2. Recursos humanos: Incorporacién de psiquiatras y psicologos en Atencidn

Primaria en Salud.

3. Creacion de Programas: Programa Provincial de Abordaje de la Problematica del
Suicidio, Programa Provincial de Prevencién y Contencion Social del Consumo
Problematico de Drogas y Alcohol, Programa Provincial Acceso a Derechos en
Salud Mental de Poblaciones Vulnerables, Programa Redes de Salud Mental
Comunitaria en APS en Ushuaia y el Programa de Redes en Salud Mental

Comunitaria en Tolhuin.

4. Trabajo en Redes: Se trabaja conjuntamente con el area de educacion para la
finalizacion de los estudios primarios y secundarios de los usuarios en SM. Con
el Organo de Revisién se esta trabajando para realizar campanias de difusién de
problematicas y temas relacionados con la salud mental. No se trabaja con las
universidades para que la formacion de los profesionales sean acordes con los
principios de la LNSM. Con el area de trabajo hay mayores dificultades para

concretar acciones de inclusioén laboral.

5. Capacitacién: Se realiza de manera sectorizada incluyendo capacitacion en
salud mental para los agentes sanitarios y operadores de salud mental, no
incluye a la totalidad de los integrantes de los equipos de salud. No se realizan

tareas para la difusion y el conocimiento de los principios, derechos y garantias
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reconocidos y las responsabilidades establecidas en la LNSM. Se esta
trabajando para implementar la Carrera de la Tecnicatura en Acompafiamiento

Terapéutico.

6. Registros Epidemiolégicos: Se cred el observatorio de vigilancia de pacientes, se

trabaja en conjunto con el Sedronar y con Nacion.

7. Incremento de recursos econdmicos: Se presentd el proyecto en Legislatura

Provincial para ampliar y triplicar el presupuesto de salud mental.

8. De las derivaciones: El Servicio de Salud Mental en Ushuaia no realiza tantas
derivaciones. El problema con las derivaciones lo constituyen los efectores del
ambito privado principalmente porque no tienen articulacién con dispositivos y
servicios que el sistema publico ofrece. La solucién mas facil del sector privado

es la derivacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La carencia de un Plan de Salud Mental Provincial ha impedido la coherencia en la
continuidad de las lineas de accién en las diferentes gestiones politicas. No obstante,
se ha iniciado un importante camino en la elaboracién de nuevos programas

provinciales.

Por primera vez desde la implementacion de la ley existe la preocupacion por
incrementar el recurso econdmico para salud mental: de alli la importante gestion
iniciada con la Legislatura Provincial. Esto facilitara la creacion de dispositivos

alternativos a la internacion.

La incorporacién de recursos humanos (psicologos y psiquiatras) ha sido solicitada s6lo

para el primer nivel de atencion en los CAPS, no incluye el segundo nivel de atencion.

Resulta llamativo que los gestores no conozcan ni la dinamica de trabajo de la

internacion ni, incluso, las instalaciones de la internacion en el HRU.
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Si bien existe un trabajo en redes en areas de educacion y en acciones conjuntas con
el Organo de Revision para la difusién de temas en salud mental, no se desarrollaron
acciones para la inclusion laboral, tampoco se ha considerado necesario que todo el

personal de salud conozca la perspectiva de derecho de la LNSM.

83



M‘:'oh{
&F
—

"%

‘9*\1'[&

UNR =

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

6.4. Acciones que se implementaron para fortalecer la LNSM. Perspectiva de

actores clave

La intencion de la autora era realizar tres grupos focales: uno con los integrantes del

Organo de Revisién y dos grupos focales con los integrantes de los dos juzgados de

familia y minoridad. Luego del incendio del HRU iniciado por un paciente internado por

orden judicial en el sector de internacion de salud mental ambos jueces se excusaron

en sendas comunicaciones telefénicas y decidieron no participar de esta investigacion.

Por tal motivo solo se describen a continuacion las acciones implementadas por el

Organo de Revision:

1.

Estructura organica del Organo de Revision: Se encuentra conformado tal
como lo establece el Decreto Reglamentario de la LNSM. Esta manera de
funcionar facilita el abordaje interdisciplinario. Se ha logrado una
continuidad de las lineas de trabajo conservando una mirada técnica mas
allda de los cambios en las gestiones politicas y de los actores que lo han
ido conformando. Como aspecto negativo se menciona que la
conformacién heterogénea, las distancias, los escasos recursos
econdmicos dificultan los encuentros semanales. Se destaca la buena

voluntad de los integrantes para sortear estas dificultades.

Solicitud de informacién: Se realiza mayoritariamente a las entidades
publicas, no existen intervenciones en entidades privadas que permitan

evaluar las condiciones en que se realizan los tratamientos.

Evaluaciones de las internaciones involuntarias: Se realiza el seguimiento
de las internaciones involuntarias que el SSM realiza y que se encuentren
debidamente justificadas, se solicitan informes ampliatorios. Se realiza el
seguimiento de algunos tratamientos. No siempre obtienen del SSM toda
la informacion solicitada en tiempo y forma. Se evaluan las condiciones
de internacién, sin embargo no todos los integrantes conocen la

infraestructura y el sector de internacion del HRU. Respecto del no
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conocimiento de la sala de internaciéon algunos integrantes pudieron dar

una respuesta critica a esta situacion:

“Creo que la participacion del 6rgano deberia tener una supervision mas periédica de la
sala de internacién en el hospital, que la salud mental tenga espacios acordes, que exista
privacidad en las entrevistas, buenas condiciones de infraestructura. Tenemos que estar

mas atentos para darnos cuenta que la salud mental en el hospital se le fueron quitando

”

espacios, espacios que eran adecuados y adaptados a las necesidades de los usuarios
(1° grupo focal- OR1)
Derivaciones: No se realizan gran cantidad de derivaciones en el ambito
publico, hay un desconocimiento de las acciones realizadas en los

efectores privados.

Observaciones acerca del accionar de los jueces: Hasta el momento, el
OR, nunca realiz6 presentaciones ante el Consejo de la Magistratura por
irregularidades. Refieren que han realizado recomendaciones. No se

pudo ejemplificar al respecto.

Realiza recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion: Participa de
reuniones de politica publica. Se ha observado que el personal actual de
enfermeria no se encuentra adecuadamente capacitado para la asistencia
que los pacientes de salud mental necesitan. Hay carencia de dispositivos
de atencion. No se ha cumplido con el incremento del 10 % del

presupuesto total de salud que establece la ley.

Derechos Humanos: Vela por el cumplimiento de los derechos de los
usuarios de salud mental, participa de oficio en los procesos de
restricciones a la capacidad, hace actividades de promocion y difusion de
la LNSM, evalua las condiciones de las personas que se encuentran en
situacion de encierro. Se observa una politica activa en una perspectiva
de defensa de los derechos de los pacientes. Con el tiempo han ido

legitimando practicas y acciones.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se arribaron a las siguientes conclusiones del analisis del grupo focal con los

integrantes del Organo de Revision:

e Existe un conocimiento de los integrantes de las funciones que establece la ley.

e La composicién heterogénea y multidisciplinaria facilita las multiples miradas.

e Se utilizan herramientas virtuales (zoom) para facilitar espacios de encuentro.

e No tienen asignado ningun recurso econodmico.

e Hay un interés genuino de los participantes en pertenecer y desarrollar la funcion
y en promover la defensa de los derechos de los pacientes y de los derechos
humanos.

e Las practicas que desarrollan incumben mas a instituciones publicas que
privadas.

e Hay fallas en la comunicacion con el SSM.

e No se pudo brindar ningun ejemplo de observaciones al accionar judicial pese a
que el rgano menciona que se han realizado.

e No todos los integrantes conocen las instalaciones de la internacion del area de
SM.

e Hubo una muy buena predisposicion de todos para participar de esta

investigacion y de conocer los resultados a los que se llegaron.

No fue posible evaluar las acciones que se han desarrollado para fortalecer la
implementacion de la LNSM desde el Juzgado de Familia y Minoridad N° 1 y desde el
Juzgado de Familia y Minoridad N°® 2. Ambos juzgados se excusaron de participar de
esta investigacion luego que, como fuera mencionado, un paciente internado por orden
judicial prendiera fuego un colchén que ocasioné un importante incendio en el HRU en
donde toda la institucion debid ser evacuada. Queda claro que existen internaciones

ordenadas judicialmente que plantean interrogantes a la LNSM.

Respecto de esta situacidén resulta conveniente aclarar lo siguiente: El articulo 34 del

Cddigo Penal exceptua el articulo 23 de la LNSM. En consecuencia el alta, la
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externacion y los permisos de salida quedan supeditados a la autorizacion judicial.
Ahora bien, al hacer mencién el articulo 34 a las personas no punibles, habilita a que el
tribunal pueda ordenar la reclusion de un agente en un manicomio del que no saldra
sino por resolucion judicial, con audiencia del ministerio publico y previo dictamen de
peritos que declaren desaparecido el peligro de dafarse a si mismo o a otros. En el
caso en el que el procesado fuera absuelto de esas causales, el tribunal ordenara la
reclusion del mismo en un establecimiento adecuado hasta que se comprobase la

desaparicion de las condiciones que determinaran su peligrosidad.

Los juzgados son instituciones verticalistas y el hecho que ambos jueces se excusaron
no facilitd para que los secretarios y prosecretarios de familia y minoridad de ambos
juzgados pudieran participar de la muestra. Solo decir que, antes del incendio, ambos
jueces habian aceptado participar. El incendio generd una gran repercusion social pues

una ciudad quedd sin el unico hospital publico que existe.
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6.5. Verificacion del cumplimiento normativo
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A continuacion se presenta de manera esquematica las respuestas que el SSM vy el

personal de enfermeria realizaron en relacion con lo que establece la ley respecto de

los derechos de las personas con padecimiento mental. Se entrevistaron 22 personas.

Tabla : Derechos de las personas con padecimiento mental

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL si se cumple

Derecho a recibir atencién sanitaria a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo 22
Derecho a recibir atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos 22
Derecho a recibir tratamiento con la alternativa terapéutica que menos restrinja sus derechos y

libertades 22
Derecho a ser acompafado antes, durante y luego del tratamiento por familiares 22
Derecho a ayuda espiritual, segun credo, si el paciente o su familia lo solicitan 22
Derecho del asistido, su abogado o familiar que designe a acceder a su historia clinica 22
Derecho a que en internaciones involuntarias o voluntarias prolongadas las condiciones sean

supervisadas por el Organo de Revision 20
Derecho a ser informado segun las normas del consentimiento informado y que en el caso que

no sean comprendidas por el paciente se comuniquen a sus familiares, tutores o representantes

legales 22
Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencién y su tratamiento dentro de sus

posibilidades 22
Derecho a recibir tratamiento personalizado en un ambiente que resguarde su intimidad

respetando su vida privada y con libertad de comunicacion 21

Elaboracioén propia

Asi se encuentra que de manera casi uniforme todas las personas entrevistadas

contestaron que se cumplen los derechos. A excepcion de dos casos en los que

versaron opiniones muy similares en relacién con la supervision que el Organo de

Revision realiza de las condiciones de las internaciones:

“ 7 . ) .z . . .z .z
...el érgano no tiene participacion activa, tiene funcién creada que no se cumple, nunca aparecio el

organo aunque el derecho lo tienen...” (ENF 7)

“.. en la internacién no he visto ingresar a ninguna persona de ninguna institucion, existe el derecho pero

no se cumple...” (PSIC 7)
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Si bien todos los entrevistados reconocieron que los pacientes tienen el derecho a
recibir tratamiento en un ambiente intimo, una participante realiz6 un comentario que

merece ser considerado:

13 . . . . . -
.. esto no siempre se pudo cumplir, las veces que no se contd con un espacio privado costé mucho que

las autoridades entendieran y dimensionaran la importancia y necesidad del mismo, incluso se utiliz6 ese
espacio como depdsito, cada vez que se pierde ese espacio para entrevistas cuesta un montéon volver a
conseguirlo...” (PSIQ 1)

Se presentan a continuacién los resultados obtenidos para la Modalidad de abordaje.

Se entrevistaron 22 personas.

Tabla : Modalidad de abordaje
MODALIDAD DE ABORDAJE si se cumple

La atencién en salud mental esta a cargo de un equipo interdisciplinario acreditado por autoridad

competente 22
Las personas con discapacidad reciben la informacién con medios adecuados a su comprensién 22
La autoridad de aplicacién promueve el desarrollo de dispositivos alternativos a la internacion 5
La prescripcion de medicacion se administra con fines terapéuticos 22

La prescripcion de la medicacion no se aplica como castigo, por conveniencia de terceros o para
suplir cuidados especiales 19

La renovacion de prescripcion de medicamentos se realiza a partir de evaluaciones y nunca de
forma automatica 21

Elaboracion propia

Respecto de la modalidad de abordaje en su mayoria se cumplen los incisos de la ley.
Casi la totalidad expresa que no existen dispositivos alternativos a la internacion. Solo

una persona hace mencion a la existencia (Unica) del Hospital de Dia Kariaimken.

En relacion con la prescripcion de medicacidon es interesante comentar lo enunciado
por un participante:
“.. en algunas circunstancias el recurso farmacolégico se utiliza como medida de seguridad para el
paciente, se utiliza para evitar riesgos, la medicacion se realiza siempre bajo la supervision del personal de

enfermeria. En la sala no contamos, cada vez que lo necesitamos con personal de policia, entonces se

aplica medicacion sedativa. La medicacion sedativa suple medidas de seguridad acordes a la peligrosidad
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del paciente, es una manera de suplir cuidados especiales. Ahora bien, tampoco tenemos instaurado un
dispositivo en la sala en donde participen acompariantes terapéuticos, ni terapistas ocupacionales, ni

talleres, ni musicoterapeutas. (PSIQ. 3)

Resulta interesante la reflexion que realiza el entrevistado al conectar la prescripcion de

medicacion con medidas de seguridad.
Se presenta a continuacion lo atinente al equipo interdisciplinario:

TABLA : Del equipo interdisciplinario
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO si se cumple

Los profesionales con titulo de grado estan en condiciones para ocupar cargos de conduccion 22

Los integrantes de los equipos asistenciales tienen derecho a la capacitacion permanente 22

Los integrantes de los equipos asistenciales tienen derecho a la proteccion de su salud integral
para lo cual se han desarrollado politicas especificas 5

Elaboracién propia

Existe la posibilidad de estar en igualdad de condiciones para ocupar cargos
jerarquicos (no existe una prevalencia del campo médico) y existe el derecho a la
capacitaciéon. Sin embargo en su inmensa mayoria brindaron opiniones similares

respecto al derecho a la proteccidn de la salud integral de los equipos técnicos:

“.. el derecho esta pero falta la politica especifica para el cuidado de la salud integral del equipo
asistencial...” (PSIQ 1)

“.. seria necesario que se considere la insalubridad de todos los trabajadores de la salud mental, es un

beneficio que muchas jurisdicciones la han conseguido...” (PSIC 1)

“.. ¢politicas especificas para la proteccion de la salud de los trabajadores? suena lindo, pero no existen...”
(ENF 1)

“.. no hay una mirada desde los gestores a la salud de los trabajadores, mas bien te diria que cuando
fueron necesarias medidas de cuidado fueron autogestivas: en situaciones particulares el SSM se proveyo

y pago supervisiones ...” (PSIC 3)

“.. mmmm, no existen... incluso cuando existi6 un suicidio en la sala de internacién se pidio al area de
higiene y seguridad una evaluacion de riesgos y nunca existi6. Se pidi6 no solo para proteger a los
pacientes sino también para proteger a los trabajadores. Por ejemplo, lugar adecuado para poner el
escritorio cercano a puertas, evitar vidrios en las ventanas, cortinas adecuadas, acondicionar un lugar para

situaciones agudas pero eso nunca se hizo...” (PSIC 2)

“.. creo que la aseguradora de riesgos de trabajo (ART) ante situaciones de agresion realiza la cobertura
pertinente, por ejemplo te dan dias de licencia laboral y controles por medicina laboral, algo similar a

cuando ocurren lesiones con aguja contaminada...” (ENF 2)
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derecho vulnerado...” (ENF 10)

“... se deberia cumplir pero no se han desarrollado politicas especificas...” (PSIC 6)

“.. se cumple muy parcialmente...” (PSIC 7)

“

. no sabia que existia esa posibilidad en la ley! Te diria que no existen politicas especificas, es un

. en la sala de salud mental ocurren muchas situaciones de riesgo, situaciones complejas, algunos

pacientes han sido muy violentos con los profesionales, les han pegado y lastimado, pero esas situaciones

no son contempladas porque no existe un régimen de insalubridad para los profesionales, solo los

enfermeros lograron un reconocimiento econémico como area critica...” (PSIQ 5)

A continuacién se presenta en una tabla la informacién recolectada respecto a las

internaciones.

