El perfil de las personas internadas en salas de larga
estancia en un hospital neuropsiquidtrico de
la Argentina. Hacia una comunidad sin manicomios
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Resumen

La determinacién del perfil de las personas
internadas en salas de larga estancia, se apoya en la
implementacién de un censo, el cual se realizé en

el Hospital Dr. Alejandro Korn de la localidad de
Melchor Romero, La Plata, provincia de Buenos Aires,
Argentina, entre abril del afio 2014 y septiembre del
afio 2015. Dicho censo se realizé en el marco de la
colaboracién técnica prestada por la Organizacién
Panamericana de la Salud al hospital, con el objetivo
de efectuar un diagnéstico situacional de la poblacién
internada. Se aplicaron dos cuestionarios, uno

a las personas internadas y el otro a los equipos

de sala, con los datos aportados se evaluaron las
caracteristicas de los aspectos: sociales, judiciales,
clinicos, de autovalimiento y necesidades de apoyo
para la vida en comunidad de la poblacién con mis
de un afio de internacién, integrada por 204 mujeres
y 297 hombres. Los datos recabados a partir de las
entrevistas, permitieron realizar el agrupamiento



de las personas en tres poblaciones de acuerdo a sus
capacidades, autovalimiento y las posibilidades de
elaborar con cada una de ellas un plan recuperacién

de derechos, externacién y la inclusién comunitaria
que cuente con su participacién y de acuerdo con la
singularidad de cada una de las personas, estableciendo
una estrategia terapéutica integral.

Palabras clave: Salud mental - Censo — Hospital
Neuropsiquidtrico — Pacientes de larga estancia.

Abstract

The medical profile of long-stay patients was
constructed as part of a study conducted at Dr.
Alejandro Korn Hospital in Melchor Romero, La

Plata, Buenos Aires, Argentina between April 2014

and September 2015. The study was conducted by
using a method borrowed from the Pan-American
Organization for Hospital Health, with the objective of
diagnosing long-stay patients. Two questionnaires were
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used for this study; one was given to the patients, and
the other to the medical staff who oversee said patients.
The questionnaire recipients, 204 women and 297
men, were asked to evaluate, or self-evaluate patient
characteristics in the following areas: social, judicial,
clinical, levels of independence, and the support needed
for successful post-conflict reintegration.

The data collected from these interviews allowed
researchers to divide the subjects into three groups.
The groups are based on the subjects’ capabilities,
levels of independence, and the potential for medical
staff to work with each patient to formulate a plan for
the patients to regain their rights, their independence,
and for community reintegration, along with an
integral therapeutic strategy.

Keywords: Mental health — Census - Neuropsychiatric
Hospital - Long-stay patients.
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Contexto normativo y programdtico de la
atencién en Salud Mental en hospitales
monovalentes de la Pcia. de Buenos Aires

Laatencién de la salud mental en la provincia de Buenos
Aires se desarroll6 desde un modelo hospitalocéntrico
donde los hospitales monovalentes concentran el ma-
yor numero de camas de internacién que se disponen
para el sector (80%) y tienen adjudicado el porcentaje
mayor del presupuesto en salud mental de la provin-
cia. En las dltimas décadas se avanzo hacia la atencién
centrada en la comunidad, con la apertura de servi-
cios en hospitales generales y la ampliacién de la red
de servicios con base comunitaria. La situacién actual
encuentra a la provincia con una insuficiente oferta de
servicios de salud mental en la comunidad y una gran
poblacién de personas alojadas en instituciones mono-
valentes tanto publicas como privadas.

En Argentina, el 25 de noviembre del 2010 se san-
ciond la ley de “Derecho a la Proteccién de la Salud
Mental” 26.657. En su texto se incorporan derechos
concordantes y preexistentes reconocidos por nues-
tra Constitucién Nacional y tratados internacionales
de rango constitucional que contempla los derechos
de toda persona a la mejor atencién disponible en sa-
lud mental y adicciones, al trato digno, respetuoso y
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equitativo; asegura la responsabilidad del estado a ga-
rantizar el derecho a recibir un trato personalizado ba-
sado en la comunidad y entiende a la internacién como
una medida restrictiva que solo debe ser aplicada como
ultimo recurso terapéutico.

Posteriormente se reglamenté la Ley Nacional bajo el
Decreto Reglamentario 603/2013, que establecié en su
articulo 27 que los dispositivos monovalentes deberian
adecuarse y sustituirse por dispositivos comunitarios
para el afio 2020, de acuerdo al Consenso de Panami
adoptado por la Conferencia Regional de Salud Mental
convocada por la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud “20 afios
después de la Declaraciéon de Caracas”, en la Ciudad de
Panami, el 8 de octubre del 2010.

El 27 de noviembre del afio 2013, la provincia de
Buenos Aires adhirié a la norma nacional bajo la ley
14580, destacando la construccién colectiva de una
salud integral donde prevalezca el derecho a la mejor
atencién disponible, trato digno respetuoso y equitati-
vo, acorde con los maximos estindares éticos, técnicos
y humanitarios en salud mental vigentes, respetando la
gratuidad, accesibilidad y territorialidad.
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La mencionada norma considerd la salud mental y las
adicciones como parte integrante de las politicas y lared
de salud, asumiendo como necesarias la integralidad, la
intersectorialidad y la interdisciplina en el proceso de
salud-enfermedad-atencién y cuidados comunitarios.

