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Ll gervicio do Salud mental del Hospital coronel Olavar fa, que fue creado en el

Mo 1967 es un elemento imprescindible dentio del Sigtema sanitario de Olavarrfa, ya
que es el inico centro de ntencion pablico de la galud mental que exisle en la comunidad.

Durante los Gltimos affos, ha habido un signilicativo aumento en la cantidad de :
petsonas a las que se los brindi atencion peicologica y psiquisitiica pero La calidad de [a
atencion en este servicio deo salud no ha evolucionado en el mismo sentido.

Debido a esta situacion es que se plantea como objetivo de esta investigacion indagar
neeren de los faclores que estar b incidiendo en esta situacion de minimizacion de la

ad, en no mas de 120

calidad de lus prestaciones de salud. Para lograr este fin se intentord realizar un estudio
exploratorio w pudiv do unn revision bibliograticn y de datos estadisticos oblenidos por
el servicio de estadistica del Horpital coronel Olavan fa. Se considers Jademids 2
niveles de widlisis: un nivel macro (referido a condicionaten politicos, econdmicos y
rociales) y unnivel micro o institucional(referido a la o ganizacion particular y al
funcionmmiento del servicio de salud menlal),
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PROLOGO

Existen un conjunto de factores causales que hacen que la calidad de
la atencion sanitaria de la poblacion se deteriore cada vez en mayor
medida.

Debido a esta situacion, es que el objelivo de esta investigacién
consistira en identificar estos factores, analizarlos e indagar la particular
influencia que ejercen en la atencién de la Salud Pablica y de la Salud
mental en particular ,en una poblacion determinada.

Se lomara como referencia, en este proceso mnvesligativo, el Servicio
de Salud Mental del Hospital Municipal Coronel Olavarria.

‘ntre las (uentes de influencia de la situacion de deterioro de la calidad
de las prestaciones, se hallarian las condiciones socio-econdmicas y
poliicas actuales, que serin analizadas en la primera parte del trabajo.

Al respecto, cabe mencionar, solo en sentido troductorio, como las
consecuencias del ajuste para los paises latinoamericanos, Jjunto a los
nuevos modelos de desarrollo expandidos mundialmente, generan un
impacto nocivo en la salud de los individuos y en los servicios y practicas
de atencion de la salud publica.

Por otra parte debera indagarse si factores especificos vineulados a las
caracteristicas del Servicio de Salud Mental, al tipo de organizacion a la
que pertenece, a su cultura organizacional, valores, estructura formal ya
su dindamica de funcionamiento, estan contribuyendo para que la calidad

de la atencion de la Salud mental sea cada vez mas defliciente.
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I. INTRODUCCION

El sistema sanitario de la Ciudad de Olavarria,inserto en la situacién
sociopolitica del pais, sulre el impacto de una crisis general, caracterizada
por cambios vertiginosos a nivel nacional y mundial, tendencias
neoliberales que fomentan la privatizacion,disminucién de inversiones en el
drea social(salud, educacién,vivienda) lo que genera efectos nocivos en la
administracion de la atencion de la salud publica y de la salud mental en
particular.

Debido a esta situacion es que se ha encarado el presente trabajo de
investigacion para comprender estos procesos en sus diversas dimensiones
e intentan contextualizar los aportes que puedan realizarse para esle area de
la realidad.

Es  preocupante como aumentan los trastornos emocionales, vy
paralelamente disminuyen las posibilidades de respuesta desde los sistemas
de salud.

“ Lo OMS5 admite que hay en el mundo de 7 o 40 millones de PErsonas que
sufren Trostornos  mentoles  groves,olros 250 o 300 millones presenfon
sultimienlos menos groves pero oun invalidonles y un numero no delerminado e
impredecible presenta sulrimienlos psiquicos asaciados o procesos morbidos de
caracter organico.El oumenlto de los tensiones de lo vido diori y los nUMerosos
cambios socioles de nuestro tiempo,influyen en lo delerminacion del sufrimiento
psiquico y hoy fuerles rozones poro preveer que los mismos umentaran si no se

odoplan medidas urgentes de lipo promocionales y prevenlivos"(1)

By

1-Malvarez, Bilvina, “Salud inental y fin de siglo”, Paidds, Cérdoba, 1996,
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El servicio de salud mental del Hospital Coronel Olavarria no
escapa,logicamente,a estos procesos de crisis y conllicto,originados por la
confluencia y articulacién de factores mulliples: politicos, sociales, y
economicos,ele, ademas de condicionantes relativos a la organizacion y al
funcionamiento del mencionado centro,en particular.

Debido a esta situacion es que se indagara la forma en que estos
condicionantes impactan sobre la administracién de la atencion de la Salud

Mental.