TABLA : De las internaciones

DE LAS INTERNACIONES si se cumple
Las internaciones solo se llevan a cabo cuando aportan mayores beneficios terapéuticos que otras

intervenciones 22
Cuando no se autorizan vinculos, contactos o comunicaciones de las personas internadas con sus

familiares o red social , las razones terapéuticas estan debidamente establecidas y fundadas 22
La institucion provee el uso gratuito de telefonia para las personas internadas 22
Las evoluciones del paciente y cada una de las intervenciones se registran a diario en la historia

clinica 22
En ningun caso la internacién puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas

sociales o de vivienda 1
Los organismos publicos competentes promueven recursos adecuados para resolver problematicas

sociales o de vivienda 5
Todas las internaciones cuentan con evaluacién, diagndstico interdisciplinario, motivos que

justifican la internacioén y firma de dos profesionales 22
Existe una busqueda de datos acerca de la identidad y del entorno familiar 22
Se consignan en la historia clinica los datos referidos al grupo familiar y/o de pertenencia 22
Existe firma del consentimiento informado del paciente o su familia 22
Se realizan las comunicaciones formales en internaciones prolongadas 22
En internaciones por causas sociales el juez ordena al 6rgano administrativo correspondiente la

inclusion en programas sociales y la externacion a la mayor brevedad posible 0
En internaciones por causas sociales el juez comunica esa situacion al Organo de Revisién 15
En las internaciones involuntarias se especifican: dictamen profesional,ausencia de otra alternativa

eficaz e informe de instancias previas si las hubiera 22
Las internaciones involuntarias se notifican obligatoriamente al juez competente y al Organo de

Revisién 22
En las internaciones involuntarias el estado proporciona un abogado desde el momento de la

internacion 17
En las internaciones involuntarias se informa al usuario que tiene derecho a designar un abogado 20
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Existe la firma del consentimiento informado cuando una internacién involuntaria pasa a voluntaria
y se da aviso al juez 22

En los casos de internaciones de 90 dias el Organo de Revision designa un equipo interdisciplinario
para una nueva evaluacion 1

En internaciones de menores de edad o incapaces se procede de acuerdo a la modalidad de las
internaciones involuntarias 21

Existe el pleno convencimiento del equipo de salud mental que la internacion debe funcionar en el

HRU 21
Existe la plena conviccion de los gestores que la internaciéon deba funcionar en el HRU 3
Los principios, derechos y garantias establecidos en la ley son conocidos por todos los integrantes

de los equipos de salud 0
Todos los trabajadores al momento del ingreso al sistema reciben capacitacion especifica de la ley 0

Las Fuerzas de Seguridad ante situaciones de riesgo cierto o inminente intervienen procurando
evitar dafios y colaborando con el sistema de emergencias sanitarias 4

Existe protocolo de intervencién elaborado por la autoridad de aplicacion en conjunto con el
Ministerio de Seguridad en base al criterio de evitar todo tipo de dafios para si y para terceros 2

Elaboracion propia

Asi se encuentra que de manera casi uniforme todas las personas entrevistadas
contestaron que se cumplen los derechos en relacion con:

- La manera como se realizan las internaciones: evaluacion, diagndéstico
interdisciplinario, motivo de la internacion, firma de dos profesionales.

- Elregistro de las evoluciones en la historia clinica.

- La facilitacion del contacto con los familiares y la justificacidn terapéutica cuando
por alguna razén no se autoriza.

- El uso de telefonia de la institucion.

- La busqueda de datos para la identidad de pacientes y de su grupo familiar o de
pertenencia.

- La firma del consentimiento informado.

- Las comunicaciones al juzgado y al érgano de las internaciones involuntarias y
todos los requisitos de informacion que establece la ley junto a la comunicacion
de la posibilidad que el paciente designe un abogado.

- La notificacion judicial cuando una internacién involuntaria pasa a voluntaria
junto con la firma del consentimiento informado.

- El caracter involuntario con todo lo que ello implica en las internaciones de

menores.
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- ElI SSM tiene el pleno convencimiento que la internacién debe funcionar dentro

del hospital general.

Todos los entrevistados acordaron que la internacion se realiza cuando aporta un
mayor beneficio terapéutico que otra intervencidn sin embargo se realizaron

comentarios que merecen sefalarse:

* .. existe la carencia de otros dispositivos alternativos, entonces, la internacion es el unico dispositivo al

que se accede, con una salvedad: cuando existen internaciones judiciales no siempre se contempla que

sea un beneficio terapéutico...” (PSIC. 5)

“.. existe la situacion de internaciones compulsivas ordenadas judicialmente en donde este principio no se
cumple. Desde el SSM es asi, pero, desde otras instituciones se utiliza la internacién como un dispositivo

alternativo ante la carencia de otros...” (PSIC 6)

La mayoria de los entrevistados concordaron en que no se cumple la ley en los

siguientes puntos:

e Se ha utilizado la internacion para resolver problematicas sociales o de vivienda
y los organismos establecidos no cuentan con recursos adecuados para resolver
esta problematica. En consecuencia, las internaciones por causas sociales se
extienden en el tiempo, los problemas sociales no se resuelven en un corto
plazo y las respuestas de los diferentes organismos involucrados no siempre son

las mas adecuadas. A modo de ejemplo se destaca un comentario:

“

.. a veces los tiempos de gestiéon de soluciones habitacionales no concuerdan con los tiempos

minimos de internacién motivo por lo cual las internaciones se prolongan...” (TS 1)

Varios participantes reconocieron y destacaron la labor y el compromiso de la
trabajadora social del SSM para poder actuar en las problematicas sociales y de

vivienda.

e La accion judicial en las internaciones por problematicas sociales no ordena una
inclusion en programas sociales que faciliten la externacion ni tampoco toma

intervencion el Organo de Revision.

e En las internaciones que se prolongan por mas de 90 dias el Organo de
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Revisidon no interviene pese a que se lo notifica de la prolongacion. (debiera
intervenir designando un equipo interdisciplinario para una nueva evaluacion de

las causales de la prolongacion).

En las internaciones involuntarias el estado proporciona un abogado pero los
pacientes ni siquiera tienen posibilidad de conocer el nombre del defensor
designado. En caso que los pacientes quieran comunicarse telefonicamente con
sus defensores no logran hacerlo. Los defensores no conocen en persona a los

pacientes que defienden. Al respecto un profesional ejemplifica:

“

.. el caso mas emblematico fue el de un paciente que se lo privé de todo, fue privado de su
libertad desde el rotulo de inimputabilidad. Estuvo tres afios internado. Jamas vino a verlo su

defensora. Se vulneraron todos los derechos de ese paciente, incluso se lo privd de volver a su

»”

propia casa y por la presién al juez de parte de su familia nunca mas pudo retornar a su casa...
(PSIC 2)

Los gestores de turno no siempre conocen que la internacién debe funcionar en
el hospital general. Esto podria deberse al desconocimiento que muchos
gestores tienen de la ley, existe mucha desinformacién del padecimiento mental
lo cual hace que se tomen decisiones erradas. Otras veces ha existido un
respeto a la legalidad sin embargo el prejuicio esta. Prejuicio que considera a los

pacientes peligrosos y que deben existir los monovalentes.

La LNSM no es conocida por todos los integrantes de los equipos de salud ni

todos los trabajadores, al momento del ingreso, reciben capacitacion especifica.

“... el desconocimiento de la ley incrementa los prejuicios, al no conocerse la ley no se sabe como
actuar con un paciente de SM...“ (PSIQ 3)

“... los nuevos profesionales del sector de enfermeria no conocen la ley...” (PSIC 3)

“.. en el SSM cada vez que patrticipa algtn rotante se lo capacita pero esta accion es iniciativa del
SSM, nunca de otras areas...” (PSIC 4)

Las Fuerzas de Seguridad ante situaciones de riesgo cierto o inminente no
siempre intervienen procurando evitar dafos y colaborando con el sistema de

emergencias sanitarias. Algunos comentarios:

“... colaboran en algunas situaciones pero después de mucha insistencia, no es algo espontaneo,
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depende de la buena voluntad de quien recibe la solicitud, depende del agente policial que en ese
momento toque, argumentan que no se cuenta con efectivos sin embargo no siempre es asi...”
(PSIQ 2)

“... a veces colaboran y a veces por desconocimiento proceden de una manera inadecuada...”
(PSIQ 3)

“... no siempre estan dispuestos a intervenir colaborando con el sistema sanitario...” (ENF 3)

“... la justificacion de no tocar a un paciente es algo erréneo porque se necesita contener para
prevenir una situacion de riesgo mayor, a veces actuan y cuando no actuan es por

desconocimiento de la ley...” (ENF 8)

e No existe protocolo de intervencion elaborado por la autoridad de aplicacion en
conjunto con el Ministerio de Seguridad en base al criterio de evitar todo tipo de

dafnos para si y para terceros:

“.. la autoridad de aplicacion no responde a los requerimientos que se han realizado para evitar
darios mayores, incluso la policia a veces se rehusa a intervenir en situaciones de riesgo por temor
a las consecuencias que este accionar pudiera generarles, nunca tuve acceso a ningtin protocolo,
no hay nada establecido, seria bueno que existiera pero no existe, no se conoce como proceder,
también es algo que varia de acuerdo al gobierno de turno, no es un tema en la agenda de los que

ocuparon el cargo de secretario de salud mental...” (ENF 10)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La internacion como dispositivo también deberia entenderse como un espacio desde
donde se trabaje el amplio concepto de salud mental y no solamente desde la
enfermedad, en donde se incluyan disciplinas que mediante un abordaje diferente al
médico contribuyan a la mejoria subjetiva del paciente. Tal como fuera esbozado en el
marco tedrico: ya no se trata, entonces, de enfermedad sino del pensar el sujeto en
situacion de padecimiento, de darle un lugar como entidad al sufrimiento psiquico, de
contraponer la medicalizacion a los padecimientos subjetivos. Es clara la postura de
Stolkiner al respecto al afirmar que el éxito del campo de la Salud Mental seria su
desaparicion. Esta se lograria si se incorporara el concepto de salud mental en las

mismas en practicas sociales de salud-enfermedad-cuidado en las que la dimensién
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social y subjetiva haya sido restituida (Stolkiner, 2012). La posibilidad de pensar de esta
manera la salud mental facilitaria quizdas un abordaje diferente de los pacientes
internados, facilitaria la inclusién de otros profesionales tales como acompanantes

terapéuticos, terapistas ocupacionales, talleristas, musicoterapeutas.

El hecho que no siempre se haya contado con un espacio de privacidad para
desarrollar las entrevistas podria deberse a que no se dimensiona a nivel hospitalario el
alcance del dolor psiquico y una modalidad de trabajo centrada en la subjetividad y

diferente al discurso médico hegemaonico.

En situaciones de riesgo cierto e inminente las fuerzas de seguridad no siempre operan
desde lo que se espera del campo sanitario. Esto podria deberse al desconocimiento
que las fuerzas de seguridad tienen de la LNSM y de la importancia de participar el
personal policial cuando desde la internacion son convocados ante situaciones de

riesgo.

La inexistencia de politicas especificas para el cuidado de la salud de los equipos
asistenciales que trabajan en el campo de las urgencias subjetivas no ha sido atendida
por las diferentes autoridades. Seria necesario una jerarquizacién, reconocimiento y
remuneraciéon acorde a las funciones que desarrollan los equipos asistenciales.
Resulta llamativo que siendo los trabajadores del SSM y los enfermeros los unicos
profesionales que asisten a situaciones de riesgo cierto e inminente en el unico
dispositivo de la ciudad esta situacion nunca haya sido contemplada por los gestores.
En el resto del pais se han otorgado beneficios laborales para los profesionales de
salud mental. En el Ministerio de Salud Provincial se han otorgado beneficios a algunos
sectores (area de rayos, laboratorio, terapia intensiva incluso a los enfermeros que
trabajan en salud mental) pero el SSM no esta incluido, quizas esto pueda deberse a la
prevalencia del discurso médico hegemonico que no contempla las problematicas
subjetivas. Existe prejuicio, desconocimiento y desinformacién de los gestores del

padecimiento mental y del trabajo de los profesionales de salud mental.
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6.6. Factores que facilitan y/o dificultan la implementacién de la Ley 26657

A continuacién se presentan cuatro FODA realizados a partir de la participacion de los

siguientes actores:

- Personal de salud: profesionales del SSM

- Personal de salud: profesionales de enfermeria

- Gestores: Secretaria de Salud Mental y Direccion de Salud Mental

- Actores claves: Organo de Revision

SSM - FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e modalidad de abordaje equipo interdisciplinario e idéneo,
criterios de evaluacion e internacién compartidos

e infraestructura adecuada dentro de las instalaciones
hospitalarias

e disponibilidad de insumos psicofarmacolégicos

e seguimiento individualizado del paciente post internacién por
consultorios externos

e accesibilidad

e modalidad operatoria de las internaciones conforme a lo
establecido en la ley

e blusqueda de soluciones
complejas evitando el encierro

e soporte tecnolégico que facilita el conocimiento y
antecedentes de la historia clinica del paciente en salud
publica

e prevalencia de la atenciéon de la urgencia

alternativas a situaciones

e falta de formacion y sensibilizacion del personal de
enfermeria para dimensionar el padecimiento mental.

e intolerancia, quejas y enojos de enfermeria en internaciones
prolongadas

e infraestructura inadecuada para contener todas las
situaciones (acompafiamiento de menores, privacidad en
entrevistas, situaciones de crisis)

e carencia de abordajes de otras disciplinas en salud mental:
acompafantes  terapéuticos, talleristas, operadores,
musicoterapeutas.

e carencia de asesoria legal para los profesionales

e ausencia de recursos econdémicos para supervisiones

e ausencia de evaluaciones de riesgo por higiene y seguridad,
no se cuida la salud integral de los equipos de trabajo

e ausencia de alternativas terapéuticas al momento de la
externacion

e predominio del discurso médico hegemodnico

® prejuicios, segregacionismo

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

o dedicacion exclusiva

e ciudad pequena que facilita el conocimiento entre actores, la
comunicacién informal y algunas intervenciones se ven
facilitadas mas alla de dificultades burocraticas

e |os dos juzgados de familia y minoridad conocen la ley

e marco juridico en perspectiva de derechos de los pacientes
que facilita determinados abordajes

e ausencia de un plan de salud mental provincial que trascienda los
cambios politicos

e existencia de juzgados (instruccion, penal) que desconocen la LNSM

e inexistencia de dispositivos alternativos a la internacion

e falta de accionar de las entidades regulatorias (O.R.)