La ley provincial 26657 entiende a la salud mental como:
“un proceso determinado por componentes histéricos,
socio-econémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccién social vinculada a la concrecién de los
derechos humanos y sociales de toda persona”.

A partir de este propicio escenario normativo, en
marzo del 2014, la Subsecretaria de Salud Mental y
Atencién a las Adicciones de la Provincia de Buenos
Aires solicité cooperacién técnica a la Organizacién
Panamericana de la Salud por lo cual el organismo in-
ternacional comenzé a brindar apoyo en el proceso de
adecuacion, sustitucién y cierre del sector monovalente
del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Alejandro Korn, de
la ciudad de La Plata.

Como parte del proceso se propuso la realizacién de
un censo de personas internadas en dicho hospital.
El propésito fue la realizacién de que un diagnédstico
emergente del mismo fuese que un insumo esencial en
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la planificacién estratégica resultante de la adopcidn del
cambio de paradigma de la atencién en salud mental. La
realizacién del censo se desarrollé entre abril del afio
2014 y septiembre del afio 2015.

El Hospital Dr. Alejandro Korn se encuentra ubicado en
la ciudad de La Plata, capital de la provincia de Buenos
Aires, Argentina; mds precisamente, en la localidad de
Melchor Romero a 12 Km. de la ciudad de La Plata. Fue
inaugurado el 23 de abril de 1884, y desde su fundacién
se habilitaron pabellones psiquidtricos y un pabellén
clinico para la atencién de los pacientes internados y
la comunidad; de esta forma el hospital psiquidtrico y
el hospital general han crecido juntos en complejidad y
camas de atencién. Desde sus inicios, el hospital recibi
derivaciones de toda la provincia, de otras provincias y
paises limitrofes, en gran parte por las corrientes mi-
gratorias que caracterizaron a la provincia. La institu-
cién comprende un predio extenso en el cual se ubican
varios pabellones, de los cuales uno funciona como
hospital general e incluye todas las especialidades. Este
dispone de 137 camas y es el tercer hospital de la re-
gién en nimero de partos. Se especializa en trauma y
neurocirugia por encontrarse cercano a una de las rutas
mads importantes de la provincia de Buenos Aires. Los
demas pabellones corresponden al drea de salud mental
que dispone de 595 camas a diciembre del afio 2015.
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El censo: metodologia y condiciones de aplicacién

En el marco de la Convencién de los Derechos de las per-
sonas con discapacidad y la Ley de Salud Mental 26657,
todas las personas alojadas en hospitales monovalentes
tienen el derecho y la posibilidad de vivir en comunidad,
con diferentes grados de apoyo, de acuerdo a las necesi-
dades del usuario y su familia o vinculos cercanos.

El objetivo general del censo fue la evaluacién de los
aspectos sociales, judiciales, clinicos, de autovalimiento
y necesidades de apoyo para su vida en comunidad de
todas las personas alojadas en el Hospital Dr. Alejandro
Korn en los servicios de larga estancia, que habian per-
manecido en el mismo por mis de un afio.

Para ello, se delinearon dos encuestas: una dirigida al equi-
po de sala donde se preguntaba acerca de cada una de las
personas a su cargo, y otra encuesta que se aplicé a las per-
sonas alojadas en las salas de larga estancia del hospital. Se
censaron 501 personas, de las cuales 204 eran mujeres y
297 eran hombres, distribuidas en 14 salas donde se en-
cuest6 a cada equipo sala. No se pudo censar la totalidad
de la poblacién por diferentes razones, las principales fue-
ron que se encontraban con permisos prolongados, otros
porque salian a trabajar o concurrian a centros de salud
mental en la ciudad de La Plata y regresaban a la noche.
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En las encuestas se relevd: edad, género, documento
nacional de identidad, tdltimo domicilio, teléfono de
referencia, beneficios sociales, acompafiamiento tera-
péutico, fecha del primer ingreso, fecha del dltimo in-
greso, juzgado, curaduria, si concurren a algin Centro
de Salud Mental Comunitaria del hospital u otro dis-
positivo hospitalario donde se trabaja en la externacién
como el club social o Andamiaje y si mantienen contac-
tos familiares y/o vinculares.

Asimismo, se incluyeron preguntas orientadas a rele-
var aspectos referidos a las capacidades de las personas
internadas para realizar las actividades de la vida diaria,
capacidades de sostener el lazo social y de las represen-
taciones relacionadas a su proyecto de vida.

A partir del anlisis de las variables obtenidas a través de las
encuestas, se determin la conformacién de tres grupos de
la poblacién censada, de acuerdo a sus capacidades en ac-
tividades de vida diaria, autovalimiento y las posibilidades
de elaborar con cada una de ellas un plan recuperacién de
derechos, externacion y la inclusién comunitaria. El grupo
1 con mayores posibilidades de integracién a la vida social
y autovalimiento, el grupo 2 con menores capacidades y
mayores necesidades de apoyo, y el grupo 3 integrado por
personas que necesitan apoyo en la mayoria de las activi-
dades que realizan careciendo de autovalimiento.
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En el proceso de ejecucién del censo - trabajo en te-
rreno, administracién de encuestas - participaron es-
tudiantes de la Universidad Nacional de la Plata de las
carreras de Psicologia' y de la licenciatura en Trabajo
Social, residentes de Trabajo Social y Psicologia del
hospital, enfermeros y personal de planta del hospital.