DESCRIPCION DEL METODO

Para llevar a cabo el presente trabajo, la autora se ha abocado a la
recopilacion bibliografica de diferentes fuentes que aportaran informacién
pertinente al desarrollo de la mvestigacion.

Ademds, se tlomaran en consideracion los datos que ofreceran diferentes
informantes clave, mediante entrevistas y charlas informales y datos
relevados por el Servicio de Lstadistica del Hospital Coronel Olavarria, de
los que se espera rescatar una mirada particular y actualizada sobre la

atencion publica de la Salud Mental en la Ciudad de Olavarria.



MARCO GENERAL DE REFERENCIA

El Servicio de Salud mental, como uno de los clementos constitutivos de
una organizacion compleja, el Hospital Coronel Olavarria, est4 inserto en un
sistema mds amplio, el conlexto macrosocial con el cual interactia,
generandose fenémenos de influencia mutua y modificaciones en ambos
sistemas constantemente.

Las organizaciones, en tanto sistemas, y sus elementos constitutivos, no
deben ser considerados en el vacio, sino dentro del contexto de su entorno y
de los otros sistemas con los que interactiian. Se entiende por organizacion :
“Lo coordinocion plonificodo de aclividodes de un grupo de personos para logror
un objelivo explicilo o fravés de lo divisian del frobojo y de los Tunciones y
medionte uno jerorquio de ouloridod y responsabilidod”(?)

Al plantearse interrogantes acerca de la calidad de las prestaciones que
brinda el mencionado servicio, debe considerarse que sufre el impacto del
Sistema sanitario al que pertenece y del marco social en el que esta inserto,
entonces, se plantea un abordaje sistémico que permita obtener una lectura

particular de la problemdtica que se pretende investigar.

2-3chlemenson, A, “La perspectiva ética en el analisis organizacional", Edit. Paidds, 1990,Cap.5.
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II. DESARROLLO

Para tratar de comprender los factores que determinan el deterioro en
la calidad de la atencion de la salud Mental, se deben considerar primero,
cierlas variables como las econdmicas, politicas, ele, a nivel nacional ya
escala mundial, para luego indagar sobre las caracteristicas de
orgamzacion y de funcionamiento del servicio de Salud mental del
Hospital Olavarria, que también tendrian incidencia en la calidad de las
prestaciones .

I-FACTORES ECONOMICOS Y POLITICOS.

La Argentina al igual que la mayoria de los paises latinoamencanos,
atravicsa una crisis gencral que se caracleriza por ¢l desarrollo de
procesos de reforma del Estado y de la economia y por la instauracion de
modelos neoliberales, como una de lag consecuencias del fendémeno de la
globalizacion.

La globalizacion del mercado es un proceso por ¢l cual para lograr
superar las restricciones impuestas al comercio internacional, se produce
el cstablecimiento y Ja inversion de las empresas  cn  otros
mercados.Respeclo de este proceso sostiene Garcia Delgado : “Si I
conquista del mercado no se podio reolizar o través del comercin, lg opcion
erg, pues,conquislor esos mercados eslableciéndose y produciendo ahi mismo-
es lo que Cordozo lloma lo inlernolizacion del mercado- enlen.rJidU como la
globolizacion  de o produccion  mundial o nivel de  los eMpresas

mullinacionoles..."(3)

3. Garcla Delgado, “Los actores sociopoliticos frente al cambio” Una perspectiva desde América

Latina,Edit,Fundacién Hermandarias. (1 74) 5



Las consecuencias de estos procesos de crisis y de globalizacién, han
sido la implantacién de lendencias liberales (que cuestionan Ia
ntervencion estatal en las actividades econdémicas) que en Lalinoamérica
astimen como caracteristica central, el acotamiento de Ja participacion del
estado en la economia y el desarrollo de los procesos de ajuste que se
traducen en las politicas de descentralizacién, privatizacion, etc, y en los
programas sociales de emergencia.

Contamos,entonces, con un Estado que se limitaria a proteger ciertos
derechos individuales como la propiedad, la seguridad, etc, pero que no
garantiza la equidad, es decir, la disminucion de Jas designaldades o el
bienestar de todos sus ciudadanos.

Aparecen asi extensos segmentos de la poblacién que estan excluidos
de los benelicios de las politicas sociales porque no acceden a los
sistemas de salud, educacion y vivienda y por otro lado, hay
sectores(reducidos) que se pueden denominar “privilegiados”. Esto se
deberia a que los valores de equidad y bienestar no estan implicados en
las politicas sociales actuales y entonces, cada vez, en mayor medida hay
un aumento de la desigualdad y de la fragmentacion social.