e factores economicos que no facilitan abordajes de problemas
sociales

e dificultades en la articulacion interinstitucional e interministerial

e actitud segregacionista y expulsiva para con los usuarios de salud
mental

e prejuicios sociales latentes que pregonan encierro y exclusion

e convencimiento de algunos funcionarios que defienden la creacion
de unidades monovalentes

e dictamenes judiciales que no contemplan criterios profesionales de
los equipos tratantes ni reconocen los abordajes que se realizan

e soluciones hospitalocéntricas en dictamenes judiciales
inexistencia de otros dispositivos de atencion

e actitud punitiva de la justicia hacia el profesional del SSM

ante
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ENFERMERIA - FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
e buen trato de los profesionales para con los usuarios, contacto | e estigmatizacion del trabajo profesional en salud mental:
empatico, capacidad de escucha, contencién  verbal, desconocimiento y desvalorizacion institucional del trabajo en salud
acompafamiento adecuado, conocimiento personalizado de cada mental
paciente, cuidado y atencion personalizada, preocupacion genuina | e falta de recursos humanos para incrementar la presencia profesional
por cada paciente, focalizacién en la recuperacion y en la inclusiéon por la tarde en situaciones criticas
del paciente en la sociedad, firmeza ante situaciones complejas e falta de abordaje de distintas disciplinas en la atencién en la sala
e inclusion de la red familiar o social (se brinda contencion a la familia) (faltan actividades, talleres, acompafantes terapéuticos)
e recurso humano formado para la atenciéon del paciente de salud | e falta de recurso humano (enfermeria) capacitado en salud mental
mental e individualismo de algunos profesionales de SSM que no se suman a
e trabajo interdisciplinario, interaccién entre profesionales del servicio y la tarea conjunta, comunicacion deficiente
profesionales de enfermeria, evaluaciones interdisciplinarias, buena | e falta de talleres de capacitacion en aspectos de la ley

comunicacion
valorizacion de parte de enfermeria de salud mental del trabajo que
los profesionales del SSM realizan: se registran en la historia clinica
cada uno de los espacios terapéuticos que se brindan

valoracion de los profesionales del SSM a la tarea que realiza

falta de sensibilidad de algunos enfermeros en el trato al paciente
descompensado

algunos enfermeros no respetan las indicaciones profesionales, se
rompen reglas de la internacién tales como autorizacion de visitas, a
veces no se respeta el secreto profesional

enfermeria con cada paciente e exceso de camas en la capacidad de las habitaciones en salud
e responsabilidad profesional mental, esto dificulta la contenciéon adecuada en situaciones de
e capacitaciones que brindan los profesionales del SSM en temas de excitacion o agresion, inexistencia de material de sujecion adecuado

salud mental al personal de enfermeria y de infraestructura adecuada para situaciones de excitaciones
e incremento de la observacién y la contencién verbal en sujeciones psicomotriz

mecanicas e malestar de enfermeria por internaciones compulsivas en donde no
e trabajo ordenado y organizado acorde al marco de la LNSM y se tiene en cuenta el criterio profesional

respetando los derechos de los pacientes e no existe el cuidado de la salud mental de los profesionales que
e los enfermeros trabajan la consciencia de situacion y de enfermedad intervienen en situaciones complejas

en algunos casos

OPORTUNIDADES AMENAZAS

e colaboracion de la cooperadora del hospital en insumos para los | e carencia de dispositivos alternativos a la internacion, inexistencia de

pacientes internados programas laborales
e pensiones provinciales e en la agenda politica no se considera la salud mental como algo
e existencia del Hospital de Dia como Unico dispositivo alternativo del prioritario en salud publica tampoco la difusién de la LNSM

Ministerio de Salud Provincial e los funcionarios politicos no actuan ante el avasallamiento de las
e existencia de algunos dispositivos municipales para actividades ordenes judiciales

recreativas y talleres e ordenes judiciales e intimaciones al sistema sanitario para que

resuelvan situaciones de inimputabilidad, problematicas sociales,
problematicas de vivienda

e desconexion con la Secretaria de Salud Mental,

e los medios masivos de comunicacién social brindan espacios al
ambito privado para difundir temas de salud mental desde
comentarios prejuiciosos y estigmatizantes

e inexistencia de herramientas comunicacionales, educacionales o
sociales que puedan erradicar el prejuicio social sobre el sufrimiento
mental

e desconocimiento de la poblacion en general de temas en salud
mental, primacia del prejuicio social

e existencia de profesionales por fuera de la organizaciéon que se
manejan con prejuicios

e existencia de muchos problemas de desarraigo: se busca en

Ushuaia la solucion a problemas econémicos y laborales que existen
en otras provincias pero sin red ni contencién social y/o familiar
factores econémicos, sociales, laborales que no facilitan la salud
mental de las personas

inexistencia de formacion académica en las curriculas universitarias
y profesionales de la LNSM y desde una perspectiva de derechos
humanos

segregacionismo y estigmatizacion del paciente de salud mental
desproporcion entre el crecimiento poblacional y el crecimiento de la
infraestructura hospitalaria

ante internaciones complejas falta de actuacion y de participacion del
OR
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GESTORES - FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES

e conformacion interdisciplinaria del equipo

ela trayectoria del SSM en tanto la experiencia y
la continuidad del trabajo

ela inclusién organica y edilicia dentro de un
hospital general, se trabaja con el criterio de lo
agudo

elas dificultades en la articulacion y en la
comunicaciéon con el primer nivel de atencion y
con otros efectores de salud mental

edéficit en formacion especializada en atencién
en salud mental comunitaria

ecada cuatro afios cambian las gestiones
politicas y no hay continuidad en las lineas de
accion que cada gestion establece

efalta de reconocimiento del sistema sanitario
con respecto al objetivo de las internaciones al
ser diferentes del discurso médico hegemonico

eprevalencia del discurso médico hegemodnico en
desmedro de las urgencias, demandas vy
necesidades del padecimiento mental subjetivo,
la urgencia de la logica hospitalaria no
considera importantes variables que hacen a la
salud mental de una persona

OPORTUNIDADES AMENAZAS
ela adhesion provincial plena a la LNSM eimaginario social en donde priman la
ela comunicacion interinstitucional para la | estigmatizacién, prejuicios y la légica del
adecuada inclusion social del paciente encierro del paciente de salud mental
eexistencia de una estructura organica provincial | eescasez de recursos humanos para Ila

que se ocupa de la ejecucion de la ley

e existencia del Organo de Revision

eexistencia de un hospital de dia

efortalecimiento en recursos humanos de la red
de APS

eexistencia del proyecto del dispositivo de
inclusién habitacional y presentacion legislativa
para incrementar el presupuesto

eacompafnamiento y seguimiento de pacientes
domiciliarios

asistencia de problematicas de salud mental
eincumplimiento del incremento presupuestario
segun lo establece la LNSM

einexistencia en entidades privadas de
dispositivos de atencion de las urgencias
subjetivas ante esta carencia el SSM debe
admitir a todos los grupos etarios sin
diferenciacion y muchas veces sin
infraestructura adecuada

efalta de institucionalizacion de los dispositivos
de inclusion habitacional
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O.R. FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e conformacién interdisciplinaria y reconocida trayectoria de
los integrantes

e interés individual de cada integrante en la tarea y respeto
ante divergencia de criterios

e inexistencia de hospitales monovalentes

e el OR pone palabra ante organismos estatales cuando los
derechos de los pacientes o personas con CUD son
discriminados

e desconocimiento de la autoridad de aplicaciéon y de los
usuarios de la importancia del OR

e carencia de dispositivos alternativos para seguimientos
ambulatorios, se presenta el hospital como la unica
posibilidad para resolver todos los problemas

e desconocimiento social de los derechos de los usuarios de
salud mental, demandas de insanias continian

e el éxito de las acciones del OR solo seria posible con un
cambio social

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e la modificacion del codigo civil en tanto se pone el acento
mas en las capacidades que se tiene y ya no tanto en las
limitaciones

e desconocimiento epidemiologico de las problematicas de
SM locales

e intolerancia social para los pacientes con padecimientos
crénicos mentales

e mitificacion, creencia que una internacion en salud mental es
algo malo, algo que priva la libertad

e el encierro se presenta desde lo social como la Unica
respuesta posible para la descompensacion en salud mental

e ¢l articulo 34 se presenta como una amenaza legal para los
derechos de los usuarios, prima la nocion de peligrosidad y
no el tema de la evaluacién interdisciplinaria de riesgos.

e las personas inimputables son internadas desde un tema de
seguridad y no se consideran sus derechos

e los mensajes discriminatorios de las redes y los medios
masivos de comunicacion social

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Desde los diferentes actores el trabajo interdisciplinario es la principal fortaleza que se

destaca desde la conformacion de los equipos actuantes.

El marco regulatorio de la ley, la modificacion del codigo civil y la conformacion
organica del OR se presentan como oportunidades a nivel provincial. La inexistencia de
unidades monovalentes en toda la provincia, facilita el cumplimiento de la ley en ese

punto.

Respecto de las debilidades se podrian mencionar factores econémicos, la ausencia de
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formacion profesional en perspectiva de derechos del sector de enfermeria, la
prevalencia del discurso médico hegemodnico en el ambito hospitalario. Esta
prevalencia podria ser la razén por la cual no existen otras profesiones no médicas

trabajando en el sector de internacion.

Entre las amenazas principales se mencionan la estigmatizacion, los prejuicios, el
segregacionismo, la exclusion, el encierro y el desconocimiento social de los derechos
de los usuarios de salud mental. Todos ellos son factores variantes que inciden
negativamente en el imaginario social impulsados por los medios masivos de
comunicacion social. Los factores econémicos no facilitan abordajes sociales y las
problematicas que recurren en salud mental. La inexistencia de dispositivos alternativos
prolongan innecesariamente las internaciones. La existencia de dictamenes judiciales

que desconocen la LNSM dificultan el cumplimiento de la ley.
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7.- Consideraciones éticas y conflictos de intereses

Se elevd a la Jefa del SSM la nota escrita para derivarla al Director de Coordinacion
Asistencial del HRU para la firma del Convenio de Cooperacion para realizar Practicas
en Servicios, se firmaron tres copias. En esa nota se detalla el tema de esta
investigacion. La firma del Convenio se remitié al Director de la Maestria, Mgr. Ernesto

Bascolo para su intervencion.

Se elabor6 el Proyecto de Trabajo Final y se envio por correo electrénico a la directora
de tesis, Magister Maria Natalia Echegoyemberry quien tras aceptar la propuesta debio
formalizarla en una nota enviada al Mgr. Ernesto Bascolo Director de la Maestria en
Gestion de Sistemas y Servicios de Salud y demas miembros de la Comisién
Académica de Postgrado. En esa nota se anexd su curriculum vitae que acredita su
formacion, sus antecedentes académicos, de investigacidon y gestidén vinculados con el

area de conocimiento de esta investigacion.

Por intermedio de la Jefa del SSM se elevo por escrito la propuesta de investigacion al
Comité de Docencia e Investigacion detallando los objetivos, el tipo de disefio, el
tamano y seleccion de la muestra, los mecanismos de seleccion de participantes, los
meétodos de medicion de las variables y los aspectos éticos de este trabajo anexando
una copia de cada una de las técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
(ANEXOS 8 al 13) para su aprobacion antes de iniciar el estudio. Se adjunté copia del

consentimiento informado (ANEXO 22).

Se elaboré un consentimiento informado (ANEXO 22) que se entregd a cada uno de los
participantes para su firma garantizando asi su participacion voluntaria y libre y la
confidencialidad de sus datos. Los participantes tuvieron plena libertad para retirarse
del estudio en cualquier momento. Los datos personales de los profesionales del

hospital, de los gestores y de actores claves fueron codificados de la siguiente manera:

e Profesionales del SSM: PSIC 1, PSIQ 1, etc.
e Profesionales de Enfermeria: Enf 1, Enf 2, ... etc.
e Secretaria de Salud Mental: Al ser altamente probable que su identidad pueda

identificarse fue informado al respecto con el propdsito que quede bien en claro
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que la participaciéon en la investigacion puede acarrear dichas consecuencias, de
modo que pueda decidir informadamente si desea lo mismo participar en la
investigacion bajo estas condiciones o no hacerlo. (SANTI, 2016)

e Organo de Revisién: OR1, OR2, .... etc.

e Ambito judicial: JUS1, JUS2, ... etc

Respecto de la declaracion de conflictos de intereses la investigadora garantiza que el
objetivo de este trabajo es cumplir con el requisito para la aprobacion de la maestria 'y
para contribuir en la mejora en los servicios de salud. Se espera que la incorporacion
de los instrumentos utilizados puedan ser utilizados en investigaciones posteriores y
aporten conocimiento para la gestion. Asimismo la autora garantiza realizar el trabajo
con honradez, compromiso, transparencia e imparcialidad y no percibir ningun beneficio

econdmico ni existir ninguna fuente de financiacion.
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8.- Discusion y conclusiones.

La investigacion en salud es una importante herramienta de las politicas sanitarias,
dado que genera conocimiento, permite mejorar los instrumentos, los procedimientos y

la organizacion de los servicios para cuidar la salud de la poblacion.

El desarrollo de esta investigacién permitio identificar factores que facilitan y dificultan

la implementacion de la LNSM en las internaciones de salud mental en el HRU.
La metodologia implementada fue acorde a los objetivos planteados.

Respecto del primer objetivo, que plantea la descripcion del personal de salud que
trabaja en las internaciones en salud mental, se evidencia como factor facilitador la
formacion de los profesionales del SSM en una perspectiva de derechos. El
desconocimiento de los profesionales de enfermeria del marco regulatorio, la falta de
formacion en materia de salud mental y de derechos humanos se presentan como

factores que dificultan la implementacion de la LNSM.

En relacion al segundo objetivo, que describe las acciones implementadas por el SSM
para garantizar derechos, se relevaron acciones relacionadas con: actividades de
capacitaciones, de formacién, de gestion de circuitos administrativos, de actividades de
docencia, de reuniones intersectoriales y una modalidad en la atencion del
padecimiento subjetivo. El padecimiento atendido institucionalmente en las
internaciones de salud mental involucra el area subjetiva y se contrapone a la l6gica del
modelo médico hegemonico. Que las internaciones en salud mental se realicen en el
unico hospital general de la ciudad y que sean breves son premisas fundamentales de
la ley y sostenidas por los integrantes del SSM. Todos ellos se presentan como

factores que fortalecen la implementacion de la ley.

Como factor negativo se ha mencionado que no ha existido continuidad en las

actividades de capacitacion.

En relacion al tercer objetivo, que describe las acciones desarrolladas para favorecer la
implementacion de la LNSM desde la perspectiva de los gestores, se relevo que se han

desarrollado multiples programas y que por primera vez, desde la sancién de la ley, se
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gestioné un aumento en el presupuesto en la legislatura, lo cual facilitaria la creacion
de dispositivos alternativos a la internacion. El factor econdmico que se presenta como
fortaleza, también ha sido uno de los principales obstaculos en los presupuestos

historicos destinados a salud mental.

En relacion al cuarto objetivo, que describe las acciones desarrolladas para favorecer la
implementacion de la ley desde la perspectiva de actores clave, se relevaron los
siguientes factores positivos: la conformacion organica del OR que se ha ido
fortaleciendo desde su creacion; el genuino interés de los integrantes en la funcion que
cumplen; el desarrollo de una politica activa en una perspectiva de defensa de los
derechos de los pacientes. El desconocimiento entre los miembros del OR y los
profesionales que trabajan en las internaciones, las fallas en las comunicaciones entre
ambas instituciones, el no conocer el espacio fisico del sector de internacion, se

presentan como factores que dificultan y entorpecen la dinamica de las internaciones.

En relacién al quinto objetivo, que verifica el cumplimiento normativo de algunos
puntos especificos de la ley (relacionados con los derechos, la modalidad de abordaje,
la conformacion del equipo interdisciplinario y las internaciones en salud mental), se
establecieron las siguientes conclusiones: en su mayoria estos incisos de la ley se
cumplen y funcionan como factores que facilitan la implementacion de la LNSM en las
internaciones de salud mental. Los factores que obstaculizan su desarrollo estan
relacionados con la inexistencia de dispositivos alternativos a la internacion que
faciliten las altas, la utilizacion de las internaciones para resolver problematicas
sociales, la inexistencia de politicas especificas para dar cumplimiento al derecho a la
proteccion de la salud integral de los equipos asistenciales y el desconocimiento de la

LNSM de todos lo integrantes de los equipos de salud.

En relacion al sexto objetivo, que identifica factores que facilitan y dificultan la
implementacion de la LNSM desde una matriz FODA, se concluye que han existido

similares puntos de convergencia entre los diferentes actores implicados.