La recoleccién de datos, que se realiz6 a través de las
encuestas, se complementé a partir de la base de datos
de la Direccién Asociada de Salud Mental del hospital
— entre otros, los referidos a juzgados, curaduria, datos
personales - lo que permitié comparar con los datos
obtenidos por las encuestas. La mayoria de los equipos
y personas alojadas desconocian este tipo de informa-
cién o respondian en forma parcial.

Asimismo, los encuestadores realizaron un registro comple-
mentario donde se describieron précticas institucionales. No
se incluyeron datos de las historias clinicas ni se buscé cons-
tatar las respuestas de los entrevistados. Se priorizé la capaci-
dad de las personas internadas y de los equipos de brindar los
datos y manifestar sus opiniones sobre los temas que se les
preguntaban. El anlisis de los datos aportados por los tres
grupos en los que se dividi6 ala poblacién censada, da cuenta
que el grupo 1 y 2 tienen mayor capacidad de respuesta en
relacién al grupo 3 en el cual se observa la falta de capacidad,
en la mayoria de los items, de responder a la entrevista.
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En otro aspecto, se observa cémo los equipos de sala
responden de maneras diversas frente a la presencia
de los entrevistadores, a veces colaborando con ellos y
en otras ocasiones generando obsticulos. Es de desta-
car que previo a la implementacién se convoc) a dife-
rentes reuniones con el fin de facilitar la llegada de los
entrevistadores, las cuales se acordaron con anteriori-
dad. Las entrevistas se realizaron en diversos lugares, a
veces apropiados en cuanto a la privacidad y otras ve-
ces en lugares de circulaciéon que hacian dificil darle un
marco a las mismas. En cuanto a las personas alojadas
en el hospital, fueron las que mostraron mejor predis-
posicién, agrado y sorpresa por ser entrevistados.

Resultados de la implementacion del censo

Croénicas del trabajo de campo

En primer lugar, como se mencionara se les pidi6 a los
entrevistadores que realizaran un registro de los aspectos
que consideraran relevantes, tanto en relacién a las en-
trevistas como al espacio y aquellos aspectos facilitadores
de su tarea o que le resultaran de obsticulo. En esas cré-
nicas se puede observar la descripciéon de practicas que
responden a una l6gica manicomial, que exceden los pro-
positos de los equipos, tales como; falta de lugares apro-
piados de alojamiento donde se respete la individualidad
y privacidad de las personas; falta de insumos personales;
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carencias edilicias que afectan también a los equipos tra-
tantes; falta de personal y estrategias comunitarias que
no llegan a alcanzar a la totalidad de la poblacién.

Las falencias edilicias varian de acuerdo a los pabello-
nes, observindose un proceso de mejora significativa
en algunos y en inicio o detenido en otros.

Las crénicas de los entrevistadores evidencian que hay
una necesidad urgente de mejorar las condiciones de
vida de las personas internadas, satisfacer estindares en
cuanto a los derechos que los asisten y, a su vez, invertir
recursos econémicos y humanos en una red provincial
de atencién en salud mental comunitaria.

Se observé también la necesidad de continuar con el
proceso de actualizacién en la formacién de personal;
en particular, en lo referido a la legislacién vigente,
asi como mejorar la comunicacién entre los diferentes
equipos y la homogenizacién y construccién participa-
tiva de normas y protocolos.

Analisis de las entrevistas

A continuacidn, se presentaran las conclusiones surgi-
das del andlisis de las entrevistas a los equipos de sala’ y
a las personas internadas. En primer lugar, los factores
sociales, en segundo lugar los factores institucionales y
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en tercer lugar el anilisis de las capacidades de autova-
limiento. En realidad las variables analizadas se entre-
cruzan y permiten tener una representacién de la vida
que transcurre en los hospitales monovalentes y las di-
ficultades que deben atravesar las personas alli alojadas
para alcanzar la vida en comunidad.

Como se explicitara anteriormente, con los datos obte-
nidos de las entrevistas se realizé un perfilamiento de
la poblacién en tres grupos, tomando como criterios
las capacidades y habilidades para la vida diaria, auto-
valimiento, capacidad de establecer lazo social y las ne-
cesidades de apoyo para vivir en la comunidad, tanto
para el usuario como para su familia. El grupo 1y 2 con
mayores posibilidades de concretar proyectos de vida,
con una mejor autonomia para el grupo 1 y con mds
necesidad de apoyo en el grupo 2. En el grupo 3 con
necesidades de apoyo para la mayoria de las actividades
diarias y en consecuencia sin autovalimiento ni posibi-
lidad de una vida en comunidad de manera auténoma.

El total de personas censadas fue de 501, el Grupo 1
estuvo integrado por 133 personas, Grupo 2 por 218 y
en el Grupo 3 por 148 personas. Las variables referidas
a edad y sexo no son determinantes del grupo al cual
se incluye a la persona, pero como datos dan un perfil
de la poblacién y a futuro determinan diferentes tipos
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de intervenciones en el momento de concretar una ex-
ternacién. Asimismo el tiempo medio de internacién
nos habla del grado de hospitalismo que padece esta
poblacién, el cual da cuenta del nivel de pérdida de ca-
pacidades en actividades de vida diaria y de capacidad
en el armado del lazo social y por ende construccién
de redes vinculares que permitan la vida en comunidad
de la poblacién asilar. Como se puede observar en el
cuadro el tiempo medio de internacién es muy elevado
en los tres grupos. Del total de las personas censadas,
los hombres representan el 59% y las mujeres el 41%.
En cuanto a las edades se observa un mayor porcentaje
de personas jévenes y de mediana edad en el grupo 1, el
70% del grupo concentra a las personas de 20 a 59 afios.
En el grupo 2 la poblacién entre 20 y 59 afos agrupa
a un 65 % de personas. El Grupo 3 presenta un mayor
porcentaje de adultos mayores, retne al 64 % de perso-
nas en la franja etaria que va de los 60 afios en adelante.