Por otra parte, es limitado el espacio que se les otorga a las politicas
sociales, constitutivas de las politicas publicas, que son generadas desde
el Estado y que tienen un rol distributivo, es decir, que estan orientadas a
la distribucion de recursos, pero que en la Argentina se orientan mas a la
reduccion del conflicto o déficit de ciertos sectores que a la optimizacion
de la calidad de vida de los diferentes segmentos sociales.

6



En este sentido, la OPS denuncia que la salud publica estd en crisis, no
solo en nuestro pais, sino que en la mayoria de las sociedades donde se
hace evidente la incapacidad para promover y proteger la salud de la
poblacion.

Esta misma organizacion define la salud publica como :

“Esfuerzo orgonizado o no de lo sociedod que surge de su compromiso con
o busquedo de lo solisfoccion o el olconce de sus idedles de solud”(4)

“Las condiciones malerioles de esle espacio temporal de lo Argentino, como
sociedod democralico, donde lo inversion productiva y el crecimienlo econdmico
seencuentron inhibidos, hocen que sea dificulloso el acceso de todos los
aclores socioles o lo sofisfoccion plena de sus necesidades basicas y no
bosicos y a lo oblencion de los bienes colectivos de consumo”(5)

Dentro de este marco, con el debilitamiento algunas décadas atras, del
Modelo de acumulacion mercado- internista, los procesos de ajuste y
reestructuracion econdmica, el achicamiento del estado.la globalizacion
de los proceso politicos, econdmicos y sociales, es que se debe apreciar el
punto de partida para comprender la tendencia al deterioro que muestran
los servicios y las practicas de salud, como una de las consecuencias

nefastas de todos estos procesos de cambio.

4.Boletin de la OPS,” La crisis de la Salud publica:reflexiones para el debate”
5.Golpe,Laura,” Politica social local:una asignatura pendiente con la ancianidad”,
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" Los nuevos modelos de desarrollo expondidos o nivel mundial y cenlrados
en lo economio de mercodo compromelen lo calidod de vida de los pueblos v,
unidos o los consecuencias del ojuste poro los poises de América Latina,lienen
un-impaclo direclo y plena en lo solud de lg Ljenlo.lahlo en lo salud cuonto en
lo estructuracion de servicios y praclicas de alencion el impacio es pleno"(6)

Asimismo, la crisis del modelo de sustitucién de importaciones es
un factor importante porque afecté la relacion entre el estado y la
sociedad y el rol de los actores sociales como instrumentos  de
canalizacion de las demandas sociales y la funcion del estado como
asignador de recursos. Al debilitarse el papel del estado, las politicas de
salud tienden a ser cubiertas por el sector privado. Se ha producido un
desplazamiento a lo privado en todos los sectores. pero particularmente la
privatizacién de la salud tendra sin lugar a dudas, un mayor impacto
sobre los servicios piiblicos y afiade nuevos interrogantes respecto al
futuro desempeiio de los servicios de salud.

Esta tendencia anticstatista estuvo presente durante la dictadura militar,
también durante el gobierno radical, donde aparece la imagen del estado
como sindénimo  de ineficiencia, desactualizacion,  lentitud, en
contraposicion a la eficacia manifestada por el ambito privado.

Refiriéndonos puntualmente a esta tendencia a la privatizacion de
empresas y servicios, debemos aclarar que es una de las medidas que se
instalan en el marco de los procesos de ajuste estructural, junto a las _

medidas de descentralizacion, liberalizacion, etc.

G.Malvarez,3ilvina,” Salud mental v fin de siglo" Cérdoba,1 996
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Por otro lado, asistimos desde ];ucc algunas décadas en la Argentina al
desarrollo del fenémeno de la pobreza critica, es decir, que hay amplios
sectores de la sociedad que ticnen necesidades basicas insatisfechas o que
cuentan con ingresos insuficicntes para garantizar la satisfaccién de sus
necesidades elementales.

Este proceso ya se verificaba durante la vigencia del Modelo
Aperturista a fines de los afios 70 y comienzos de la década del 80,
cuando las Fuerzas Armadas, mediante un golpe de Estado, llegan al
poder, mas que con inlereses cconomicos, con el objetivo de disciplinar a
la sociedad.

Las consecuencias de este proceso fueron:1) Desde el punto de vista
ocupacional : se desarrollé un proceso de movilidad descendente.2)
Desde el punto de vista de los ingresos: la movilidad experimentada en
la clase obrera y en la clase media fue abruptamente descendente |

Se generd un proceso de pauperizacion absoluta en la clase obrera
(caida por debajo de la linea de pobreza critica) y de pauperizacion
relativa (pérdida de los niveles de vida sin caer en la pobreza critica) de Ia
clase media.