La inexistencia de unidades monovalentes facilita el abordaje de las internaciones de

salud mental en el unico hospital general de la ciudad de Ushuaia.
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Otros factores que facilitan la implementacién de la ley son: trabajo interdisciplinario e
intersectorial, soporte tecnoldgico, accesibilidad, recursos psicofarmacoldgicos,
seguimiento profesional post internacién, pensiones provinciales, la modalidad de la
dedicacion exclusiva que fortalece la asistencia y dedicacion profesional desde salud

publica.

Como contracara la internacion en salud mental se ha utilizado desde el campo juridico
como un mecanismo de control social. Se evidencia un conflicto entre dos paradigmas
diferentes: el paradigma juridico del sujeto peligroso y el paradigma de la LNSM en

perspectiva de derechos.

Otros factores negativos encontrados a través del instrumento son: la prevalencia del
discurso meédico hegemonico que no facilita la inclusion de disciplinas no
convencionales en el abordaje de los pacientes internados (acompafiantes
terapéuticos, musicoterapeutas); el no cuidado de la salud integral de los equipos
profesionales; gestiones politicas que no consideran como prioritario la salud mental en
la salud publica; desconocimiento del marco normativo en funcionarios y ambitos

judiciales; vulneracién de derechos en personas inimputables.
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9.- Aportes para la gestion de sistemas y servicios de salud

Para organizar este apartado se diferenciaran cada uno de los objetivos planteados.
Objetivo 1

Resulta prioritario que los profesionales abocados al trabajo de los pacientes
internados en salud mental conozcan la LNSM y las normas y tratados internacionales
en derechos humanos y salud mental. En toda institucion van cambiando los actores y
se necesitan nuevos espacios de encuentro. Se propone como aporte para la gestion
que el area de capacitacion del MS convoque a los profesionales del SSM para
participar de esta actividad ya que se ha visualizado un interés genuino, historico y
actual de estos profesionales en desarrollar diferentes espacios de conocimiento en la
tematica. EI momento del ingreso al sistema de salud, se propone como la instancia
propicia para generar un espacio de capacitacion. La internalizacion de estos
conceptos puede transformarse en un factor que facilite el trabajo profesional desde
una perspectiva de derechos asi como también el desconocimiento puede

transformarse en una importante amenaza.

Objetivo 2

Como propuesta para la gestion seria conveniente desarrollar una nueva capacitacion
del SSM destinado a enfermeria. Quizas, también se podrian desarrollar ateneos
conjuntos con enfermeria que pudieran brindar herramientas interdisciplinarias para el
abordaje de lo mental en la salud desde una perspectiva de derechos desterrando

prejuicios que obstaculizan el trabajo con los pacientes internados.

Objetivo 3

Seria conveniente lograr que las lineas de trabajo de los gestores respondan a un Plan
Provincial de Salud Mental para lograr una continuidad en las acciones, mas alla de los

cambios politicos de los gobiernos de turno.

107



"%

‘fgu'[i

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

2 |UNR C=f

Objetivo 4

La abstencion de ambos juzgados (actores clave) en esta investigacion, luego del
incendio del HRU, pone en discusion el tema de las internaciones en salud mental
ordenadas judicialmente. Respecto a este tema solo decir que el HRU no es un
manicomio ni tampoco un lugar de reclusion. Las internaciones ordenadas
judicialmente, tal como vienen ocurriendo en el HRU, son factores que dificultan la

implementacion de la LNSM.

Objetivo 5

Se recomienda el desarrollo de una politica activa de incentivos para la capacitacion y
especializacion de todo los profesionales que trabajan en salud mental con perspectiva
de derechos humanos y formados en el paradigma de salud mental basado en la
comunidad. Esto podria desarrollarse a través de convenios con universidades, becas,
rotaciones. También seria importante un trabajo activo y continuo con los medios
masivos de comunicacién social, la Universidad Nacional de Tierra del Fuego, el Centro
Austral de Investigaciones Cientificas del Conicet (con sede en Ushuaia), y el Centro
Educativo de Nivel Terciario N° 11 que tiene la carrera de Técnico Superior de
Enfermeria. De esta manera se podrian trabajar los prejuicios y la estigmatizacion que
derivan en tratos discriminatorios sociales y también profesionales hacia los pacientes

de salud mental.

Objetivo 6

Seria conveniente que desde el accionar de diferentes actores se trabaje para que
exista un mayor presupuesto destinado a dispositivos alternativos que eviten
soluciones hospitalocéntricas, que se puedan concretar también acciones de inclusion
laboral, gestiones con el Instituto Provincial de Vivienda, acciones conjuntas con el
Ministerio de Trabajo para la creacion de Talleres Protegidos. Para lo cual es necesario

elaborar politicas y destinar presupuestos suficientes para sostenerlos en el tiempo.
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Por ultimo este proceso de investigacion sirvio para:

e Generar cambios: varios enfermeros solicitaron a los profesionales del SSM
espacios de formacion y discusion de la ley

e El cursado de la maestranda motivd a generar espacios de reflexion de la tarea 'y
asi el SSM comenzé a actualizar protocolos de la internaciéon desde un espacio
interdisciplinario e intersectorial.

e Elaborar instrumentos técnicos que permitan recolectar informacion en futuras
investigaciones

e Lograr un conocimiento de los resultados alcanzados

e Sistematizar la informacion para generar propuestas y recomendaciones para
contribuir a la gestion de los sistemas o servicios de salud con miras a mejorar

las condiciones de salud mental de las personas internadas

Todas estas conclusiones demuestran que queda mucho por hacer para la efectividad
del cumplimiento de la LNSM en las internaciones en el HRU y para garantizar
derechos de la LNSM en las internaciones de SM. El cambio de paradigma que plantea
la ley demuestra, a diez afios de su sancion, que existen desajustes actualmente, que
son muchos los actores que deberian participar para hacer efectivo y asegurar el
derecho a la proteccidén de la salud mental de todas las personas y el respeto de los
derechos humanos de las personas con sufrimiento mental. Futuras investigaciones
podrian tener en cuenta la perspectiva de los usuarios de salud mental en términos de

calidad.

La informacion que de este trabajo resulte podria transformarse en una herramienta
que jerarquice acciones a favor de los usuarios desde una perspectiva genuina de
defensa de sus derechos, que garantice internaciones dentro de un hospital general y
que contribuya a promover la difusion de buenas practicas de intervencion en salud

mental de acuerdo a la normativa vigente.
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Pensar las practicas, pensar el trabajo, fortalecer acciones, visualizar obstaculos es un
trabajo que debe desarrollarse de manera continua para trabajar desde una perspectiva

de derecho en el abordaje de las personas que requieren internacion.

Por ultimo, resulta relevante ponderar la existencia en Argentina de una Ley Nacional
de Salud Mental que defienda los derechos de las personas con sufrimiento y/o
padecimiento mental evitando la segregacién y estigmatizacion, que promueva
abordajes interdisciplinarios, que priorice la inclusion de los usuarios en la comunidad,
y que evite internaciones prolongadas en unidades monovalentes priorizando el

abordaje en hospitales generales.
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ANEXO 1: Organigrama del HRU
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Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: Proyecto del SSM y evaluacion afio 2010

EVALUACION DE LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES SERVICIO DE SALUD MENTAL PARA EL ANO 2010.

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

2
AREA SECTOR PROBLEMA INDICADOR OBJETIVO minimo ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
Admisiones adultos por Asistenciaen C.E 208 planill
_Ofrecerturnos de afio 4 pisemana = 208 al afio | Registrar planillas, cg'gpaﬂ;L:ltzi
Admisiénala Poblacion 112 admisiones demandarechazaday
parainiciode Admisiones ninos por ano turnos libres Semanal
tratamiento. 1 admision Anual
- Opjetivar el rendimiento | Mo funciono como esp .
del Servicio. de admisién diferencis 2 p/semana = 104 al afio 104 plﬂn?%uoﬂ;
PSIQUIATRIA _Ausenciade Las admisiones de nifios pila.
Indicadores llggaron como
VER ANEXO 1 - disminucion plantelde interconsultas
psiquiatria Promedio diario de . Informe
- no existidregistroni consultas p/Psiquiatra § consultas promedio rendimiento
) L ;" como objetive minimo "
facturacion de emision de 4.5 consultas Eval . | estadistico Mensual,
recetas en pacientes en Consultas psiguiatricas :ﬂenl-'lli?t?; m:ﬂzzlﬂ' semestral
fratamiento anuales 4000 consultas por afio Y raficos Anual
farmacoldgico Se completd &l 70% delo P 9
ACTIVIDAD estimado
ASISTENCIAL Admisiones adultosporano .
EN Ofrecer turnos de 188 admisiones & p/semana= 312 al afio EBQ DI:QL::EE;
CONSULTORIO admisiany tratamiento _ _ _ Asistencia en_C.E i
ERIE -Objetivar el rendimieniu Admisionde nifios por afio Registro de planillas de 104 planillas
Au;enciadeindicadores B0 admisiones 2 p/semana =104 al afio primera vez, demanda rﬂﬁus
PSICOLOGIA | 2 ; rechazada y turnos
- Ze estima que hubo un — lib Semanal,
isiro en Admision de adolescentes . ibres 104 planilias mensual.
VER ANBXO2 | ¢ jrisiones &8 m:ﬂfimes 2 pisemana =104 al afio adolescentes semestral,
conocela admision Pr;médio Jiario as anual
consultas por psicdlogo 430?%‘:55';“%”55 Infarme
3 consultas PR 9 Evaluacion mensual, estadistico
Consultas psicologicas semestral y anual mensual de
anuales 3500 consultas anuales rendimiento
3880 consultas anuales
Consultas mensuales 80
TERAPIA Tratamientos 30 consultas Asistenciaen C. E Informe Mensual,
OCUPACIONAL ambulatorios Promedio diario consultas Evaluacion mensual, rendimiento semestral,
VER ANEXO 3 2 consultas 3 semestral, anual estadistico anual
340 anuales
. - - - P Consultorio enfermeria .
Registro de practicas & Practicas mensuales 100 practicas estimativas it s - Registro de
ENFERMERIA intervencianes mensuales ambito hosp_ltalar_lny practicas Mensual, anual
-Sistemadeturnosa .
. . Mejora
mana Informatizar el sistema de . -
PERSOMNAL " : Gestionar empleadode | facturacion,
ADMINISTRATIVO a‘ﬁﬁ?ﬂo ala Historia turnos. informética turnos yacceso Anual
Mo se logrd aHe
AREA SECTOR PROBLEMA INDICADOR OBJETVO ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
3 psiquiafras
Escasa cantidad de . Gestionar la 1 jubilacién
psiguiatras para guardia | Guardias mensuales por Sgu;;g;i‘supﬁ?rrsmes incorp_or_acwon de 1 comision de anual
psiquiatra -10 guardias por psiquiata ps!qulatras viEio
= 1ingreso
maternidad
Crear Libro de reqistro
ACTIVIDAD " : . = TELS
PSIQUIATRIA Dificultad de Registro de . Registrar la suma de de Guardia Psicologico-
ASIST::CIAL PSICOLOGIA practicas de Urgencias Gonsultapsocll_emeergergencm consultas diurnas y psiquiatrica 1 libro
GUARDIAS No se realizd nocturnas Se implementd pero no
se completd
1 mes
Dificultad en la Establecer el teléfono de
localizacion del personal Llamadas a cualquier guardia pasiva de Salud | Hacer carteles para los 3 carteles
de pasiva eléfono mental coma Unico administrativos
Se soluciond el problema referente
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AREA SECTOR PROBLEMA INDICADOR OBJETIVO minimo ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
PSIQUIATRIA ) . Asistencia a 15 PID.
(no participd) Falta de Pacientes por dia 3500 consultas anuales ) ) 3500 consultas Diaria,
Lo Consultas anuales e - . Asistencia en SUM en rendimiento mensual,
indicadores . N . istencia a 13 P/D o
PSICOLOGIA Reinternaciones p/paciente 2777 consultas anuales estadistico anual
ACTIVIDAD
TERAPIA . .
ASISTENCIAL EN : . Gestionar mecanismode | Una compra
OCUPACIONAL Fﬂl}fﬁiz;g;z?“ Sin indicador Gompras especificas del compra trimestral de anual
HOSPITAL DE DIA ENFERMERIA No selogrd materiales
ANEXO 4 (no participd)
TRABAJO Falta defacturacién S Lograr facturacion de | Gestién antefacturacién | 5 pacientss con
SOCIAL de la practica Sin indicadar obras sociales No se logrd obra social 1 semestre
(no participd)
4
AREA SECTOR PROBLEMA INDICADOR OBJETIVO minimo ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
Dias estada
Promedio dias estada i
Cenocerindicadares 2009 Obtener Indicadores 3Indicadores 1 semestre
No se logrd
FERILEATE Porcentaje de ocupacionde
PSICOLOGIA Falt_ade Uso de camas
ACTIVIDAD indicadores de  registrado
ASISTENCIAL EN TERAPIA nternacion Indice de
OCUPACIONAL Se registraron Informe anual
INTERNACION indicadores Comparary Evaluar Buscar informacion de internacian anual
EINTERCONSULTAS | ENFERMERIA Mo serealizd
ANEXOD 5 PERSONAL
ADMINISTRATIVO
TRABAJO Porce;tﬂjeec:j;i::;z;mﬂos Lograr estabilidad en el;g;eﬂr:"nzeﬂrdoo
SOCIAL Enfermeria P enfermeria Fomentar la Perturms
o capacitacién continua Solo do. anual
especializada Ccupar un enfermero por Mo serealizd e'n?elfmd:rés
turno especializado capacitados
[u]
Ausenciade
Mormatizacian Escribir la practica de Icﬂo;r;mzl"ﬂﬂgg redactar 1 libro
Minima de practicas Internacion £ Internacionen Salud autorizado 1 semesire
delnternacion minima Mental
Se protocolizd
ka
AREA SECTOR PROBLEMA INDICADOR OBJETIVO minimo ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
45 Ateneos
anuales
4 Ateneos
. /profesional
Ateneos anuales Promover el espacio para P %
ATENEOS Ateneos por profesional mejorar académicamente Jueves 14 hs, semanal 5 Etfeanneoc-s Semanal, anual
PSIQUIATRIA piprofesional
PSICOLOGIA piane
Organizar pasantias de . . 4 Profesionales
ACTIVIDAD JEEHAENA Pasantias por el : profesionales recien Organ_lz_ar Pasantias. pfafio
DOCENTE Y OCUPACIONAL s Siindicador i i Escribir Proyecto. .
Servicio recibidos dePsicologia, N dos pasantes 1 afo
CAPACITACION T.O.v Trabajo Social Designar responsable. lie iad
ENFERMERIA .y Trabajo Socia 1 responsable Riviieponial
SERVICIO DE SALUD 1I:Ac‘t' d_ d
MENTAL PERSONAL Actividades cientificas p/ Promover la ; 'r'r a
ADMINISTRATIVO | Cursos, Congresos afio Participar en eventos participacién a eventos ‘ICIEfn ifica | 1af
[no se capacitd) ¥ pasantias Actividades p/profesional | cientificos reconocidos reconocidos 1p5|:g;_a§éolaa. ana
TRABAJO Se cumplié ﬂl';:ﬁoﬂ e
SOCIAL
Participacién docente o &
. Participar ante los : Intervenciones
Salud Mental en la acaggnnlf:i‘g:;a la requerimientos de la ::tir;ﬁfaéowzt;eg::; por afio anual
Comunidad - b Comunidad, en temas de i ! 5
Se cumplid desdelo que se salud mental comunidad intervenciones
proyectd por afio
u}
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AREA SECTOR PROBLEMA INDICADOR OBJETIVO minimo ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA
4 Trabajos
TERAPIA
ACTIVIDAD DE s . anuales de
INVESTIGACION OCUPACIONAL » Trabajos realizados Promoverl;lreallzaclonde Destinar tiempo Investigacian
Escasaproduccian b 1 Trabajo anual de semanal "
ENFERMERIA cientifica piServicia Investigacian Organizar Grupos de 3 trabajos Anual
SERVICIO DE SALUD Trabajos p/profesional Trabajo anuales de
MENTAL PERSONAL investigacion
ADMINISTRATIVO
TRABAJO
SOCIAL
ka
AREA PROBLEMAS PROBLEMA INDICADOR OBJETIVO minimo ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO
Mantener un plantel
minimo de &
psiquiatras, 7 Gestionar 3
psictlogos, 170, 1 cargos de
TS psiquiatras, 1 Mo disminuir
Jubilacién o ﬁ_dejﬁm\ento de Cantidad de profesionales Infﬂn_to]uven_ll ' los anual
profesionales Gestionar Lic rofesionales
ASPECTOS Marcela Vega | P
GENERALES Mombramiento
servicio pE | 'NTERNOS Lic. Vega
SALUD MENTAL
1 trabajador social
e et
[l e - R consultorios de mejor . .
Sin dificultad en consultorios Sin lugar especifico manera, reasignar Rehﬂcgr_planll\a Plﬂ_n_l\lade 1 trimestre
_ externos ) horarios de de actividades Actividades
Con dlﬁ:ulta_d de espacio en consultorio
hospital de dia
Sin reuniones con Hablar con Lograr
Escasa Participacian . L Promaover las responsables -
. " Servicios, Depto. Medicina, N " Reuniones anual
Hospitalaria : it ' reuniones superiores del y ?
Direccion, etc. Servicio Mo selogrd
EXTERNOS 10 Reuniones
. con otras
Escasa Relacion Reuniones con otras Reunidn mensual con ar?rc?ﬂ:rliﬁn;eolas instituciones al anual
Interinstitucional instituciones otra institucion P I - afio
convocatorias o
Supero el
ohjetivo
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ANEXO 3: Formulario de primera consulta de SSM
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ANEXO 4: Protocolo de asistencia en la guardia general del HRU de usuarios de

SM

Ushuaia, 22 de julio de 2020

A

Gobierna de

Tierra del Fuego
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Pedido de interconsultas con Servicio de Salud Mental.