Hombres Muijeres Tiempo medio internacién
Grupo 1 |68% 32% 16 afios
Grupo 2 |61% 39% 18 afios
Grupo 3 | 53% 47% 26 arios
N:501

Tomando la poblacién general en cuanto al nivel de ins-
truccion podemos observar que el 70% de la poblaciéon
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se encuentra alfabetizada, aunque el 60% se encuentra
entre primario incompleto y secundario incompleto.?

Sin escolaridad 4%
Primario incompleto 30%
Primario completo 20%

Secundario incompleto | 10%

Secundario completo 8%

Universitario incompleto | 1%

Universitario completo 1%
26%

No responde

N: 501

Con respecto a las preguntas referidas a vivienda, tra-
bajo, vinculos familiares o afectivos y frecuencia de
visitas, se tomo como fuente las respuestas de las per-
sonas internadas y se comparé con las que expresaron
los equipos de sala. Estos datos no fueron cruzados con
otras fuentes ya que se priorizé la percepcién de las
personas entrevistadas con respecto a estos temas.

En lo relativo a la vivienda el 23% de las mujeres y el
42% de los hombres informaron que tienen casa propia®.

Si tomamos las respuestas referidas a antecedentes la-
borales, el 50% de las mujeres y el 70% de los hombres

responden haber tenido algtn tipo de trabajo formal o
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no formal antes de su internacién. Es de destacar que
las respuestas referidas a vivienda y trabajo brindadas
por los equipos de sala fueron imprecisas. Podemos in-
ferir que los datos aportados por las personas al ingre-
sar al hospital no siempre se documentan o se pierden
los registros con el trascurrir de los afios.

En cuanto a la pregunta relativa a la existencia de fami-
liares y o vinculos afectivos se tomaron las afirma-
ciones de las personas sin corroborar el dato, lo intere-
sante es el alto porcentaje de personas que responden
tener familiares, a pesar que en muchos casos hay una
falta de contacto desde hace muchos afios y a veces des-
de el ingreso de la persona, sin embargo atin persiste la
idea de una familia presente. De ahi que cuando se pre-
gunta cuantas mantienen algin tipo de contacto —tele-
fénico, visitas, salidas, cartas- el porcentaje afirmativo
disminuye de manera significativa.

Mantienen contacto con
familiares y/o referentes

Tienen familiares y/o
referentes vinculares

Hombres | 68% 36%
Mujeres | 67% 34%
N:501

Estos datos coinciden con las encuestas a los equipos de
sala® que refieren que el 40% de las mujeres y el 33% de
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los hombres reciben visitas o realizan salidas programa-
das a las casas de sus familiares. La primera observacién
es que del universo de personas que afirman tener fa-
milia o referentes vinculares, solo la mitad dicen tener
algtin contacto con sus familiares o amigos. Estos datos
estdn en sintonia con lo expresado por las personas in-
ternadas, en el andlisis de la pregunta referida a ;Qué
les gustaria cambiar en su vida actual? en el Grupo
1, tanto hombres como mujeres manifestaron el deseo
de regresar con su familia o armar una nueva familia.

Respecto de la frecuencia de las visitas, es un dato
relevante el porcentaje de la poblacién que mantiene
algin contacto con familiares o amigos, considerando
el elevado tiempo medio de internacién de las personas
censadas, mencionado en parrafos anteriores.

A través de los beneficios sociales las personas inter-
nadas disponen de un ingreso econémico y obra social
que incluyen jubilaciones, pensiones derivadas, pensio-
nes no contributivas, las jubilaciones de ama de casa,
vuelta a casa®. En las encuestas sobre poblacién general,
el 29% de las mujeres y el 32% de los hombres refieren
algin tipo de ingreso. Este nimero de personas que re-
conocen ser titulares de algin beneficio es menor al re-
gistro de la Direccién Asociada’ de Salud Mental sobre
el numero de personas con beneficios sociales. En esto
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se puede observar una falta de conocimiento por parte
de las personas internadas en referencia a ser titulares
de un beneficio, hecho que se puede relacionar con la
cantidad de familiares o curadores oficiales® que dispo-
nen del cobro y administracién de los mismos, sumado
en algunos casos al padecimiento de trastornos cogni-
tivos de la poblacién censada que resultaria limitante
para comprender la informacién. Comparando las en-
cuestas tomadas a los tres grupos se observa una dis-
minucién progresiva en el porcentaje de personas que
refieren ingresos, en el Grupo 1 el 56%, en el Grupo 2 el
28%y en el Grupo 3 el 32%. En este caso otra variable a
considerar es la prioridad que le dan los equipos de sala
a la tramitacién de beneficios, ya que en muchos casos
son los que inician el tramite del mismo aquellas perso-
nas con mayor capacidad de administrar sus ingresos y
con mis posibilidades de externacidn, lo cual se refleja
en los datos del Grupol.

