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El presente escrito expone los principales aportes
del Trabajo Final Integrador (TFI) de la Especializacion
en Salud Mental Comunitaria (ESMC) de la Univer-
sidad Nacional de Lanus (UNLa), evaluado en el afio
2025. El objetivo general propone describir y analizar
las continuidades y rupturas en el modelo de atencién
en las internaciones por razones de salud mental en
hospitales generales de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires a partir de la pandemia por COVID-19, du-
rante el periodo marzo a diciembre de 2020, desde la
perspectiva de los trabajadores de salud mental. Cabe
aclarar que este proyecto de investigacién, dado que no
se trata de una tesis, como se requiere en una instancia
de maestria o doctorado, constituyd un ejercicio de ex-
ploracidén y reflexién tedrica orientado a construir las
bases metodolégicas para investigaciones futuras.



Previo a la pandemia por COVID-19, Argentina se
encontraba en un proceso de transformacién y reforma
de la atencién de la salud mental, consolidado a partir
de la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental 26657
(LNSM) en el afio 2010. Estos procesos de des/institu-
cionalizacién (Faraone, 2015) vienen desarrollindose
en el pais, algunos més consolidados, otros mds inci-
pientes, como alternativas concretas y transformadoras
de las l6gicas asilares y manicomiales. En este sentido,
la LNSM postula un modelo de atencién de abordaje
comunitario, el cual se encuentra en constante tensiéon
y disputa con el modelo de atencién asilar manicomial
(Pierri & Riveros, 2023).

En CABA, la atencién de la salud mental continda
prevaleciendo desde los hospitales monovalentes, lo
cual dificulta la integracién de la salud mental a los ser-
vicios de salud general e impide avanzar en practicas
que respondan al paradigma de la salud mental comu-
nitaria. En cuanto a los hospitales generales, al momen-
to del inicio de la pandemia por COVID-19, la Ciudad
contaba con salas de internacién de salud mental en el
Hospital Dr. Teodoro Alvarez y en el Hospital Parme-
nio Pifiero, implementadas en la década del 70, y en el
Hospital Dr. Ignacio Pirovano, creada en el 2015, en
correspondencia con el articulo 28 de la LNSM que
dictamina que las internaciones de salud mental de-
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ben realizarse en hospitales generales. Luego, en los
afios 2023 y 2024, se han inaugurado las salas de los
hospitales Carlos G. Durand, Bernardino Rivadavia y
Dr. Enrique Tornu. A pesar de los diferentes devenires
histéricos de conformacién de cada una de las salas, y
de las diferencias en cuanto a su funcionamiento y 16-
gicas de trabajo, se visualizan problemaiticas, obsticulos
e interrogantes similares en relacién a las posibilidades
concretas para poder llevar a cabo intervenciones inte-
grales, territoriales y en red (Bruni et al., 2024).

La pandemia por COVID-19 tuvo impacto tanto en
la organizacién y el funcionamiento de los sistemas de
salud a nivel mundial como en la provisiéon de los servi-
cios de salud mental. En Argentina, las modificaciones
en los servicios de salud mental se observaron en rela-
cién a interrupciones de tratamientos, suspensioén de
actividades grupales y comunitarias, cambios o cierres
de salas de internacion, restriccién en la prestacion de
servicios de rehabilitacién y la aparicién de la atencién
ambulatoria a través de la teleconsulta (Ardila Gémez
et al., 2021; Faraone & Iriart, 2020; Proyecto Suma,
2020).

Asimismo, se pudo observar una centralidad de la
atencién de la salud mental en los hospitales neurop-
siquidtricos, con la consiguiente disminucién de las in-
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ternaciones en hospitales generales, lo cual es contrario
a lo dispuesto por la legislacién nacional en salud men-
tal (Ardila Gémez et al., 2021).

Este proyecto de investigacién parte del supuesto
que durante la pandemia por COVID-19 se han pro-
ducido continuidades y rupturas en el modelo de aten-
cidn, en relacién a procesos de trabajo, pricticas y pro-
duccién de cuidados en las internaciones por razones
de salud mental en los hospitales generales de CABA:
disminucién de la cantidad de trabajadores; modifica-
ciones en torno a los criterios de ingreso y de alta; el
espacio fisico y su uso; la comunicacién de las personas
internadas con sus redes; los permisos de visita y de sa-
lida y los abordajes terapéuticos, en particular grupa-
les y sociales. Asimismo, el estudio parte del supuesto
de que se han producido dificultades en los procesos
de externacién de las personas internadas vinculadas
a restricciones en los dispositivos de tratamiento co-
munitario para la continuidad de los cuidados en te-
rritorio. Sin embargo, también ha habido facilitadores
inéditos que contribuyeron a estos procesos como, por
ejemplo, la utilizacién e implementacién de tecnologias
que anteriormente no se utilizaban o la disminucién de
los tiempos de internacién para evitar que las personas
puedan estar expuestas al contagio de COVID-19.
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Faraone e Iriart (2020) plantean que la pandemia
se constituy6 en un analizador privilegiado para com-
prender la situacién de los servicios de salud mental y
las transformaciones que se deberian realizar en la ciu-
dad para la adecuada atencién desde la perspectiva de
la LNSM. En esta linea, se considera que investigar los
impactos de la pandemia en las internaciones por razo-
nes de salud mental en hospitales generales de CABA
puede contribuir a repensar los procesos de des/insti-
tucionalizacién que la Ciudad viene (o no) desarrollan-
do.