El dia 15 de julio del corriente afio, se realizd una reunion entre los servicios de guardia de
emergencia y servicio de salud mental para consensuar como se llevard a cabo las
interconsultas entre los mismos.

En dicha reunion se acordd que, ante necesidad de evaluacidn por salud mental, el
medico de de emergencia debe realizar llamada telefénica a guardia pasiva de salud
mental comentando la situacion clinica del paciente, que el mismo si no presenta
alucinaciones auditivas/visuales asi como excitacién psicomotriz puede esperar la llegada
del equipo en sala de espera en compafiia de familiares dando aviso a policia que se
encuentra en la entrada de triage.

Los pacientes de salud mental no requieren trato distinto a cualquier otro que concurre a
la guardia en cuanto a su observacion.

Se debe resolver la patologia clinica previa antes de solicitar la evaluacién por salud mental
(intoxicacién, por ejempla).

Que la espera para la llegada de guardia pasiva tiene que ser hasta 60 min.

En caso de patologias que no requieran evaluacién en forma inmediata, las mismas serdn
referidas a servicio de salud mental con interconsulta escrita en donde conste horario de
atencién, motivo y la palabra guardia. Estos pacientes seran evaluados en demanda
espontanea de salud mental a partir de las 8 de la mafiana.

[ ]

Jefa de Departamento Emergencias.
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ANEXO 5 Recortes periodisticos de la inauguracion de la internacion de SM en el
HRU
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Salud mental inaugurd su drea de internacion
propia VISITA NUESTRA
’ TIENDA ONLINE
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ANEXO 6 Protocolo de contencion mecanica, material de ateneo y hoja de control
de variables

CRISIS — INTERVENCION VERBAL
— USO DE PSICOFAMACOS
— SUJECION MECANICA

los casos de restriccion fisica o de reclusién involuntaria, sus
motivos y su caracter y duracion se registraran

clinico del paciente. Un paciente sometido

reclusidn serd mantenido en condiciones dignas y ba
cuidado y la supervision inmediata y regular de personal
calificado. Se dard pronto aviso de toda restriccion fisica o
reclusion involuntaria de paciente a los representantes
personales, de haberos y de proceder.

r objetos peligroses pré v p c ne teng
-hos elementos.

reprimido con prision de 2 a 6 arios.

ART. 108: “Serd reprimido con multa de pesossetecientos a pesos

doce mil quinientos el que encontrando perdido o d

un menorde diez afios o a una persona herida o invdlidao i

amenazada de un peligro cualquiera, omitiere prestarle el auxilio i ! iti i i la circulacién.

necesario cuando pudiere hacerio sin riesgo personal o no diere s ad & o - en forma permanente.

aviso inmediatamente ala autoridad" isminuir y/o evitar el sufriimiento de la
Atencién digna, receptiva y humanitariaen ambiente de privacidad/infimie
Disponer del tiempo necesario para la atencién

IDENTIFICAR A LOS REFERENTES VI LARES QUE PUDIERAN RESULTAR
TRANQUILIZADORES. ¥ COLABORAR DURANTE EL PROCESO DE
ATENC
En c i 8 3 inclui momentos
diferen

necesidades bdsicas.
Aflojar y rotar periddicamente las ataduras p

La reaccion al miedo es una variable frecuente: Explicitar cada acto del procedimiento, la intencion de ayudar
y de cuidar, la transitoriedad y brevedad posible de la medida.
B} Del equipo de salud(ante las expresiones del paciente o por prejuicios y/o No dejar a |q persona sola. Garantizar a ompafiamiento por
desconocimiento) parte del equipo de salud y/o referentes vinculares
Considerar que se retirard en forma gradual cuando aparezca
el efecto sedativo de los psicofarmacos y remita el cuadro de
excitacién

A) de la persona en crisis y/o de los referentes vinculares
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FECHA

HOJA DE REGISTRO DE CONTENCION MECANICA

HORA INICIO

HOSPITAL RECIOMNALUSHUALA
Gobemador Ermesto M. Campos
SERVICIO DESALUD MENTAL

APELLIDO ¥ NOMEBRE FAHET.

CAMA

HC N2

CRITERIO POR EL CUAL SE INDICA

PERSOMNAS QUE LA LLEVAN A CABD

Durards =l tiempa que durs la filacian sz deberd garantizar | cuidado del paciente, &
saber:

Contral de las canstantes, sguimisnta y obserracion del atada general 2l pacient=
Satisfaccion de laz necesidade: basicas: ingasts de alimantos v liquides, svacuacian, cuidada
= higiane parzanal

Cumplimiznta 2el fratamisnts farmacalagica an caso qus z2s indicada

Obsmrvacian dinscts del pacients can una frecuencis méxima de 15 minutas misntras dura
la cantencian

La duracian de msts medids exiraordinaria deberd finalizar an & minima tiempa pasitle.

FIRMA ¥ SELLT PROFEICM AL QUE INDICA LA SLUECISN

TONTROL EGRESC HIGIENE SIGNOS VITALES " PACIENTE | FIRMAY SELLO DEL
FECHA | HORA DE INGESTA O BSERVACION ESTADO GENERAL DEL PACT
o [DIOFEE | CATAREE | GRAL PERI T.A F.C pl SAT PROFESHOMAL
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ANEXO 7: Poster que se armo para un congreso que nunca se presento

USHUAIA, BUSCANDO UN CAMEIO. LA NUEVA LEY
NACIONAL DE SALUD MENTAL

M. Calderdn, E. Cavallieri, M. Saez, J. Urcullu.

Hospital Regional Gobernador Ernesto M. Campos,
Servicio de Salud Mental, Ushuaia, Tierra del Fuego,
Argentina.

La Ley Macional de Salud Mental 26.657 deroga la Ley
22914, El campo juridico establece un orden, son las
practicas las que avalan la implementacion, el tiempo las
consolida v la resistencia al cambio esta siempre presente.

La provincia de Tierra del Fuego sostiene un modelo de
atencion no manicomial con un dispositivo de internacion de
caracter breve. Desde el Servicio de Salud Mental del
Huospital Regional Ushuaia se nos presenta la dificultad de
como implementar en nuestra practica las modificaciones gue
introduce la ley.

Resistencias, enojos, malestares, dificultades e
interrogantes... Cuandohablamos de interdisciplina, ;a qué
nos referimos? iEs preciso hablar de intersectorialidad?
AQuién ocupa el lugar de garante social? ;Se plantean
modificaciones en la etapa previa a la internacion? ;CQuién
actla en primera instanciaen las internaciones involuntarias?
AComo serd la participacion de los actores involucrados?

Esta presentacion pretende realizar un esquema de nuestra
modalidad de trabajo bajolaley 22914 v los cambios iniciales
que introduce la aplicacion de la nueva ley observando |3
reaccion e interaccion de los pacientes, los farniliares, la
justicia v los profesionales de la Salud Mental.

Presentadora: Calderdn, Miriam. Los Guindos 547, Ushuaia,
Tierra del Fuego, 54-2801-15G607987 miriamcalderon-

iEhotmail.com

anected Drive L
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ANEXO 8: Grilla de caracterizacion para analizar el perfil del personal de salud

La presente grilla sera utilizada como insumo para la elaboracion de la Tesis de la Maestria en Gestion
de Sistemas y Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Rosario realizada por la maestranda

Miriam Calderon.

Titulo del trabajo de investigacion: Factores que facilitaron y dificultaron la implementacién de la
Ley 26.657 en las internaciones de salud mental del Hospital Regional de Ushuaia durante el aiio

2019.

La participaciéon es andnima y tiene como objetivo analizar el perfil del personal de salud que trabaja en
las internaciones de salud mental en el HRU.

Completando la encuesta Ud. acepta el uso de los datos para analizar los objetivos mencionados. Todos
los datos son confidenciales.

Definicidn y Operacionalizacién de las variables

Psiq 1

Psic. 1

Enf.1

profesion Se tiene en cuenta el titulo profesional
habilitante
(psicélogo, psiquiatra, trabajador social,
enfermero)

edad Edad que informan los entrevistadas/os

género Se toma la identidad autopercibida (Mujer,
varoén, no binario/e/a)

maximo nivel Lo que refiere

educativo

alcanzado

capacitaciones en
salud mental

si ha realizado
no ha realizado

capacitaciones en
materia de
derechos
humanos

si ha realizado
no ha realizado

conoce la LNSM

si la conoce/no la conoce

tuvo oportunidad
de leer la LNSM

si la leyd/ no la ley6

recibié alguna
capacitacion de la
LNSM

si recibio
no recibio
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modalidad
contractual

planta permanente/contrato

trabaja bajo el
régimen de
dedicacion
exclusiva?

si trabaja bajo el régimen de dedicacién
exclusiva
no trabaja bajo el régimen de dedicacion
exclusiva

trabaja en el
ambito privado?

si trabaja en el ambito privado
no trabaja en el ambito privado

ARos en el
sistema de salud
publica en TDF

cantidad de afios en el sistema de salud publica
de TDF

¢ Qué aspectos considera que mejorarian la atencién de las personas internadas por padecimientos

mentales en el HRU?

Comentarios, sugerencias, propuestas para mejorar la implementacion de la LNSM en las internaciones

de salud mental en el

HRU
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ANEXO 9: Guia de entrevista para la Secretaria de SM

Factores que facilitaron y dificultaron la implementacién de la Ley 26.657 en las
internaciones de salud mental del Hospital Regional de Ushuaia durante el afio
2019.

Nombre de la Institucion:

Fecha y hora de la entrevista:

Lugar donde se realiza la entrevista:
Entrevistado: (cargo que ocupa en la institucion)
Profesion:

Antigliedad en el cargo:

Entrevistador:

EJES DE LA ENTREVISTA

FACTORES QUE FACILITARON LA IMPLEMENTACION DE LA LEY
FACTORES QUE DIFICULTARON LA IMPLEMENTACION DE LA LEY
FORTALEZAS DE LA GESTION

DEBILIDADES DE LA GESTION

AMENAZAS DEL CONTEXTO PARA LA IMPLEMENTACION

OPORTUNIDADES DEL CONTEXTO PARA LA IMPLEMENTACION

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL

¢, Cuales son las acciones que desde el area a su cargo se han desarrollado para fortalecer la

implementacién de la LNSM?

¢, Cuales son las acciones que desde el area a su cargo se han desarrollado para efectivizar los

derechos de las personas internadas?
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¢ Qué intervenciones se han realizado, desde el area a su cargo, en relacion a las internaciones en salud
mental?

¢ Qué acciones se han llevado a cabo para la difusion y el conocimiento de los principios, derechos y
garantias reconocidos y las responsabilidades establecidas en la presente ley a todos los integrantes de

los equipos de salud?

¢, Conoce Ud. la internacion de SM, la cantidad de camas, la modalidad de trabajo y la infraestructura del
lugar?

¢, Cuales son, a su entender, los factores que facilitan y dificultan la implementacion de la Ley Nacional
26657 en las internaciones de salud mental en el Hospital Regional Ushuaia?

¢,Se han realizado gestiones para que a partir de la sancion de la LNSM se incluyan en los proyectos de
presupuestos un incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta un minimo del presupuesto

total de salud?

¢A nivel local se han desarrollado recomendaciones dirigidas a las universidades para que la formacion

de los profesionales sean acordes con los principios de la LNSM?

DE LA MATRIZ FODA

¢Cudles son segun su opinion las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en la

implementacién de la ley que se han desarrollado desde su gestion?
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ANEXO 10: Guia de grupos focales
Eecha y lugar:
Participantes:

Modalidad de la invitacién a participar: Cada uno de los participantes fue convocado de manera
telefénica e individual para informarles de la invitacién a la participacion de un grupo focal, a realizarse el
dia....... eN...covenenne en una sesion aproximada de dos horas. En esa comunicacion telefénica se le
informa de manera individual que el material que surja sera utilizado como insumo para la elaboracion de
la Tesis de la Maestria en Gestion de Sistemas Servicios de Salud de la Universidad Nacional de
Rosario realizada por la maestranda Miriam Calderdn quien participara del grupo como observadora. La
moderadora sera una psicologa del SSM . El titulo del trabajo de investigacion es Factores que
facilitaron y dificultaron la implementacion de la Ley 26.657 en las internaciones de salud mental
del Hospital Regional de Ushuaia durante el afio 2019. Asimismo se informa de manera individual que
ese dia tendran la posibilidad de realizar todas las preguntas que deseen y que en caso de estar de
acuerdo y firmar el consentimiento informado tendran acceso a los resultados de la investigacion al
solicitarlo.

Moderador: se solicité la colaboracion de una psicdloga del SSM para facilitar la comunicacion de los
participantes quien se encargd de dirigir el grupo de acuerdo a las preguntas de la entrevista. El
moderador luego de desarrollar las preguntas de la GUIA DE ENTREVISTA PARA GRUPOS FOCALES
segun corresponda, completa la matriz FODA con un fibron de acuerdo a las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas que se mencionen.

Investigadora: registra notas de campo, toma nota de lo observado y lo que se va desarrollando en el
encuentro. La investigadora prepard con anticipacion la matriz FODA (ANEXO 10) en un papel afiche
que se pegod en una pizarra.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL PRIMER GRUPO FOCAL:

¢,Cémo se encuentra conformado el Organo de Revision?

¢ Cudles son las principales tareas que el Organo de Revisién desarrolla? Existe un reglamento interno?
¢Han apelado las decisiones de jueces en internaciones prolongadas?

¢ Han realizado recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion?

¢ Todos los integrantes del Organo de Revisién conocen y han leido la LNSM?

¢ Conocen las instalaciones de la internacién en salud mental del HRU?

¢El Organo de Revision realiza supervisién periddica de las condiciones de las internaciones involuntarias o
prolongadas?

¢,Se cumplen los derechos de las personas internadas con padecimiento mental en el HRU?

¢ Reciben notificacién de las internaciones involuntarias y/o prolongadas?
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;En internaciones por causas sociales el juez comunica esa situacién al Organo de Revision?

En los casos de internaciones de 90 dias el Organo de Revisién ¢qué procedimiento aplica? (deberia designar otro
equipo interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento a fin de obtener una nueva evaluacion)

¢ Han recibido informes del servicio de salud mental sobre irregularidades o situaciones en donde no se cumplen los
derechos de las personas internadas o sobre cualquier sospecha de irregularidad que implique un trato indigno o
inhumano a personas bajo tratamiento?