A continuacién se analizan las preguntas que se orien-
taron a indagar sobre las actividades que desarro-
llan las personas internadas dentro y fuera del
hospital. Las preguntas referidas a hablar con otros,
actividades en sala, actividades en el hospital y fuera del
hospital se orientaron a conocer el grado de socializa-
cién e intercambio y el tipo de actividad que desarro-
llan las mismas. Se consideré actividad en sala a todo
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aquello que la persona realiza dentro de la misma, tales
como: mirar televisién, escuchar radio, asistir a otros
compariieros, hacer las camas o tareas de limpieza en-
tre otros. Como actividades en el hospital se conside-
r6: movilizarse por el predio, tomar mate en el parque,
realizar trimites dentro del hospital o participar de los
dispositivos hospitalarios como el teatro, el club, anda-
miaje’, el centro de formacién laboral entre otros. Por
ultimo la participacién en actividades fuera del hospital
tanto personales —como la visita a familiares, trami-
tes- como las grupales o participacién en actividades en
centros de salud o de la comunidad.

Comparando las respuestas de los tres grupos se obser-
va una disminucién progresiva (del 1 al 3) en el contac-
to con otros o actividades que desarrollan.

Actividad | Actividad en | Actividad fuera | Participacién
sala el hospital | del hospital Dispositivos
Grupo 1 | 66% 42% 42% 35%
Grupo 2 | 50% 31% 19% 20%
Grupo 3 | 25% 12% 7% 9%
N: 501

Se puede observar como en cada item se mantiene la
disminucién progresiva de los grupos (del 1 al 3) en re-
lacién a las personas que afirman realizar actividades
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con otros, en sala, en el hospital y fuera del hospital. En
esto también hay que resaltar que dentro del Grupo 1,
que tiene mds capacidades conservadas, en la pregunta
sobre actividades en sala el 34% de las personas no rea-
liza actividades o no contesta, en actividades en el hos-
pital y fuera del hospital el 58% no realiza o no contes-
ta. La pregunta que corresponde hacer es jqué factores
determinan que dentro de la poblacién del Grupo 1, el
de mayor autonomia, exista un alto porcentaje de per-
sonas que aun teniendo la capacidad de participar de ac-
tividades dentro y fuera del hospital no las realizan? En
las entrevistas a los equipos responden que el 51% de las
mujeres y el 44% de los hombres tienen permisos de sa-
lida, pero son muchos menos los que hacen uso de estos
permisos para actividades dentro y fuera del hospital,
si se compara con las respuestas de la poblacién censa-
da. Es ineludible relacionar estos datos con los efectos
que produce la hospitalizaciéon prolongada en institu-
ciones monovalentes, que se reflejan especialmente en
los obstaculos que se presentan en la construccién del
lazo social. Estos datos ponen en tension el discurso de
los equipos hospitalarios que expresan estimular la li-
bre circulacién de las personas internadas por el predio
y los negocios cercanos al hospital; asi como también
salidas programadas en grupo o individuales con o sin
supervision del equipo, salvo aquellas personas que por
el cuidado de su seguridad deben ser acompanados.
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Respecto a la capacidad de recuperar datos de su histo-
ria personal se realizaron una serie de preguntas como:
donde nacié, cual fue el ultimo barrio donde vi-
vio, con quien vivia, a partir de las cuales la persona
encuestada habla de sus recuerdos antes de la dltima in-
ternacién o de los lugares donde aun hoy regresa.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
¢Donde nacié? 80% 77% 51%
¢Donde vivié? 77% 66% 66%
¢Con quien vivia? |81% 72% 49%
Pareja 53% 50% 31%
Hijos 33% 40% 30%
N:501

En todos los casos responden con claridad acerca de
donde nacieron. Estos datos deben leerse tomando en
cuenta los afios de internacién; el alejamiento familiar
en un alto porcentaje; en la mayoria de los casos el no
retorno a las ciudades de origen; la forma en que suelen
llegar a las internaciones donde son despojados de los
objetos que traen y son entregados a la familia o guar-
dados en depésitos. Es como un viaje sin equipaje por
un tiempo indefinido y sin certeza de retorno. Carecen
de todo aquello que mantiene viva la historia, el relato
familiar, las viejas fotos, los objetos significativos, los
lugares conocidos.
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El diagnéstico adquiere central relevancia en tanto es el
dato que se consigna en los documentos hospitalarios y
es legitimado tanto por los organismos judiciales como
por otras entidades por ser el que “define” a la persona
internada desde la légica institucional. Si bien reciente-
mente y a partir de la adhesién a la Ley Nacional 26657
se solicita desde los oficios judiciales evaluaciones inter-
disciplinarias, se pueden observar como obsticulos, en
primer lugar, la falta de equipos interdisciplinarios en
algunos servicios, en segundo lugar la falta de recono-
cimiento del drea de enfermeria como parte del equipo
y en tercer lugar la dificultad de los equipos en integrar
su mirada. Con estas salvedades, son esclarecedores los
comparativos referidos a diagnésticos (CIE10), datos
aportados por los equipos de sala.