Es decir, que ya desde esta ¢poca se viene operando cl empeoramiento
de las condiciones laborales y del nivel de vida de los argentinos -como

consecuencia de modelos violentos y excluyentes.



2-FACTORES SOCIALES.

Otro eje de andlisis en estig nvestigacion estd constituido por las
variables sociales que mnfluyen en lag concepciones sobre la enfermedad
y la salud mental y también sobre las practicas y acciones que se llevan a
cabo en prevencion, asistencia y tratamiento de Ia salud mental.

Las tendencias respecto a la atencion de la salud mental varian segun
las épocas y los contextos sociales y econdmicos pero sin embargo, la
respuesta predominante a los graves problemas de salud mental
padecidos por la poblaciéon  sigue  siendo, predominantemente, la
internacion, la nstitucionalizacion, el (ratamiento farmacoldgico y la
marginacion del sujeto. Marginacién que da cuenta del sostenimicnto de
ciertos valores culturales que consisten, por ejemplo, en la nsistencia en
mantener el orden social y entonces, en excluir lo diferente porque se lo
considera peligroso o disfuncional para la sociedad.

Al respecto sostiene Malvarez - “_ Py olro parle lo predomingncig
valoraliva de lo malerigl por sobre o subjelivo e inlerpersonal, lo filosofio del
valor individual por sobre el volor social y solidario y el arvoigado {emor ol doiio,
cuonto fo fendencia o no hacerse cargo de sus problemos, hon delerminado I
demondo y el encargo, por porle de los sociedodes g instiluciones ~ en
nuestra coso el asilo y oun el haspilal psiquialrico - can pader necesario porg

preservar el conjunlo y dirigir los deslinos sociales en los dos direcciones” ( 7)

7.Malvarez,3ilvina,” Salud mental v fin de siglo”,Cérdoba, 1996
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Esta tendencia asistencialista centrada en el hospital psiquidtrico como
forma de atencion y la defensa del psicofarmaco para el abordaje
lerapéutico se apoyan en estos valores culturales de exclusion de lo
diferente y en la necesidad de aislar lo indescable que existe en nueslra
socledad. Se trata ademas, de una sociedad netamente individualista,
hedonista, despersonalizada. Los valores que vehiculiza este tipo de
sociedad son la objetividad sobre la subjetividad, el culto al dinero, la
cantidad sobre la calidad, la indiferencia hacia las necesidades de Jos
demas, el conformismo.etc.

“Pera lo rocionalidod de lo sociedad ocluol tiende o eliminar lo subjelivo que
complica el manejo y el gobierno de los ciudadonos. Eslo reduccion rocionalislo
foctlito el {rafomiento impersonal, convirliendo o suielo en mero inslrumento
andnimo de inlereses monipulodores por quienes fienen olgon lipo de poder.
Hoy uno neqgacion de lo subjeltividod...codo sujelo es un numero, no importon
lus diferencios individuales™( 8)

Las tensiones de la vida actual y los cambios sociales a los que esta
expuesto el individuo, han influido enormemente en el aumento de los
desérdenes mentales. Entonces, al pensar en la enfermedad y en la salud
mental de las personas se lo debe hacer desde una concepelon abarcadora
de lo social, lo cultural, ademss de las dimensiones psicoldgicas y
biologicas implicadas en estos procesos. Se los debe comp.reuder. como
procesos historico y socialmente determinados, es decir, como productos

culturales.

8.Barriga,Silverio,” El individuo en sociedad en el siglo ", Fsicothema,madrid, 1993,
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La gente se enferma o mantiene su salud de acuerdo a las condiciones
de vida, a las formas de orgamzacion social que existen en determinado
momento y lugar y no solo por causas biologicas, ambientales o
familiares.

Hay diferentes condicionantes de la situacion de salud, entre los que se
destacan los factores sociales. En este sentido se puede afirmar que a la
clasificacion tradicional respecto a los desordenes mentales, se deben
agregar nuevos desdrdenes a los que Malvarez denomina “Locuras
privadas”, vinculados a trastornos psicosomaticos, de la alimentacion,
adicciones, elc.

Aparecen nuevos trastornos relacionados al aumento del incesto, la
discriminacion de gerontes, cfectos de la corrupceion, de la violencia, de
condiciones de trabajo insalubres, efectos de la represion politica y
violaciones a los derechos humanos, abuso de alcohol, drogas, productos
farmacetiticos,elc. Esto agrega inevitablemente la dimension social que
debe ser tenida en cuenta en la atencion psicoldgica y psiquidtrica de la

poblacion.