¢, Qué aspectos considera que mejoraria la atencion de las personas en las internaciones en salud mental en el
HRU?

¢, Cudles son las principales FORTALEZAS ?
¢ Cuales son las principales OPORTUNIDADES?
¢, Cuales son las principales DEBILIDADES?

¢ Cuales son las principales AMENAZAS?

Comentarios, sugerencias, propuestas para mejorar la implementacion de la Ley de Salud Mental en las
internaciones de salud mental en el HRU:

GUIA DE ENTREVISTA PARA El SEGUNDO Y TERCER GRUPO FOCAL

En caso que la prolongaciéon de una internacién sea por problematica de orden social, ¢el juez ordena al 6rgano
administrativo correspondiente la inclusién en programas sociales y dispositivos especificos?

En internaciones por causas sociales ¢ el juez comunica esa situacion al Organo de Revisién?

;Se han ordenado al Organo de Revisiéon que designe un equipo interdisciplinario para obtener una nueva
evaluacién en casos de internaciones de mas de noventa dias?

¢, Qué aspectos consideran que mejoraria la atencion de las personas en las internaciones en salud mental en el
HRU?

¢, Cudles son las principales FORTALEZAS?

¢ Cuales son las principales OPORTUNIDADES?
¢, Cuales son las principales DEBILIDADES?

¢ Cuales son las principales AMENAZAS?

Comentarios, sugerencias, propuestas para mejorar la implementacién de la Ley de Salud Mental en las
internaciones de salud mental en el HRU:
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ANEXO 11: Grilla de verificacion normativa

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL
Derecho a recibir atencién sanitaria a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo
Derecho a recibir atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos

Derecho a recibir tratamiento con la alternativa terapéutica que menos restrinja sus derechos y
libertades

Derecho a ser acompafiado antes, durante y luego del tratamiento por familiares
Derecho a ayuda espiritual, segun credo, si el paciente o su familia lo solicitan
Derecho del asistido, su abogado o familiar que designe a acceder a su historia clinica

Derecho a que en internaciones involuntarias o voluntarias prolongadas las condiciones sean
supervisadas por el Organo de Revision

Derecho a ser informado segun las normas del consentimiento informado y que en el caso que no
sean comprendidas por el paciente se comuniquen a sus familiares, tutores o representantes
legales

Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencién y su tratamiento dentro de sus
posibilidades

Derecho a recibir tratamiento personalizado en un ambiente que resguarde su intimidad
respetando su vida privada y con libertad de comunicacion

MODALIDAD DE ABORDAJE

La atencién en salud mental esta a cargo de un equipo interdisciplinario acreditado por autoridad
competente

Las personas con discapacidad reciben la informacion con medios adecuados a su comprension
La autoridad de aplicacién promueve el desarrollo de dispositivos alternativos a la internacion
La prescripciéon de medicacién se administra con fines terapéuticos

La prescripcion de la medicacion se aplica como castigo, por conveniencia de terceros o para
suplir cuidados especiales

Si

Si

NO

NO

observa
ciones

observa
ciones
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La renovacién de prescripcion de medicamentos se realiza a partir de evaluaciones y nunca de
forma automatica

DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO SI
Los profesionales con titulo de grado estan en condiciones para ocupar cargos de conduccion
Los integrantes de los equipos asistenciales tienen derecho a la capacitacion permanente

Los integrantes de los equipos asistenciales tienen derecho a la proteccidon de su salud integral
para lo cual se han desarrollado politicas especificas

DE LAS INTERNACIONES SI

Las internaciones solo se llevan a cabo cuando aportan mayores beneficios terapéuticos que otras
intervenciones

Cuando no se autorizan vinculos, contactos o comunicaciones de las personas internadas con sus
familiares o red social , las razones terapéuticas estan debidamente establecidas y fundadas

La institucion provee el uso gratuito de telefonia para las personas internadas

Las evoluciones del paciente y cada una de las intervenciones se registran a diario en la historia
clinica

En ningun caso la internacion puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas
sociales o de vivienda

Los organismos publicos competentes promueven recursos adecuados para resolver
problematicas sociales o de vivienda

Todas las internaciones cuentan con evaluacion, diagnéstico interdisciplinario, motivos que
justifican la internacioén y firma de dos profesionales

Existe una busqueda de datos acerca de la identidad y del entorno familiar

Se consignan en la historia clinica los datos referidos al grupo familiar y/o de pertenencia
Existe firma del consentimiento informado del paciente o su familia

Se realizan las comunicaciones formales en internaciones prolongadas

En internaciones por causas sociales el juez ordena al 6érgano administrativo correspondiente la
inclusion en programas sociales y la externacion a la mayor brevedad posible

NO

NO

observa
ciones

observa
ciones
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En internaciones por causas sociales el juez comunica esa situacién al Organo de Revision

En las internaciones involuntarias se especifican: dictamen profesional, ausencia de otra
alternativa eficaz e informe de instancias previas si las hubiera

Las internaciones involuntarias se notifican obligatoriamente al juez competente y al Organo de
Revision

En las internaciones involuntarias el estado proporciona un abogado desde el momento de la
internacion

En las internaciones involuntarias se informa al usuario que tiene derecho a designar un abogado

Existe la firma del consentimiento informado cuando una internacién involuntaria pasa a voluntaria
y se da aviso al juez

En los casos de internaciones de 90 dias el Organo de Revisién designa un equipo
interdisciplinario para una nueva evaluaciéon

En internaciones de menores de edad o incapaces se procede de acuerdo a la modalidad de las
internaciones involuntarias

Existe el pleno convencimiento del equipo de salud mental que la internacion debe funcionar en el
HRU

Existe la plena conviccion de los gestores que la internaciéon deba funcionar en el HRU

Los principios, derechos y garantias establecidos en la ley son conocidos por todos los integrantes
de los equipos de salud

Todos los trabajadores al momento del ingreso al sistema reciben capacitacion especifica de la ley

Las Fuerzas de Seguridad ante situaciones de riesgo cierto o inminente intervienen procurando
evitar dafios y colaborando con el sistema de emergencias sanitarias

Existe protocolo de intervenciéon elaborado por la autoridad de aplicacion en conjunto con el
Ministerio de Seguridad en base al criterio de evitar todo tipo de dafios para si y para terceros
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¢ Quiénes estan presentes?

¢, Cuando ocurre?

¢, Donde ocurre?

¢, Coémo esta organizada la actividad?

¢, Coémo se organizan las personas y como se relacionan?

¢, Como se organiza la actividad?

¢ Hay alguna secuencia comun o patrén de comportamiento?

¢ Qué creen las personas?
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FUENTE ELABORACION PROPIA

MATRIZ FODA

FACTORES POSITIVOS

FACTORES NEGATIVOS

DENTRO DE LA
ORGANIZACION

son factores internos, elementos
que forman parte del
funcionamiento interno de la
organizacion

FORTALEZAS

son los puntos fuertes, aspectos
que se desarrollan de manera
correcta, habilidades,
capacidades del personal,
recursos actuales valiosos,
recursos con los que se cuenta

DEBILIDADES

son los puntos débiles, los
obstaculos, aspectos que se
desarrollan de manera
deficiente, factores que hacen
vulnerable a la organizacion

FUERA DE LA
ORGANIZACION

son factores externos sobre los
cuales no se tiene control,
pueden ser de tipo econdémico,
politico, social, tecnolégico

OPORTUNIDADES

aspectos por fuera de la
organizacion que permiten
crecimiento y mejoria, son
opciones favorables que ofrece
el medio, refiere a algo que se
puede aprovechar en beneficio

AMENAZAS

representan fuerzas o aspectos
negativos fuera de la
organizacion, pueden ser
actuales o implicar potenciales
problemas, riesgos a los cuales
hay que enfrentarse
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ANEXO 14: Protocolo de internacién del SSM en vigencia de la ley 22914

LA INTERNACION EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL
DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAILA.
2009

LA INTERMACION EN SALUD MENTAL — ASPECTOS GENERALES

La internacion psiguidtrica en un Servico de Salud Menta en un Hospital General
en &l siglo XX| debe ser analizada de manera particular.

La evolucion del conecimiento de las ciencizs de la Salud Mentd, las valoracionss
de los derechos humanos, los derechos de los enfermos, obligan a pensar la
internacion como un dispositivo de tratamiento, como uns instancia que 3
veCes se presenta como complemento de otras altemnativas de tratamiento.

Deben considerarse tambien las pariculardades geograficas v sociales de cada
region.

La civdad de Lshuaia tiene una poblacion de aproximadamente 65, 300 habitanies.
Cosxisten en la civdad dos instituciones para la rehabilitacion de personas con
abuso o dependencia de sustancias: e C.P.A. — Centro de Prevencion de
Adicciones, en &l 3mbito piblico v la Asociscion Civil Reencontrandonos, en =l
ambito privado.

La geografia particular de la region, su condicion de isla, la extrema latitud, las
emormes distancizs, son factores gue obstaculizan la derivacitn a centros de
hospitalizacion aguda o cronica. Las evacuaciones y traslados se realizan via
F&rea y 3 elevados costos. Ademas en las pstolegias mentales es necesarno
trabajar con las familias.

Aun la provincia no cueenta con dis posifivos alternativos 3 la hospitalzacion tales
como hostales, programas de familas sustitutas para enfermos meantales, casas
de medic camino.

El Hospital Regional Usheaiaes el inico cenfro hospitalanio de atencion publica.

Lainternacion de un paciente con padecimiento mental se realizade manera
exclusiva en el Servicio de Salud Mental.

LA INTERMACION EN EL HRU - ASPECTOS PARTICULARES

El 23 de octubre de 2008 se inaugure el Sector de Internacion del Servicio de
Saled Mental del Hospital Regional Ushuaia. Anteriormente los pacientes eran
internados en la sala general.

El sector cuenta con tres habitaciones v ocho camas. Una habitacion mo tiene
cemradura externa. Mo obstante, no podemos considerarla como sala de
sislamiznto ni de seguridad va que sus paredes no son scokchadas, las ventanas
son de vidrio y estan forradas en cinta protectora transparente, no tiens rejas, el
techo tiene placas desmontables desde el internior.

El acceso a la internacion se realiza desde una puerta de ingreso gue no ofrece
mayor resistencia. Existe, ademas, una salida de emergencia que da hacia un
patio intemo con libre acceso.

Habituslmente s tiende 3 definir los Servicios d= Saled Mentsl, 2n cusnto 3 5ison
“de puertas abiertas” o “de puertas cemadas”. Nuestra posicion, 5 considerar
cads caso en particulsr, sin entrar en ests simple generalizacion, va que b
coyuntura descripts anteriorments como los condicionantes de la internacion, nos
ubsican en tener gue resolver sobre todos los casos planteados en la civdad. Es
decir, hay enfermaos gue podran salr de la intemnacion cuando asi lo consideren,
habituslments las intemnaciones voluntarnias, v enfarmos que no podran salir dz la

Ly
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internscion sin previa autorzacion profesional, con visado de sus garantias
constitucionales por medio de la Justicia Provincial, en complimiente con la Ley
22314

En &l mismo sector funciona de lunes a viernes el Hospital de Dia gue atn no
tiene infraestructura propia por fuera del hospital.

MARCO LEGAL

El marco legal regulatorio de la internacion psiguistrica en la provincia es la Ley
Macional N® 22914 sancionada en 1583

El S de diciembre de 1557, la Camara Macional de Apelaciones en o Civilde la
Capital Federal, a traves de la Acordada N® 358, aporio una importante variante a3
la situscion plantesda en la Ley 22.914 respecto al egresods los pacientes. Dice:
"En la providencia gque decreta o mantiens |3 internacion, los jueces dispondran
que cuando el causante se encuentre en condiciones de externacion, &l director
del establecimiento debera informano al juez v pedir &l egreso. En caso de que no
S& COmunigus ninguna objecicn en 2l plazo de 48 horas, el director deberd ctorgar
la extemnacion ¥ hacerlo saber al Tribunal dentro de las 24 horas siguientes 3 gue
s& llevo a cabo |z medida.”

La provincia noe cuenta con legislacion provincial al respecte. Esta particular
circunstancia ha onginado histaricamente dificulizdes entre el discurso jundicoy &
psiquistrico-psicologico ocasionando demoras en algunas altas de pacientes
judicializados e internaciones gque no se adecuan nia los crilenios de internacion
sostenidos desde el Servicio de Salud Mental ni a la infraestructura hospitalarnia.

Lz Ley M® 17132 establece 2l Regimen Legal del Ejercicio de ls Medicina. Ls Ley
N*® 23277, =l Ejercicio Profesional de s Psicologia. La Ley 24.004, =l Ejercicio
Profesional de la Enfermeria v el Decreto 2457/53 Reglaments la Ley de Ejercicio
de |3 Enfermeris.

Los derechos de las personas gue padecen enfermedades mentales se
encuentran enuncisdos en varias declaraciones, incluso adguiersn rango
constitucional. Los principios para la proteccion de los enfermos mentales v el
mejoramiento de 13 stencion de ls Salud Mental de |z Organizacion de las
Maciones Unidas establecen normas claras para la actividad, v si bien no son
vinculantes, rigen la buena practica asistencial en Salud Mental.

CRITERIOS DE INTERNACION

Uns vez descriptos los condicionantes externos & intemos del dispositive de
internscion, conviene preguntarse cusles pueden ser las practicas asistencisles
posibles de brindar en nuestra institwcion.

Entendemos que: somos los profesionales del Servicio de 5alud Mental los
responsables de establecer la modalidad asistencial analizando la
singularidad de cada caso; somos también los responsables de definir los
aleances de nuestra practica en el tratamiento de la patologia mental.

Garantizamaos trabaje en equipo ¥ analisis de cadacaso dando intervencion a los
diferentes actores e instituciones gue participan en esto tan complejo llamado
salud mental: instituciones y actores de salud, justicia, desamollo social, fuerzas
de seguridad, educacion, trabajoe, cultura. Atn asino siempre podremaos cubrir
todas lzs necesidades ni dar todas las respusstas.

Luego de estas consideraciones e insistiendo en &l analisis pravio gue debemos
hacer en cada caso, podemos definir como criterios de admisionde intermnacion en
&l Servicio de Salud Mental del Hospital Regional de Ushuaia, los siguientes:

w Ly
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= pacientes mayores de 15 afos: los nifos tienen el derecho a ser hospitalizados
junto con otros ninos, evitando todo ko posible, su intemacicn entre adultos.

= descompensaciones psiquistrico-psicologicas agudas gue no puedan ser
tratados ambulstoriamente. Se incluyen sgui ks estadios inicisles de una
enfermedad mental gue presente una persona v las descompensacionses de
pacientes con enfermedsdes cronicas manifiestas.

= Todos aquelles trastomoes en los gue 2l Servico de Saled Menta considers gue
&l paciente se bensficiara con este dispositive asistencial.

Conviene dejar en claro cuales no son criterios de admision, v a los fines d2 no

transformar a la internacion en un mecanismo de control social o un
instrumento de asistencia social:

» Problematicas socioambientales, como la falta de vivienda, hogar o
familia.

» Rehabilitacion de personas con abuso o dependencia de sustancias.

= Conductas delictivas y/o desadaptativas cuando dichas conductas no son
manifestacion sintomatica de enfermedades mentales.

LA INTERNACION EN SALUD MEMTAL DEBE COMSIDERARSE
COMO EL ULTIMO RECURSO TERAFEUTICO, DEBE SER LO
MAS BREVE POSIBLE ¥ LO MENOS RESTRICTIVA QUE SE
PUEDA.

EN MINGUN CASD PUEDE ESTAR INDICADA PARA RESOLVER
PROBLEMATICAS S0OCIALES O DE VIVIENDA, ES EL ESTADO
EL QUE DEBE PROVEER LOS RECURSOS ADECUADOS.

El cuidado de pacientes queda a cango de 2 enfermernos por tume, gue componan
la asistencia con el resto del equipe imterdisciplinaric: medicos, psicdlogos,
terapista ocupacional v trabajadora social.