Trastorno Retrasos Abuso de
Esquizofrénico | mentales sustancias
Grupo 1 | 63% 25% 8%
Grupo 2 | 56% 31% 9%
Grupo 3 | 40% 40% 9%
N: 501

Se realizaron preguntas referidas a la ubicacién en
tiempo y espacio, asi como también acerca de los moti-
vos por los cuales la persona se encuentra en el hospi-
tal. Tanto en el grupo 1y 2 podemos ver que alrededor
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del 40% de las personas refieren no saber por qué se
encuentran internadas hace anos, parece mds una mo-
dalidad institucional que algo que podamos adjudicar a
su cuadro clinico.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
¢Dénde estamos ahora? 78 67 41
¢En qué afio estamos? 64 42 10
¢Por qué estd aca? 64 59 42
¢Tuvo consultas/internaciones previas? | 50 49 28
¢Toma medicacién? 80 83 67
Sc:::::;n; f;:l:l;r:ético de alcohol 33 34 2%

N:501

Necesidades de apoyo. En el momento de pensar en
vivir en comunidad ya sea solo, en casas de convivencia,
con familiares o referentes vinculares, el autovalimiento
se vuelve un factor significativo. En cada caso se debera es-
timar las necesidades de cuidados de lo cual se desprenden
los apoyos que deberan recibir para vivir en comunidad.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
¢Reconoce el dinero? 67 40 15
¢Usa el dinero? 68 35 12
¢Hace compras? 66 36 10

N: 501

Maria Cecilia Lépez Santi | Maria Natalia Brunengo | Mercedes Rattagan



Con respecto al autovalimiento se consideraron como
aspectos sustantivos del mismo: la alimentacién, la ves-
timenta y la higiene personal. En cada item se pregun-
té a los equipos de sala si la persona puede desarrollar
estas actividades sola, o con ayuda verbal, fisica o total.

En las tres dreas evaluadas hay diferencias en las res-
puestas de las personas internadas con respecto a las
dadas por los equipos de sala. En el caso de los hombres
hay una pequefa variacién en las respuestas afirma-
tivas comparando las que dieron los equipos quienes
consideraron un porcentaje mayor de personas con
autovalimiento. Lo llamativo es la gran diferencia de
respuestas afirmativas entre los equipos y las respuestas
de las mujeres.

Hombres Equipos
Autonomia en alimentacién | 80% 90%
Autonomia en vestimenta 72% 91%
Autonomia en higiene 73% 70%
N:297

Mujeres Equipos
Autonomia en alimentacién | 81% 921%
Autonomia en vestimenta 26% 78%
Autonomia en higiene 17% 73%
N:204
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En las respuestas de las mujeres se puede ver que es bajo
el porcentaje que afirma ser independiente para vestir-
se o higienizarse.

GRUPO 1 |GRUPO 2 |GRUPO 3
Autonomia en alimentacién | 85% 84% 59%
Autonomia en vestimenta 84% 80% 49%
Autonomia en higiene 85% 81% 43%

N: 501

Al hacer el comparativo de grupos encontramos en el
Grupo 1 y 2 porcentajes de respuestas afirmativas si-
milares, en el Grupo 3 aparece una disminucién sig-
nificativa en el porcentaje de respuestas positivas. Se
explica que en el Grupo 3 las personas evaluadas tienen
menores capacidades en cada una de las dreas de las en-
trevistas. No obstante, en el Grupo 1 y 2 persiste un
porcentaje que oscila entre el 15 y el 20% que necesi-
tan apoyos en lo referido al autovalimiento. Si bien un
alto porcentaje de hombres responde tener autonomia
en alimentacidn, vestimenta e higiene, no son aspectos
cuidados y se observa con frecuencia falta de higiene o
falta de coincidencia entre la estacion del afio y la vesti-
menta, incluso falta de cuidado de la ropa.

Hay que reflexionar que los aspectos relacionados con
funciones bésicas en el autovalimiento, ya que no se
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consideraron otras tareas mds complejas como puede ser
cocinar, no pueden analizarse aisladas de los cruces insti-
tucionales que no promueven ni estimulan la autonomia.
Como ya se sefiald, en las crénicas del trabajo de campo,
hay ciertas rutinas observadas en las salas de larga estan-
cia donde estas actividades estin regladas, suelen tener
horarios, se supervisan, o proporcionan ayudas, muchas
veces brindadas por otras compafieras. Las consecuen-
cias que podemos observar es la “incapacidad instalada”,
en el marco de la ayuda que brinda el personal de salud,
en las actividades diarias que tiene un efecto de inhabi-
litacién ya que la persona internada no se responsabiliza
de tareas basicas que hacen a su autonomia

Relatos de las personas internadas

Por dltimo, al final de la encuesta se realizaron dos
preguntas abiertas, ;Que le gustaria hacer? y ;Qué cam-
biaria de su vida? En las respuestas de las personas in-
ternadas aparecen relatadas situaciones donde pueden
dar cuenta de su historia, sus deseos o proyectos. En
algunos casos los equipos de sala tenian sus reservas
respecto a la posibilidad de algunas de que las personas
internadas pudieran ser entrevistadas; sin embargo, la
mayoria pudo responder y expresarse sobre sus deseos.

En el anilisis de las respuestas abiertas del Grupo 1, el cual
se privilegié por la capacidad de expresar las respuestas,
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se puede ver como expresan mayoritariamente y sin di-
ficultad el deseo de vivir fuera del hospital, recuperar es-
pacios familiares, encontrar trabajo o estudiar.