Entonces. por un lado se ()l}s:crvn‘ que ha habido un aumento de los
lrastornos mentales en la poblaciém,muchos de  ellos vinculados a
problematicas de indole social como  los desordencs  psicoldgicos
provocados por la violencia social ¢ institucional que prevalece cn este
periodo historico de la Argentina, y aquellos que sc vinculan con la
fragmentacion social y el desmembramiento de redes y soporles sociales.
Debido a esto es que se producen mayor cantidad de consullas en los
Centros de atencion de la salud mental. Pero ademis, un margen
importante de la poblacion, no cuenta con la cobertura de una Obra
social, entonces se produce un desplazamicnto a los Centros publicos de
alencion y por consiguiente,éstos deben  absorver scgmentos de la
poblacion cada vez mas exlensos, ya sea como una de laus consecuencias
del aumento del desempleo, que hace que las personas carezean de
cobertura social o porque la mayoria de las Obras Sociales no olrecen
respaldo para las prestaciones en psiquiatefa o en psicologi:.

Considerando estas situaciones que generan mayor cantidad de
consultas en los servicios pablicos de atencion de la salud mental y
ademds las variables econdmicas y politicas mencionadas en ol capitulo
antertor, podemos alirmar la tendencia al deterioro que muestra la calidad

de laatencion sanitaria en nuestro pais.



3. SERVICIO DE SALUD MENTAL

Esta ubicado en la calle Rivadavia 4057 de la Ciudad de Olavarria, en
en la parte posterior del hospital | lindando con la olicina de depdsito y la
morgue municipal hacia la derecha y con la capilla y asociacion de

profesionales hacia la izquierda.

3-1.ASPECTOS EDILICIOS-

Respecto a la infraestructura del servicio de Salud mental podemos
mencionar que funciona en un edificio de una sola planta, construido
hace cuatro décadas.

Dentro del edificio se pueden discriminar: el Sector de Internacion y el
Sector de Consultorios externos.

En el sector de CONSULTORIOS EXTERNOS : Hay cinco
habitaciones destinadas al funcionamiento de consultorios de los
profesionales, otra dependencia donde funciona la secretaria, 3 bafios:
uno destinado a los profesionales y los otros dos al publico,
discriminados por sexo, y un pasillo que funciona como sala de espera,
donde hay ubicados dos bancos y un sistema de radiadores para

calefaccion.
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En el SECTOR INTERNACION _ existen: * Una sala “multiuso”, es
decir que permite el funcionamiento simultineo de diversas actividades:
se utiliza como comedor, sala de recepcion de familiares de pacientes,
como ambito destinado a las actividads de laborterapia y a las actividades
de dispersion de los pacientes internados.

* Oficce de enfermeria, que cuenta con un bafio privado,para uso del
personal, teléfono y vitrina para medicamentos (psicofarmacos, clinicos y
de urgencia) con cerradura de seguridad.

Respecto a la capacidad de internacion del establecimiento: * Hay dos
habitaciones para pacientes de sexo lemenino, una tiene capacidad para 6
camas y la otra posee una sola cama.

* Hay dos habitaciones para hombres; una de ellas tiene capacidad para
tres pacientes y la otra para una persona.

* Exisle tambien en este sector, un unico bailo completo para ser

utilizado por los pacientes.

De acuerdo a las normativas vigentes en el Codigo de Edificacion
municipal, las habitaciones deberian poseer un sistema de llamadores de
emergencia hacia el oficce de enfermeria, pero este requisito no se
cumple. Tampoco se cumple con la normativa que dispone que la
cantidad de bafios en el sector de internacion debe ser proporc.ional al
numero de camas de infernacion. Deberia existir un bafio completo por

cada cuatro camas.



Respecto a las Normas de seguridad : el establecimiento cuenta,tal
como lo establecen las disposiciones, en su instalacién cléctrica, con
tablero  general con disyuntor, y tablero general con llaves
lermomagnéticas.

No cuenta con ninguna forma de control del sistema eléctrico (luces y
tomacorrientes) desde ¢l oficce de enfermeria.

Deberian existir medios de seguridad referidos a la restriccion de la
circulacion  voluntaria, indiscriminada, de personas; proteccion de
ventanas, contar con un sistema de intercomunicadores entre todas las
dependencias del servicio. sistema contra mcendios,etc. Todas estas
normativas referidas a la seguridad tampoco se cumplen.

Ademis de estas situaciones de incumplimiento de reglamentaciones
municipales vigentes, que deberian haberse evaluado en el momento de
disponer la habilitacion de csle servicio, hay un evidente deterioro en las
condiciones edilicias de este servicio de salud, que contrastan con las
condiciones de edificacion de los sectores donde funcionan el resto de
los servicios hospitalarios. En su mayoria son edificaciones nuevas o que
han experimentado reformas, constituyéndose por ejemplo, el servicio de
guardias, de radiologia, en ambientes amplios, bien iluminados y
comodos para la alencion de las consultas diarias. En tanto que el edificio
en el que funciona el Servicio de Salud mental es una construccién de
larga data, que necesitaria de acciones de acondicionamiento para
constituirse en un ambito adecuado para la atencién de quienes requieren

de Asistencia psicoldgica y/o psiquiatrica.