NORMATIVAS GEMERALES DE INTERMACION

La Decision de Internar:

1- Valorar la necesidad de internacion.

- Considerar 3 la internacion psiquistrica como Glimo recurso terapeutico, acorde
alos principios, &l menor tiempo posible v de la forma menos restrictiva posible.
- Evaluar contencion familiar y/o social, disponibilidad de lugar seguro vy
cumplimiento de pautas de tratamiento y seguimiento.

x,J Ly
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- Asignar responsabilidades a familiar o amigo, identificando en Historia clinica a
la persona al cuidado, domicilio, Mombre y relacion con el paciente.

2-  Decidir Internacion:

Normas Generales:
Infarmar de los derechos del paciente en lineas generales.

Infarmar acerca de las normas de internacion.

Obtener, en la medids de lo posible, un consentimiento informado del pacients, en
el caso de ser internacion voluntaria, o del familiar responsable, sies que ko
hubiera.

Solo se autoriza 3 revisar las perienencizs de pacientes en el ingreso sl servicia,
cuando:

Se sospeche gue exista niesgo inminente de suicidio o viclencia, a fin da no
permitir el acceso a instrumentos ketales.

S& sospeche el ingreso de alcohol o sustancias.

El Sarvicio dispondra los horarios de visitas v ls modalidad de los mismos.

2-1- INTERNACION VOLUNTARIA

Hacer constar en Histornia clinica la voluntad de aceptacion de internacion. Puede
ser &l paciente mismo o un familiar responsable. Esto habitualmente lo hace
secretaria de sala en planilla acorde. Completar la planilla AD HOC de aviso al
juzgado de internacion, segun la cusl, habra casos en donds se dars aviso 3l
juzgado, ¥ otras en las gue no &5 necesaria.

2-3- INTERMACION VOLUNTARIA GQUE SE TRAMSFORMA EN
INVOLUNTARIA. Cusndo el paciente, haya ingresado de manera voluntaria, pero
dada su evolucion por circunstanciss clinicas no redne critenios de exiemacion, de
haber conflicte de intereses se deberd dar aviso al Juzgado de Familia v
Mincoridsd, para continuar con la internacion de manera involuntaria, sila justicis
asi o considera.

2-3- INTERNACION INVOLUNTARIA.

Be especificars y fundamentars en |3 panilla AD HOC, el cardcter de la
internacion, para gue tome conocimiento el Director de la Institvcion y el Juzgado
de Familia y Minoridad. Se dard aviso a familiar responsable. El lapso de
informacion, via FAX, no debera superar las 24 Hs Habiles.

Se aconseja obtener a la brevedad opinion de otro profesional del equipo de Sabd
Mental.

2-4-INTERNACICON INVOLUNT ARIA QUE 5E TRAN SFORMA EN VOLUNTARIA
No ofrece dificultades

2-5 INTERMACION PARCIALMENTE VOLUNTARIA
Cusndo la validez del consentimiento del paciente ses dudoso para el profesionsl

o para tercenos, deberd serconsiderada como involuntaria, y proceder como
tal.

El Registro de las Practicas

- El paciente debe tener historia clinica psiguistrica a completar durante las
primeras 48 Hs. habiles de internacion, ¥y evolucion diaria profesional.

w—' L
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- Cusando ls internscion se prolongue mas de 30 dias, ls evolucion profesions]
debe ser no menor a tres por semana, con evolucion diaria de enfermeria.

- Elcaso sera comentado conel equipo de internacion, incluides los enfarmernas,
3 quienes se especificara sobre las particulanidades gue los profesionales
consideren, acerca del deber de cuidado que deben reslizar.

- Elregistro de las prescripciones farmacologicas solo est a cargo de madicos,
pudiendo los psichloges, Lic. en Terapia Ocupacional v Trabajadora Social
hacer indicaciones especificas de su profesion.

- Las Salidas 3 Prueba y los deberes de cuidado especificos, solo pueden ser
realzadas por medicos y psicolegos.

- El riesgo de suicidio o de fuga, debe guedar escrito formalments en las
indicaciones, en kos casos que s2a de esparar para extremar los cuidados del
personal a cango.

- Los profesionales de enfermeria, deben tener conocimiento del caso, v actuar
acorde a las reglas de su profesion, cuidando del paciente de riesgo con mayor
recawdo respecto de quien no lo tiene.

Las Salidas a Prueba

- Las Salidas 3 Prueba vy los deberes de cuidado especificos, solo pusden ser
reslizadas por médicos y psicologos.

- Be deberd dejar Registro en evolucion v prescripoiones de enfarmeriz, las
salidas a prusba de los internados con dia y hora de salida y de regreso.

- Seidentificara persona a cange, cuando lo requiera el caso, fimando planile Ad
Hoc.

- Laidentificacion no serd indispensable cuando la internacion sea voluntaria.

Las Externaciones

- Los internados voluntariamente, se pueden retirar firmando la historia clinica
como responsables, siempre con participacion aungue sea telefonica, de un
méedico del Servicio.

- Mo se pusden retirar de la intermnacion: Los intermnados involuntariaments,
quienes internados voluntariamente, a criterio profesional deben continuar
internados ain de manera involuntarns; guienses estén intemnados por orden
judicial y no cuenten con alta profesional.

- Las Altas se informaran a enfermeria, guisn comunicard 3 Secretaria de Sala.

- 5e informaran al Juzgado cuando comespondan, identificando direccion ¥
familiar o persona responsable si ko hubiera.
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ANEXO 15: Ateneos realizados durante el afo 2009 para consensuar la modalidad
operativa de la internacion

@ HOEFMAL RECICHMAL UEHLIALS

Cobmradar Ermmin M. Camrp
"""*"“"‘;“'"‘_‘:"‘"‘ SERVICID DE SALUD MENTAL
o e

BRepslies shgumins

ATENEQS REALIZADOS

HISTORIA CLIMKCA

Fecha: 1 de enero de 2003
A cargo de: Lic. Gloria Saridn

Lic. Mirizm Calderdn
Chesrvadonss: 5= trabajaron conospros tednicos del Curso de Medicdna Legal
Pedidtrica con muaterial que aportaron los dowentes del arso. Ambar proferionales
aompartieron cono-dmientos aprendidos, s= fadlitd un erpado de disusdn aitica y
1= pregiraron bos emones mads oomunes que peslsn oometeres en Lo hictoriar dinicas.

HISTORIA CLIMICA EM LA INTERMACION

Facha: 15 de enero de 2009
A carpo de: Dra. Lujén Sz
Lic. Miriam Calderdn
Cheervadones: 5= trabajanon y disartieron propuestas para sirtematizar o ingreso de
lor padenter intemnados. 5= plantearon formularios de trabajo que fusron aprobados
por =l servido trar reslzar commecdoner. Como repubtado de erte atenso ne
CON AT PUSNCN:
- la hoja de ingreso del padente
- L hoja de evaluadon semicldgic
- datos que no deben faltar en b hoja de swoludon diaria de la crpeta de salla
- hoja de intervendidn de Servide Sodal
- hoja de intervencidn de Terapia Coupadonal

CRITERIOS DE INTERMACESM EM EL HOSPITAL B ESEDMAL USHLLALL

Fecha: 14 de mayo de 2003
A o de: Dr. Ertebam Canvallieri

Cheervadonss: 5= trabajaron conosptos tedmioos de las mternadon er en salud mental.
Bl Dr. Cavallieri presentd los “Criterios de Intemadon™ que lusgo de ser trabajados
por el equipo de sala 5= plasmaron en el trabaio de prerentacdn del presente bajo bos
‘siguien tes titubos:

- Lainternacdn en ralud mental. Arpector peneraber

- Lanternacdn en = Hospital Regional Udhuaia

- Maroo Legal

- {riterios de intemadon

LA SISTEMATIZACEIN DE LA MODALIDAD OPERATIVA DE LA INTERMACEON DE
SALUD MENTAL EM EL HOSPITAL REGIOMAL USHUALA

Facha: 17 de dicembre 2009

A oo de: Lic. Miriam Calderdn

Chpervadones: 5= propone presentar y disoutir el trabajo final de la modalidad
operativa de la intemaddn para que pueda ser elevado para s aprobadon y
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ANEXO 16: Capacitacion en SM destinado al personal de enfermeria y equipos de
salud
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ANEXO 17: Curso de actualizacién en Salud Mental en el marco de la Ley 26657
bajo modalidad virtual en el Campus de Salud Publica de la OPS/OMS

riciss o b Kscdn

actualizaciém
on Salud Mentsl
an el marce de b

Fundamentacidn:

La consideracian de aqnell:s situackones &n las que se vuineran los derechos de bas personas.
can padecimisnta mEiquico [y SUS COMGECUSNCITS), SUDONE LMD INhErsecckin necesan, tanta
desde ol punto de wista conceptual cama Stica, entre ks términas Salud Mantal v Derechos
Humanos.

Par un lado, en la promociin y protecciin de los derachos hamanos, son necesarias miiiples
aockanes complementarias - con by comdn finalided de welar por el cumplimisnta de las
NONMES QUE MECaNaCcEn y reglamantan ks denschas fundameentabes &n st pais - COMa gue S8
carantics b sualdsd de oportunidades W DO Se JISOTIMANE & QRUDGS O DETSONGS Con
padscimismtes. Un siempln g ssta b constiuyen aquellos Sares hUmanas captadas par los
dispasitivas de salad mental, sean estas plblicas o privadas. L0Ama hablar de derechas tales
cama &l de ka dignidsd humana, de b identidad persanal v cultural, o del derecha o vivir en
camunidad {tadas includas en ka Declaraciin Uniwersal de Denschas HUmanos v, par ki tama,
o Cardcter Constrtucional &n Argenting), sin referirse al incusstionabibe IMpacto n b sak
mantal, para quien na l2 fusran garantizados v rEsptacos Ssto slementales principos de
acuenda basion

Cunlquier supressdn lo inaccesibilidad) de derschas, impacta en b construccidn de
subjetrvidsd, ateranda 0 mantal de A Salud oo el que fusne SU SSTA0O SN SCE MOmETta,
pera resultando de mayor gravedad en aguellas personas o grupos previamente vulnerados o
desprotegidas comunitariamente o por el Estado. Podemas decin que “mdavhhl:ﬂidc

5 Ti —
. Salud

Promicioricia o |a Nacsn

Consideramas con especial prescupackan ks skguientes problemas
al uqmnamnﬂd&p&mlmwmmmmmm indetenminadas
lordnicaments, en busna parte) coma principal ewpresidn de falencias histdricas v

b} & carencia wio flencias de servicis de atencidn primaria y de modekrs
descentralizadas de atencikan (ka que canlleva ka actual inequidad en &l acceso a kas servics v
prestaciones de salud mental por parte del Estada);

€} la vulnerackdn de derschas por parte de las agencias policiales v judiciales len la
CONSAIEr3CEin ool padaCERta COMA GljEta 8 TUNELY ANES QU COMA SUEta de denacha);

E ] la fragilidad del marca &tico en que se desarmollan las pricticas asistenciakes,
abservable esto por sjemplo en la excesiva medicalizackin farmacoldgica, coma respuesta
automatica a los mads diversas cuadros nosakdgicos (resuliada de complejos procesos soces,
econdmicas, judiciales, vinoulares v subietivas ).

Esta sfuackin Constituye un grave problsma Can COnSSCUBNCISS Ms o MAEnas ireparables -
seqin el caso- en situaciones de pérdida total de kos derechos mds elementales. Bsi, bos
problemas méds caracheristions de b salud mantal en Angenting nemiten indefectiblements a ka
desprotecoidn de las personas frente o dsnemtes wulneraciones de denscha. Esto o5, pusde
Presuminss 5in demaskada resgo de ermar gue, & oxsd toda historia clinica de personas can
sufnmeants peiquica, akijadac an IEtMuCKnes Camadss o totalss, S& pusden ancomtrar
sftuacianes de vialackin de algln derecho humana fundamental.

Azi, en nuestras socedates asilanes de ewclusiin dsl Otho SAOOGAEFEA, DReCOMANAMhEMante
mental, b norma s b omédwima intervencidn custodial v oreprestva con b ominima
constitucionalidad, Sa traty de dEpOSTVGS 08 CONDY SOCAY, antes gue ol ceectatiacamienta
del mayor grada posible de salud. En definftiva, cuanda na prima el principia de intervencidn
mindma a, cuando &sta na se adapta coma Ofima necursa, a3 medida de internackan e
transdarma enuna reclusin potencialmaents lkegal v, Can toda sagunidad, legitima,

El procesa que culmand con b3 sancdn de b Ley Macwanal de Salud Maental introdups un
prafundo debate -aln no instalada en ka sockedad, aungue si en la esfera del saber fécnico-
saobre la antinomia que enciemma la paradoja de proteger bos derschos hamanos inalienabies
de toda ser humana (incluides kxs personas con sufmimisnta priquica) vk persistencia de

5 Fsilares O m joultura Instruckanal de IMErnScKEn Con PErMansncls
indefinida: practica custodial-tutelar en instiuclones-depdsita) atentatorias de dichas
deErachs.

Tratindese de una “cultura” que SSCapa v SUDSRD —fustamente- o dmbita o Sampa de ka sakd
Mmantal, ¥ QUE S SNCUSENTTA Enmarcada &n &l unversa da Las practicas de discnmanacian ¥
ewciussin de toda ko distinta 3 “ia norma® {narmalidad) ¥ 3 "k improductneg” SN una sockedad
dady {principka de arden social de fines del sigha XIX), S8 reguisns vaheer 3 pancar busna
parte de nuestra maketin de ideas y acciones, prapicianda inkciativas innovadanas, espacks de
discusiin y de refimcdn con representantes del Estado on sus distintos estamentos v
arganzatianes de la socedsd oivil, sobre lxs formas v modalidsdes de abordsie de las
prabiemdticas referdss 3 L imbersacoidn antre Derschos HUmAnss v Sald Mantal, Con ol
abjetiva de generar esos espacks de articulaciin v capacitacan permanente se presenta esie
oursa de actualizackin.

Actualments ks avances tecnakigions v ks desarrolias de propusstas sdusItvEs &n Sapartes
WINtu3les DETMITEN QU SST3T INSTANCLYS 583N ACCESIBME 3 un mayar nmera de personas
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distruidas en distintos Ambitos. Bl campus virtual de Salud Pdblica de OPS/0ME, can gran
trayectoria en la modalidad, serd el espacia de encuentra y aprendizaje en esta opartunidad.
Contribrcitn espemda- Propdsites

[El cursa thens Coma propasia al far dallas da s
recursos humanas en Salud POblica &n Angamting,
Promusve la formackan de pr idaneas para desde un enfogque de

derachos y oon canooiméenta de b hueva Le'pdeﬂl:l Hental N= 25657,
Destinatanigs:

Lan camonsdas & participar desde by Dirsccidn Macional de Salud Hental v Adiccianes dal
Ministerio de Salud de la Mackin profesionales de las distintas jurisdiccianes que se
desempefian laboralments &n & campa de ka salud mental —sea en ol trabajo institucional o
de arganizaclones sockales o on ol dmbito académico- asi coma a aguelios gue musstren
ewplicita inbends n Ly intervenoidin y &l andiiss sabre s prablemdticss que hacen almesma,

Sa canssderard, para by selscoidn, que b postulantes cusnhan oan:

. Formariin amedtads en salud mental desde el campa de la salud plblica:
da ks 5 : lacal, iiblicas n salud mental,

. mmv;ummqmmummmmmma
aprendizaje a distancia. Usa de internet v maneja bdsica de pagquete office.

Objethvos

Sk

- Pramaver by comprensian & incanparsciin del snfoque de Dereches on by préctioss
retyzionadss oan by Salud Mental.

- Camtribuir 3 L refimodn sabre s practicas Instrudas v I implemeantaadn de practicas

respacta de la Lay 25657,
practicas de intervencian en
salud mental de acuenda a la normativa wvigente.