Con respecto a ;Qué les gustaria hacer? algunos de los
comentarios fueron: “salir de acd y dejar las pastillas”,
“empezar todo de nuevo”, “me gustaria irme, no consi-
go casa para alquilar, yo me quisiera comprar un terre-

» o«

no para poner una casilla”, “vivir con mis amigas en una
casa de convivencia”, “salir todos los dias porque estoy

aburrida”, “irme de ac, casarme, comer algo rico’,

Frente a la pregunta ;Qué cambiaria de su vida?, algu-
nas respuestas fueron “la enfermedad por salud”, “mi
dnimo, estoy triste, quiero el de la felicidad”, “tengo que
aprender albafiil para arreglar mi casa”, “quiero estudiar
computacién’, “quiero alcanzar un logro”, “el tiempo en

»«

la circel” “me gustaria estudiar peluqueria, se tefiir, cor-

tar el pelo... Encontrar una chica y casarme (71 afos)”,
“vivir con mi mam4 en una piecita en el fondo de la
casa... Jugar al golf, era cadi, y una pileta en verano...

Hacer de mecénico, cambiaria el corazén”.

En el grupo de mujeres casi todas hablan de irse del
hospital, vivir con familiares o tener una familia pro-
pia. El deseo de tener o recuperar parejas, hijos, y la
vida fuera del hospital. El grupo de hombres la mayoria
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se piensa fuera del hospital, con familia o recuperando
actividades y trabajo. Mds alld de las posibilidades o la
capacidad que tengan para concretar sus deseos, tanto
las mujeres como los hombres manifiestan querer salir
del hospital, aparece nuevamente la familia, el trabajo y
la vida en comunidad.

Un primer paso, en el armado de un proyecto de inclu-
sién social, serd la necesidad que los equipos reconozcan
a la persona internada en su deseo de recuperar un espa-
cio familiar o comunitario, el segundo paso es un equipo
que respete a la persona como sujeto de derecho y que
pueda trabajar con ella para alcanzar un proyecto posible.

Aportes para la planificacién de Politicas Publicas

De acuerdo a lo descripto a lo largo de este articulo, se
puede concluir que del mismo surge la importancia de
reconocer la complejidad institucional y la necesidad de
identificar acciones desde la interdisciplina y la inter-
sectorialidad. El censo nos da un diagnéstico de situa-
cién a partir del cual analizar las politicas publicas que
se desprenden de las necesidades de la poblacién en-
cuestada y sus familias. Estas politicas son a su vez nece-
sarias para el cumplimiento de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657, la Convencién por los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la legislacién vigente.
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Especialmente, en referencia al cierre progresivo de los
hospitales monovalentes y su sustitucién definitiva por
un sistema de salud dentro del campo de la salud men-
tal comunitaria; en el marco del pleno respeto de los
derechos de las personas usuarias y sus familiares; con
la necesaria inclusion efectiva de la salud mental dentro
del sistema general de salud.

En el censo se evidencia, a partir de los datos de las
crénicas de los entrevistadores, un establecimiento con
caracteristicas de institucién total que conlleva por sus
mismas légicas a la pérdida de derechos de las personas
alli internadas y la consiguiente afectacién en su salud
social y psicofisica. En las encuestas a la poblacién se
evidencia la pérdida de la propia historia, la vivienda, el
trabajo, las posibilidades de continuar con la educacién
o la capacitacion, el alejamiento de los vinculos cerca-
nos, la restriccién en las libertades y el borramiento de
la singularidad necesaria para la construccién de un
sujeto de derecho. Estas personas permanecen institu-
cionalizadas por un modelo de salud centrado en ins-
tituciones psiquidtricas que favorecen la exclusién y la
hospitalizacién prolongada, cuyas consecuencias pode-
mos observar en la pasividad y alienacién a la cual este
sistema somete a esta poblacién. Lo antes expresado
deja a los equipos de salud frente a un trabajo ineficaz e
insuficiente que reproduce légicas de encierro y falta de
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derechos. Esto ultimo se evidencia en los datos obteni-
dos en el censo, en cuanto a los aflos de internacién, las
limitaciones en las capacidades de autovalimiento y de
vida diaria, la falta de vinculos familiares o referentes,
la falta de acceso al trabajo y la vivienda.

La adecuacién y cierre de los hospitales monovalen-
tes es parte de la trasformacién de la atencién en salud
mental. Este proceso incluye la apertura de camas en
hospitales generales, la habilitacién de estructuras in-
termedias en los municipios y la implementacién de es-
trategias y sistemas de apoyo comunitarios, entre otras.

Desde esta logica diferente, el presente trabajo permite
identificar cuiles son los apoyos que necesitan las per-
sonas institucionalizadas para vivir en comunidad, los
cuales se desprenden del andlisis de las capacidades de
autovalimiento y de establecer el lazo social. De igual
forma trazar el disefio de nuevos dispositivos comuni-
tarios, entendiendo a estos como aquellas estrategias que
involucren a las personas, a su familia y a la comunidad.*

Resulta esencial en este proceso de reforma de la aten-
cién en salud mental el trabajo intersectorial, que con-
voque a distintas dreas a construir propuestas de apoyo
en relacién a estrategias para resolver aspectos habi-
tacionales, laborales, educativos y de inclusién laboral
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en igualdad de condiciones y garantizar la integracién
plena de los usuarios en su comunidad. Para todo esto
es necesario disponer de un presupuesto dirigido espe-
cialmente a la inclusién comunitaria de las personas,
segun lo que sefiala la Ley Nacional 26657.