17



3-2.RECURSOS I-IUMANOS, SISTEMA DE ROLES Y DE
ACTIVIDADES.

Respecto a los recursos humanos con los que cuenla esle
establecimicento, el equipo profesional esta constituido por dos
psiquiatras, una de ellas ocupa el cargo de Jefa interina del Servicio vy la
otra es la uinica profesional de este cquipo que tiene dedicacién exclusiva,
debiendo cumplir con 8 horas diarias de trabajo.

El resto del equipo esta formado por tres psicologas y una Asistente
soctal, que ademds de cumplir funciones en este servicio se desempeiia
¢n olros tres sectores del hospital simultineamente y depende de la
Secretaria de Accion social.

También desempefian tareas diariamente, una persona dedicada a tareas
administrativas, una enfermera y una mucama por turno.

Ademas, en el marco de un proyecto llamado “APOYO A GRUPOS
VULNERABLES”, desempeiia actividades de laborterapia un grupo
conformado por seis personas. Dicho proyecto fue elaborado por la
Asistente social de este servicio, respondiendo a una necesidad social
vinculada a la ocupacion del tiempo libre de los pacientes internados y de

los externados que no cuentan con la contencion familiar adecuada,



Los objetivos de este proyecto son : “1) Copocilar o personas de o

comunidod sensibilizodos con lo problemalica de lo enfermedod menlal en o
confencion del pociente en su infernacion desde lo loborlerapio. 2)Revalorizar
en los pacienles lo labor crealivo desperfondo en ellos palencialidades y
estimulos o lrovés de lo productividod y el senfirse Oliles.
3) Redlizor 1{robojos que permilon uno  reinsercion  social y laboral,
lransformonda el fierpo ocioso en crealive, medionle lo copacilacion y lo
produccion de orfesanios, monuolidodes, alimenlos poro consumo del servicio
para donaciones o insliluciones de bien publico".(9)

El equipo de trabajo mencionado, esta formado por seis personas: una
de ellas desempeiia el rol de coordinador de los talleres de laborterapia y
las cinco restantes guian a los pacientes en las actividades previstas
(costura, pintura,etc).

Por olra parte, las lareas desempeiiadas por los profesionales en este
ambito laboral, se vinculan con la atencion de personas que requieren
asistencia psicologica y/o psiquidtrica. Estas actividades las realizan en
forma paralela en consultorios externos y en el sector de internacion.

Las tareas especificas son la evaluacién, diagndstico y tralamiento
psicologico y/o psiquiatrico.

Refiriendonos a la dinamica de funcionamiento , se observa que cada
una de las profesionales tiene designado un dia fijo de la s-em.alm para
atencion de Demandas espontaneas | pacientes en crisis y realizacién de
interconsultas requeridas por cualquiera de los demas servicios con los

que cuenta el hospital.

9- Rivarola Rossana, Proyecta” Apoyo a grupos valnerables” Olavarrfa, 1997,
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Unicamente los dias lunes y viemes, las psiquiatras se encargan de
realizar recetas de medicacion indicada a pacientes ambulatorios.

En cuanto al trabajo de las psicdlogas, una de ellas se especializa en
alencion de nifios con trastornos psicologicos y las demas se dedican a la
atencion de adultos.

Otra de las actividades previstas, es la realizacion de una reunién
semanal del equipo profesional para la discusion de casos clinicos,
transmusion de informacion y como espacio abierto a la posibilidad de
ejercer acciones interdisciplinarias, tan indispensables en la evaluacion, la
astslencia y el tratamiento de la Salud mental.

El horario de trabajo para los profesionales es de 8:00 a 12:00 horas.

EI personal administrativo debe cumplir con 6 horas diarias de  trabajo
y el personal de enfermeria y mucamas,trabaja 8 horas.

Afectadas por un sistema de rotacion, las enfermeras y mucamas que se
desempeiian en este servicio no son personal fijo, ya que van rotando por
diferentes servicios pertenccientes al hospital. Es decir, que diariamente
cambia el personal de enfermeria que se desempefia en el Sector de
internacion.

Se observa ademds, que no existe un cuerpo de enfermeria especializado
en el trabajo con pacientes que padecen trastornos mentales.