Marco conceptual

Este trabajo se inscribe dentro del modelo de la Sa-
lud Mental Comunitaria. Para su elaboracién se incluye
la conceptualizaciéon que realiza Amarante (2007) del
modelo asilar y manicomial, definido no solo con res-
pecto a la estructura fisica del manicomio, sino como
un conjunto de saberes y practicas, cientificas, sociales,
legislativas y juridicas que fundamentan la existencia de
un lugar de aislamiento, segregacién y patologizacién
de la experiencia humana. Se incorporan aportes de
Ardila Gémez y Galende (2012) quienes conceptuali-
zan el cambio del paradigma del modelo asilar y ma-
nicomial al modelo de la salud mental comunitaria: de
la hospitalizacién psiquidtrica a servicios comunitarios
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préximos al territorio de vida de las personas; de pric-
ticas basadas en la autoridad del profesional a la consi-
deracién del paciente como sujeto de derecho en toda
su dimensién y complejidad; de un sujeto pasivo a un
sujeto activo, participe y protagonista de su tratamien-
to, incluyendo a su familia y miembros significativos de
su comunidad en el proceso de atencién.

Asimismo, teniendo en cuenta que los paradigmas
y modelos de atencién, tanto el asilar y manicomial,
como el de la salud mental comunitaria, responden a
imperativos sociales, histéricos, politico e ideoldgicos
diferentes y coexisten en un mismo tiempo y lugar, se
trabaja con aportes de Faraone e Iriart (2020) quienes
refieren que en este contexto:

(...) las transformaciones necesarias en el campo de
la salud mental requieren la plena implementacién de
la LNSM que supone iniciar sin dilacién el proceso de
cierre de las instituciones monovalentes manicomiales,
la apertura de internaciones en un mayor ndmero de
hospitales generales, la creacién de otras modalidades
de atencién para las personas con sufrimiento psiquico
que requieran cierto nivel de proteccién especial (ca-
sas de medio camino, viviendas asistidas, cooperativas
de trabajo, etc.) y el desarrollo de equipos territoriales
interdisciplinarios y solidarios que incluyan multiples
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saberes profesionales y de los colectivos formados por
usuarias/os y por movimientos de base territorial y de
derechos humanos. (p. 3)

Para definir modelo de atencién se toma la concep-
tualizacion que realiza Menéndez (2015) que habla de
modelos, saberes y formas de atencién y prevencién
de padecimientos: “(...) no s6lo pensamos en los de
tipo biomédico, sino en todos los saberes y formas de
atencién que en términos intencionales buscan pre-
venir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o curar un
padecimiento determinado (...)” (p. 25). Para repensar
los modelos de atencién de salud mental, se incluyen
los aportes de Barcala y Luciani Conde (2023), quie-
nes conceptualizan criterios de buenas pricticas en el
campo de la salud mental que promueven dispositivos
y acciones concordantes con la promocién de derechos
y la implementacién de la LNSM.

Metodologia

El trabajo se enmarca en una investigacién cualita-
tiva de tipo descriptiva, interpretativa, retrospectiva y
transversal desde la perspectiva de los trabajadores de la
salud mental de los hospitales generales de CABA que
contaban con salas de internacién de salud mental al
momento del inicio de la pandemia por COVID-19 en
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el mes de marzo de 2020: Alvarez, Pifiero y Pirovano.
Se toma cada dispositivo seleccionado como un caso a
analizar.

La informacién se recaba a partir de fuentes de in-
formacién primarias y mediante la realizacién de en-
trevistas semiestructuradas a los trabajadores que ve-
nian cumpliendo funciones en las salas de internacién
de salud mental de los tres efectores durante el periodo
seleccionado para el estudio. Se utiliza un muestreo no
probabilistico, por cuotas, donde se seleccionan inten-
cionalmente a trabajadores de la salud mental de cada
hospital.

Se propone utilizar la técnica de andlisis de con-
tenido, orientado por las siguientes categorias prees-
tablecidas, aunque dard lugar al surgimiento de otras
categorias emergentes que puedan presentarse como
transversales a partir de la informacién hallada: con-
tinuidades y rupturas en los procesos de atencién,
practicas y produccién de cuidados; dificultades y fa-
cilitadores en las estrategias de articulacién de redes de
atencién integradas e integrales tanto institucionales
como comunitarias, con relacién a los procesos de ex-
ternacién y continuidad de cuidados; cambios y trans-
formaciones en las salas de internacién de salud mental
en cuanto a la estructura de los servicios y del espacio
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fisico, a los trabajadores de salud mental y al acceso a
recursos de salud.

Reflexiones

Al tratarse de una reseia de un Trabajo Final Inte-
grador, este escrito no pretende formular conclusiones
definitivas. En este sentido, se propuso delinear pre-
guntas que puedan ser desarrolladas en el marco de una
investigacién. Cabe destacar que el TFI materializa el
cierre del proceso formativo de la Especializaciéon en
Salud Mental Comunitaria. Un proceso de reflexién
colectiva, no solo atravesado por aportes tedricos y
metodolégicos, sino también construido en comunidad
junto a otres estudiantes con experiencias en otros te-
rritorios del campo de la salud mental.

Investigar en y con los servicios de salud mental re-
sulta de importancia para poder estudiar si los impactos
y los efectos de la pandemia por COVID-19 fueron li-
mitados en el tiempo o si perduran hasta la actualidad,
en un contexto de procesos de des/institucionalizacién,
de reformas de la atencién y de implementacién de la
LNSM (Ardila Gémez et al., 2021).

Para ir concluyendo, este estudio, a través del anali-
sis de los modelos de atencién desde el campo de la sa-
lud mental comunitaria, busca interpelar la produccién

Ventura



de salud, los modos de cuidado y las practicas que se
realizan en los servicios de salud mental. En el escena-
rio actual de debates y tensiones en torno a la LNSM,
resulta indispensable promover discusiones académicas
e institucionales que fortalezcan la defensa de la ley y
garanticen su plena y efectiva implementacién en los
territorios.
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