La adecuacién de los hospitales monovalentes de la pro-
vincia de Buenos Aires no puede pensarse por fuera de
una planificacién provincial que estructure un sistema
de atencidn, en el marco de la salud mental comunita-
ria, que establezca los diferentes niveles de atencién en
y con la comunidad. Tampoco es posible pensar desde
un nuevo paradigma sin una sociedad que acompafie un
proceso de cambio cultural y profundizacién del respeto
de los derechos de las personas al acceso a la salud, para lo
cual se deben disefiar e impulsar estrategias especificas.

Queda como interrogante para futuros estudios las
representaciones familiares y comunitarias acerca de
estas personas: ;Qué llevo a los familiares a alejarse?,
/Qué piensan sus familiares, amigos, vecinos o com-
paifieros de trabajo acerca de las circunstancias que de-
terminaron que el hospital psiquidtrico fuera el lugar
donde estas personas transcurrieran sus vidas?, ;Qué
piensa la familia y la comunidad al ser informadas que,
de acuerdo a la Ley Nacional 26657, estas personas de-
ben vivir en comunidad y recuperar sus derechos?
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Los datos aportados por la implementacién del censo
son sumamente relevantes al momento de pensar po-
liticas de desmanicomializacién a nivel provincial. Su
aplicacién en los otros hospitales monovalentes pro-
vinciales nos daria la posibilidad de disponer de un
diagnéstico situacional que permita pensar una politica
de transformacién y coordinar acciones en los diferen-
tes hospitales tanto psiquidtricos como generales.

Como queda expresado a lo largo del documento, es
indispensable: la actualizacién en la capacitaciéon de los
equipos de salud en el marco de la nueva legislacion,
fortalecer iniciativas de participacién de los trabajado-
res de la salud, impulsar acciones para la transmisién
de la informacién al usuario y su familia sobre los dere-
chos que los asisten. Estas acciones aportarian al cierre
progresivo de los monovalentes y la transformacién a
un sistema de salud mental comunitario.

Por ultimo, se vuelve imprescindible transmitir a la comu-
nidad los fundamentos que sostienen el proceso de reforma
en salud mental, la necesidad de transformacién de los hos-
pitales monovalentes desde una perspectiva de derechos y
la inclusién de las personas con sufrimiento mental en la
comunidad. La implementacion de la legislacion vigente
requiere del compromiso politico e institucional en el ar-
mado de un nuevo paradigma de atencién en salud mental.
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Notas

! Se realizé un convenio con la Facultad de Psicologia por el cual alum-
nos de dicha carrera participaron del trabajo de campo. Para esto se
realizé una convocatoria especial a los alumnos de los ultimos anos de
la carrera.

? En la mayoria de las salas los equipos estdn integrados por el jefe de
sala — psiquiatra, trabajador social o Lic. en enfermeria - y enfermeros.
Estos ultimos, en su mayoria, son los que respondieron las encuestas.

* En estos datos debe considerarse que en la poblacién representada por
el grupo 3 hay mas personas que por sus cuadros clinicos — demencias,
psicosis residual, cuadros neurolédgicos, etc.- tienen menos capacidad de
respuesta, de ahi que tengamos un 26% que no responde o no recuerda.

*En este caso casa propia se tomé como aquel lugar que la persona iden-
tifica como su casa o la casa de su familia sin considerar el derecho de
propiedad sobre la misma.

* Como se explicara en metodologia a los equipos de sala se les realizd
una encuesta por cada una de las personas que tenian a su cargo lo cual
permitié comparar las respuestas de los equipos con las encuestas rea-
lizadas a las personas.

¢ Las pensiones derivadas son aquellas que se perciben a partir del fa-
llecimiento de los padres si estos disponian de un beneficio jubilatorio.
Las pensiones no contributivas son aquellos beneficios que se otorgan
por discapacidad y que no necesitan demostrar aportes jubilatorios. Las
jubilaciones de ama de casa son un beneficio para personas que no reali-
zaron aportes pero no deben demostrar discapacidad. El vuelta a casa es
un programa para personas que se externan de hospitales psiquidtricos
que representa un monto de dinero fijo y mensual, debido a que no fue
actualizado el mismo es intrascendente al momento de la externacion.

7 Base de datos Direccién Asociada de Salud Mental.
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8 La figura del curador estd definida a partir del juicio de insania que
determina que ciertos usuarios, por su padecimiento mental, necesitan
apoyos en diferentes 4reas y entre ellas la administracién de sus bienes.

° El teatro, el club y andamiaje son tres dispositivos hospitalarios integrados
por equipos interdisciplinarios que trabajan la recuperaciéon de hébitos, ex-
ternacién y continuidad de la atencién en comunidad. Estin orientados al
trabajo con las personas alojadas en salas de larga estancia.

19 Entre otros, los dispositivos mencionados en el articulo 11 de la Ley
Nacional 26657: “La Autoridad de Aplicacién debe promover que las
autoridades de salud de cada jurisdiccién, en coordinacién con las dreas
de educacidn, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan, im-
plementen acciones de inclusién social, laboral y de atencién en salud
mental comunitaria” y la implementacién de planes de insercién socio
laboral mencionados en el articulo 36 de la mencionada ley.
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