Estos son factores importantes de incidencia en la calidad de la atencién

de los pacientes internados en este Servicio de salud.
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Otro aspecto relevante en el andlisis del funcionamiento de este ambito
sanitario, ¢s que no cuenla con un servicio de guardia, que pudiera
poseer capacidad de evaluacion y resolucion de situaciones de
emergencia, como serian crisis de pacientes internados, internaciones de
urgencia, control farmacoldgico,etcétera,

Como los profesionales trabajan de lunes a viernes y en horario
matutino, el resto del dia y los fines de semana, el personal responsable
de quicnes estan hospitalizados es la enfermera de turno. Sus tareas
consisten en administracion de medicacion, control de pacientes y de las
visitas que reciben, recepeion de llamados telefonicos, registro en el
“repport”, de novedades, estado de cada uno de los pacientes, salidas
que puedan haber efectuado,etc.

S1 eventualmente, se produce una situacion de urgencia, la enfermera
de turno debe comunicarse con el Servicio de Guardia general del
Hospital.

Las actividades de internacion o externacidn solamente se llevan a cabo
en horario matutino | es decir, que si ingresa al hospital una persona con
antecedentes de  desordenes mentales o que necesita de atencion
psicologica o psiquidtrica durante fines de semana o por la tarde, debe ser
atendida por personal médico de otros servicios hasta que la Jefa de

Salud mental retoma sus funciones.



3-3.ACERCA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Los cambios sociopoliticos mundiales han influido en la salud mental
de las poblaciones y han modificado la tendencia epidemioldgica dando
lugar a la aparicion de nuevas categorias de sufrimiento psiquico.

Han aumentado significalivamente los (rastornos mentales en la
poblacion y, por lo tanlo, las necesidades de asistencia de la salud
mental.Pero también se verifica un aumento en la brecha entre las
necesidades de respuestas sanilarias de la poblacion y el desempeiio de
los servicios orientados a satisfacerlas.

Es preocupanle como aumentan las demandas de atencion y
paralelamente  disminuyen las posibilidades de respuesta desde los
establecimientos orientados a la atenciéon sanitaria .como es el caso del
Servicio de Salud mental del Hospital .C.Olavarria.

Tal como lo demuestran los datos estadisticos recogidos por el Servicio
de Estadistica del Hospital, se observa un aumento significativo en la
cantidad de personas asistidas, si se compara el primer semestre de
1997, periodo en el cual se atendieron 655 personas y el primer semestre
de 1998 en ¢l que se asisticron 1172 personas(ver tabla N°1 y tabla N22).

Durante los primeros seis meses del afio pasado se atendieron 517

casos mads que en ¢l mismo periodo del aiio 1997.
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Hoja |

RESUMEN SEMESTRAL DE CONSULTORIOS EX.T_ERNQS______J I

MESES . E D 5 b E S _ |CONSULTA
1998{1:4 159 ]10:14 |15:24 |25;34 |35,44 [45,64 |65, + | TOTAL )

N | |1 JULT.
ENERO 3 24 26 271 33 221 13] 10 158 126 32
FEBRERO 24 28 591 624 39y 27 62 291 291 262
MARZO 21 33 48| 47) 44) 24 T 224) 67| 157
ABRIL 16 18 12| 21f 20f 25| 20/ 132 16| 116
MAYO . 29 28 331491 3123 22 2151 29| 186
JUNIO 3 16 25 25 321 23 18 10 152|521 100
I"Semeslie 6| 130|158 134| 244 179 130 21| ii72| 319| 853
| TABLAN | o
MESES ks = D A L E S | |CONSULTA

1997|134 |59 1014 [15,24 |25;34 35,44 |45,64 |65; + | TOTAL

| e o
ENERO Y 26 3G/ 281 331 16 26| LS I T
FEBRERO 17y 22) 338 1o Ao 81y 15 T2
MARZO 18| 18| 290 i7| 3] 83| 23| 60
ABRIL 150 19] 28] 38] 27| i21| 46| " si
MAYO |29 2i] 19 200 10| 99| 23”76
JUNIO 120 21) 2] 8] 15| 15| 2| 85| 27| 5
°Semeslre 21 AT| 121] 114] 162 116] 68| 65_5 182 '_':f_f:{ffg

TABLA N° 2
MESES E b A D E 5| |consuia
1999(1;4 (59 [10;14 [15;24 [25;34 [35:44 |45:64 [65;+ | TOTAL
ENERO 4 19 26! 23 35| 16 8 I 142 21| 121
FEBRERO 11 13 24| 28/ 31 13 1 131 30 101
MARZO 5 24 21 M| 350 0] 13 18 186 45| 141
ABRIL 3| 20 200 321 221 20 16 5 138 | 105
MAY O 25 30 36 38] 30| 23 2| 184} 4T 137
JUNIO tWoo2rp 30)  5rp 34| 40p 150 16) 2201 77| 143
JULIO Ay 320 291 45 431 40 18] 8| 216/ 71 145
1“Semestre 14 158 175 251 235 207| 106 Ty 1217 324 893