Especiicos
- Conocer los principiocs juridicos v téonicos establecidos en ks instrumentos

ﬂﬂmuﬂmh

- mmmm&mmﬂﬂmmmﬂﬂnmahma
I3 histaris =n o munda.
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- Hecanocer & interpretar dimensiones y ejes idealdgico-paliticos que vertebran ba bey
25657 en relackin can la atencidn de ks padeciméentas mentales: reforma del maodela

de fin, fise in S da inst Que Cusntan con internackin
&8 pErsanas con , ral da W da
[PEFSONSS Con ARGACIMASNTOS Mantaies

- Refaoonar sabre s nal o WS, = e la S ity

pramacidin y defensa de ks DDHH.
- Recanocer al Ambita de intervenckdn en salud mental comao un espacio compbeja ¥

dindmica.
- COnstruir Sstrategis G IThEryEnckin &n Squipd interdisciplinario &n Salud mental.
- R sabre apar ¥ que pr I Ly para k3 intanvencian

el campa de ental desde ba
- Pramaover by diusidin de ks Ley 25557 v ks implemeantscidn de busnss practicss de
&n salud mental desde un de AN

- -Analzar integralmeants y criticaments ks intervencones &n salud mantal en ol
COMErta de A0CKN O kS partkoipantes.

Contenidos

Méduilo I: La Salud Mental desde un enfoque de denechas humanas.
Durackin 3 semanas.

E Paradigena da b dar achees Busai an el delans g la sabad seastall. £ e dal s e g daracke
L i e i Rllad Sl L resptri Blntad Sl e costeleiaite y el e b
dariches G I pirstads cod paddosueits Swttl b bl el v ks dinacdhes Boasanes e
vt Mool Lis idnassiiis mbir A e s v B Areus o denns rbdr fs, Lip M csl
TEAET. Pridapalis atataddes S led ldoskas lalrAaocralis G dariched Basused: Lis
Citvr v, Dadlind Svds, v Sl i M Ukida s sebed e
Ourechen S0 s pirsdeas oo padeosuenbs swell ¢ piguecs. Dul eelius Pdud b
"Gooepectucis” al modele scoal dw la Comvenodn scbre los Dereches de las Personas oon
itapana . |t Bl d, i 0 suridad y pelgreadad,

Méduillo IT: La Ley Macknal N° 25657, Un cambio &n & Modslo de Atenciin en Salud
[Mantal? Durackin 4 semanas,

Rafire dall by O M. R heacd p st S parstds indbheasnd haadas v S ks
GOHH de las perscnas con pai . 7 dutcneeia pursenal; s relaodn
et all Sl 3 v i e D acis 3 B s e dbered poable, Soncamiseihs ik s,
wlwcodey de profescnal y Fakewenes, dureche a b hburtad ardadatera, mber nd o comes e
P, Prireapd g i e S

M el T Lineambentos para la accian,
Centrandancs en la practica. Acﬂcadecunamdudelummmm
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Duraciin: tres Semanas.

E jiw it o it ] p s il coih ol Soapites e Al Bel pr il p Fubcnde soddl s ks
Pl e et AT P e s Pl Oy Cur s o res.

Cheme. Duracikin 2 semanas.
Despadida. Trabajo de integrackin.

Equips 3 cangs

El squipd & carga del cursa sstd cardormada por una Coordinacian General desempefisds par
ks aubaridades de ks Dinsccidn lacianal de Salud Mental Adicoianes del Ministena de Salud de
ka Macian, un eguipa docente integrada por la Coordinackdn pedagdgica v bos tutores, una
Coordinacian operativa v el Saparte téonica.

Metodologia

El cursa & realzard integraments &n madalidad en linss, en ko plataforma educativa ikl
Hoadie ubicada =n =l Kada Argenting del Campus Virtual de Salud Plblica de OPS/OMS.

e utilizardn recurs diAction v herramesntas de ka platafonma virtual acondes 3 estrategias
docentss gque fawarezcan un aprendizale signifcativa v gque privilegien I3 refimodn v
canstrucoin de conocimésnta compartids sntres ks particpantes.

Los partioipantes serdn organizadas &n grupos gue sstardn acompaniados durants su procesa
de aprendizaje par tutares virbualss con sagquimbsnta permanents durants toda b3 propuesta.

Durrarcigim

El cursa se ewtenderd a ba larga de doce semanas (tres meses). Se estima una carga hararia
de seis haras semanalkes para realizar ks taness askqnadas en & misma.

Evaliacidmr

Sa realizard un saquimsanta permanents del procesa de aprendzale de los partloipantes 3
partir de ks taress propusstas ¥ Su participscidn, contemalanda su desempaho de acusrda 3
b abjethves dissfiades para &l cursa. ¥ hay una instancia de trabajo final de inbegracian.

Lo tutaress reslizardn devalucianss &n forma persanalizads y grupal.

Bdemas sa incluyen instancias de autosvaluscidn v de retroalimantacian srtre pares.
Certificacidgnr

Quisnes Sinslicen y aprushen la capsotscidn sardn cartfesdns con una constancis de
participacian por un total de 120 haras.
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ANEXO 18 Formularios de internacion de acuerdo a lo estipulado en el capitulo 7 de
la LNSM

LY 2447 - CAMTILO VI
ITLRNACK RS
Ar 18- L intarmocdn e crmdirads cuma un racur et o cardar it

v & PRk Bears 3 o CLOTRES APRETS IR R e S e e rape o i o e o
24 iEarydnceiee reioahies dn e dnieTes SUTalar Cmaming o ekl

A 15 - s seermocdn debe wr W mda brace L N S i Crtane oLy
sntard
In rergsin caan I

ek Pk wr mebcads o profongshs pars resler probfemdncas sk o de
wrends. s o ool of Deado debw provoer B recurys cecioadon. 3 e e s
CTPATTTa R PR COTT TR,

CLETpIT Con A RpREETEan FE Rt

Kl

Ixhdu1n£:ﬂmn-hdlh“hh1u:mm“m‘dﬂuil
rarurs & iarrocsin ek sk moperde. v3 wa per ol amaads o mlied da
parae o por efecto de s mard o d picubia In ol cawn deberd
procadane CoMay § W T i U ntemoacdn smeofuneana |

A 17 fn ke caam an g B PRSI RO detu s ool por Sumaliane o e

Fediin o e an o olabe e O e
o PohBcon qui Comemonds dibe reaBoar B SyangOc et ndanias.
comaper dunm do b Sl o oo 3 gus B NI, ess a indwass, a
anclarecer m ihaneschid. 3 S de propeciar as retomo ad manco Surskar y comamne
anpaa perebia. L3 rronesn dobw by oiaberac i L VR RGRR TR TR ) IEETRE R
i wlicite afl Crpano de Rarviein qua s cred an ol andculo 58 de b prosenta ey

ol ardculo =5y ol ke 10 ke deba
avahaor en un pln o maye & cnca (5] daade sr nondada, © ¥ comm
et cardorar voluntrso ok mers dobe poor & comderars imooluneana, con e
FpARnE v pramias gwabiacihia s sen Gloma snocsn I o ok gue I
il on e B ‘o e e e orcen wcial, of ke deberd
ondarar Al drpane I wrciusdn an iy
& ooy b & a ks ravachid preshia comamcands dcha
i al Sl da Bariein craad o s by

A1 i i crm chotn, chabet s per
i kol o o [ ohis o wende ST eeabiEcd e tabi ok

an B capinubon VIl y VAN da Bx prassrs Beyy. hardn mushis o profisomd reyporabis ¢ al

Thractor e B3 Ironesn & Baoaccseres orolan y pemles G coTaeasiun.
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i3 Aol 40 S 8 g 10 Man (el 3 aborddii amblanrion, ' wila |
rntl.ru:l.lw cunreds 3 crtaris il apep o el maders snocsin o reRs S @
INTATNEE S 0 Pk Ercenos, Fark gue proceds B memoce'n smofunana aderda de
. MR, CONTAN . & Dokl inemac e, cebe Focers commar

11 Theraran profisomd dal src sesancal g racs B namcsn S dib
TR L LT P SR SNITNGNG L b ralnncs, d premr pdm
s e con B S da dos profosomui de deinnas. deacpima, gud o npLn
rafaciin do anntescn, armmad o vincubo gcondmco con b e, uno de fo cuakes
daburd mr paciioga o mddico prguarm.

b1 Amencia de oira i oo s w
<) e acarca e faa e i e w2 hubvara
21 it

an un plao de e (10) ko ke compeents j a0

B MEonoar, ® evalin gue eudn dacdie B corales previeaa por eua ey, "

B RGO IR0 0 VO L 4 LT 48 T T
SR, RTEYS g N0 pershoen B avolusdn del x
avaOr § G R R MR G s I s atrara da B
rterTckn ol 1

o) denagr, en caas deavalor gue o sxeen e A necanre ok medic
o AT TGN, IR e A b Maprar I esarmoasn g Seea
irtaichars

Ilulm[ludlmdlmr[wll:rlnlﬂ do St cunrdn, ik
chw an I el mervicm da ol resporrahie de B coham,

g 3 raalari

At T2~ L3 parsorn: e oltAnaments o &1 represnant el tens derecha 3

A TR~ 10 iy _sxerraciin o pawmie de g da
oo R ke — ]

mmmmmn\m1:mnhimdﬂhwmlﬁﬂm L A, BT

i nc i e on o8 . 9 el U Gt

A 24 - Habnds ueonoads B namcin imolunana of ks diba s s (i, S
o s P 0 M 3 NANE T diaa comsdo 3 S g Re-rvakar  pereen e . s
2 o para B coneraecad de dn madeds, ¢ pedrd 6N QOSGUET Tt depsrer U e

nradan esrarmocsn.

= ml.m.ﬂm W PRTEnoR evare (AT dias y e dell rcer indeTTe oonbrens 1

vl ol i caberd ‘Hfmmﬂumnhmdlmmim
ntardiacspimng qua o s e e ol ¥
el mrvicno ammencead rnerymenE, 3 80 de chraner s e evahocsn, 1n o de
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ol Jaa, dard parma ol Crpan de B qusm crasan o amculn 55 de a prasanta ey,

An 24 - Incawn o ot o persTna mareres e ol o declaracha eamcds, &
debe procecer de acusndo 3o exabiecido por e ariculos 1 Z1, 32 25 4y 2 de
promrgs Lay. Tn ol camn da o, mifoa. 7 adofexante acermde, s procecerd de acusndo 3
-1 racwTd ¢ J e dn inmagral e cerechon.

A I -:,ua. mmu:. por h prors | [ I:.:nﬂ.:h'hdl AR, R T,
pohisco aprado I el
camn da R Y ST dlhn:bn:lralrndumm'. Prncip s, e o

P par R ch Koz ok an An an
FRFERIN CIAY PR l.urll.::r rackaccwm oo parsTd e marres an e ceraden ackpanake &
i AT,

A 2K - Laa o et lnl.ldrur:l kbwn resdbuarw enhoeremales pereraies & ol
afictn o 2 red i o [ recurws recamne, L rechoon
do I anencwn da g YA aen fn. por ol whia hacha da
traare ok proburdrcs o el menead srd corrmdcinad o deacnmamneno an e
ndrranos e B Lay ZHNZ

An 29— A mafcnm e prannoar ke derechos lrran o s pereena an s relacsn
com B wroce i @] manal b v By s P el
imﬂ“n“ﬁ“ﬂ&pﬂﬁmmwh_
P P e —p————
g 0 paryTas
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Hoja de ingreso del paciente en internacién en salud mental

ISCHP T I CALL /S-S
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gy TEWACIO D LT NTAL.
i
ELACHCSTIOD FECRASORAL) CILE D
ANGHESD DEL PACENTE EN INTERNACON DE SALUD MENTAL
Pacow 2 e 2
e
RATOD FEESTHLALIS 1H oAD" DRSSO
Lzl —
Pacnn da s fwes . ias Mg chm B
L LT e B [
al AR G .
De & &
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Hoja de ingreso que completa el personal de enfermeria
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Hoja de intervencion de Terapia Ocupacional y Hoja de intervencion de Servicio Social

SO TAL BRI OHAL UM
ISCHPI T BB DAL UL [y y-—
s b o s’ e, i [ T — P s W ' P, i SPAI10 O SALUT RUSTAL
paprirhings TRA00 DRI MEITAL Ee—siripraring
i -
ANTERVENCION DE TERAMA SCUPACONAL Pacha S InSeman S ANTEMVENCON OE SEMAE0 SO Pacha S IrSeranc S
HOMEERE Y AFELLIDD DEL FACIENTE: RATDE MEESTHALE
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Consentimiento informado e Informacién para los pacientes
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Comunicacion de internacién involuntaria, de menores o incapaces
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Comunicacion de permisos de salida para internaciones involuntarias, menores o
incapaces
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Comunicacion de externacién para internaciones involuntarias, menores o incapaces
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ANEXO 19 Flujograma en concordancia con las areas administrativas intervinientes
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ANEXO 20: Incorporacién de los formularios de las internaciones involuntarias a la
historia clinica digital
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L Mas visitados &% Sub. de Sisternas Infor.., [ Inicio
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oW Informes de Hospitalizacion
mmear (o Filwes

Centro de atencidn HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA

P Evolucién Diaria Apellido

¥ Internaciones

Nombre

Informes de Hospitalizacidn
Pacientes Internados Hra. HC
Pedidns de Internacidn

BH"

Nro. Informe Nro. Informe Egreso :]
P camas
P Reportes Senicio [ INTERMACION SALUD MENTAL Especialidad SALUD MENTAL ~ SalaMabitacion [ -TODAS- [
Fecha Ingreso Desde o Hasta ** Tipo Internacion

Solo Pacientes Internados [ -TODAS-

Clinica

Quirdrgica

woluntaria

Salud Mental Yoluntaria
T

B Informe de Hospitalzacdn * —

< Cc @ © & 5 hrusaludtdf.gob.ar8080/saludhru/serviet/ininformehospitalizacion?B6GZW2145jnc. +»» & ¢ | | Q Buscar I @ ¢
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Impresiones

Comunicacion de Internacién
Permisos de Salida
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ANEXO 21: Capacitacién de la LNSM para los acompanantes terapéuticos con
modalidad taller organizada por la Asociacion Acompafantes Terapéuticos
Fueguinos Unidos

Charla Informativa

Ley de Salud Mental

Ley Nacional N° 26657
Ley provineial N° 1227

Dirigida por la Lic. Calderon Miriam en
compafiia de la Trabajadora Social Aguilar Janet,
| Integrantes del servicio de Salud Mental del HRIT.

Hora: -00hs |
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ANEXO 22: Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: Factores que facilitan y dificultan la implementacion de la Ley 26.657 en las

internaciones de salud mental del Hospital Regional de Ushuaia durante el afio 2019.

Lugar y fecha:

He sido invitado/a a participar del trabajo de investigacion realizado por Miriam Calderdn. El material que
surja sera utilizado como insumo para la elaboracion de su tesis para la Maestria en Gestion de

Sistemas y Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Rosario.

Se me ha brindado la informaciéon de manera clara y comprensible para que pueda tomar una decisién

libre y voluntaria sobre mi participacion.

He podido hacer todas las preguntas que he considerado necesarias, y conozco que en cualquier

momento puedo decidir retirarme.

El estudio no provocara ningun efecto adverso sobre mi persona, ni me generara gasto econémico

alguno.

Se protegera mi privacidad y la confidencialidad de los datos que aporte.

En caso que lo solicite tendré acceso a los resultados de la investigacion.
Cuento con los datos de contacto de la autora para poder comunicarme con ella.

Respecto de la declaracion de conflictos de intereses la investigadora garantiza que el objetivo de este
trabajo es cumplir con el requisito para la aprobacién de la maestria y para contribuir en la mejora en los
servicios de salud. Se espera que la incorporacion de los instrumentos utilizados puedan ser utilizados
en investigaciones posteriores y aporten conocimiento para la gestiéon. Asimismo la autora garantiza
realizar el trabajo con honradez, compromiso, transparencia e imparcialidad y no percibir ningun

beneficio econémico ni existir ninguna fuente de financiacion.

FIRMA'Y ACLARACION DEL PARTICIPANTE FIRMA Y ACLARACION DE LA INVESTIGADORA
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