TABLA N 3

Fuente: Servicio de estadistiva del Hospital Coronel Olavarria
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Dentro de estas cifras generales se deben discriminar dos situaciones
de atencion diferentes : una esta constituida por lo que se denomina en el
ambito hospitalario “Consulta inicial” o de primera vez. que hace
referencia a las personas que por primera vez concurren al servicio de
salud en busca de atencion; y la otra situacion vinculada a las
"Consultas ulteriores”, cs decir, a las consullas realizadas por
quienes ya son pacientes de las profesionales que se desempefian en este
ambito sanitario.

Los datos agrupados en la tabla N° 2 permiten observar que cn el
primer semestre de 1997 se atendieron 182 consullas iniciales y 474
consultas ulteriores y durante el primer semestre del afio siguiente se
evacuaron 319 consultas de primera vez y 853 ulteriores, como permite
observar la tabla N°1.

Lo que estarian demostrando estas cifras es, que si bien hubo un
aumento en la cantidad de personas que recibieron atencion por primera
vez(137 consultas mas), lo que podria obedecer a un aumento de los
trastornos emocionales en la poblacion y que nos estaria hablando de una
adecuada capacidad de respuesta de este establecimiento de salud a las
necesidades santarias de la comunidad, tambien hubo un aumento en el
numero de consultas ulleriores. Esto significa que aumenté la cantidad de
pacientes asistidos por igual cauntidad de profesionales y en iguales
condictones de trabajo. Es decir que, en 20 horas semanales de trabajo,
la musma cantidad de profesionales atendio casi el doble de individuos

con padecimientos mentales (380 consultas ulteriores mas que en 1997)
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Stose realiza un andlisis comparativo similar al electuado, pero entre Ja
canlidad de casos evaluados en (,I primer semestre de 1998 y el mismo
periodo de 1999, también se verifica un aumento notable, yit que se
atendicron 1217 personas en total listas cilras demuestran que recibieron
atencion psicoldgica 45 personas mas que en los seis primeros meses de
[998. Dentro de estas 45 consullas, cinco corresponden a consullas
intciales y el resto a consultas ulteriores. (ver tabla n°1 y tabla n°3)

[fectuando un andlisis en (érminos de calidad de lag prestaciones, cs
dable pensar que la misma, a sultido un deterioro.Que haya habido un
aumento en la cantidad de personas atendidas no signilica que se haya
clevado la calidad de la atencion y esto se verilica analizando diversos
aspectos vinculados a la calidad de la atencidn de la Salud mental:

* La disponibilidad de tiempo por cada paciente se ha reducido.

* La frecuencia de la atencion por paciente tambicén se ve alectada ya
que al aumentar la cantidad de asistidos, ¢l profesional no puede brindar
atencion con frecuencia semanal o quincenal como lo requicren ciertos
(ratamientos.

lislas siluactones se ven agravadas porque los prolesionales deben
realizar,  ademas,  interconsultas — soliciladas — por  olros — servicios
hospitalarios y responder a las denominadas “Demandas espontancas™.
Como estas tltimas son situaciones que no pueden _prcvccrsp-. ya que el
profesional designado para atenderlas no puede saber con antelacion que
cantidad de interconsultas o demandas espontaneas debera realizar, debe
suspender un dia por semana la alencion de sus pacientes en tralamicnlo.

3~
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Este es un aspecto conflictivo dentro de este ambito sanitario porque, a
veces, el profesional considera que no puede suspender totalmente el
otorgamiento de turnos y entonces, debe atender a los pacientes citados
para ese dia pero ademas estar pendiente de las situaciones de demanda y
de las interconsultas.

Todo lo mencionado permite inferir que se ve afectada negativamente
la calidad de la atencion en todas sus variantes: por ejemplo, la primera
entrevista que debe realizarse en la situacion de interconsulla siempre es
mas breve de lo adecuado y el tiempo que se dedica a los pacientes a los
que sc les habia olorgado turnos tambien es menor.

Por otra parte, es habitual que a la persona atendida por primera vez,
no se le pueda otorgar un turno inmediato para una segunda entrevista.
A veces el segundo encuentro recién se concrela al mes siguiente y esto
en caso de pacientes con depresion, intentos de suicidio o cualquier
patologia que requiere atencion inmediata, no solo minimiza la calidad de
la asistencia terapeutica que recibe, sino que también genera sensacion de
malestar e impotencia en el profesional.

Hay que anexar a estas siluaciones, otro aspecto de relevancia como es
la atencion de los pacientes internados que en la practica reciben
tratamiento farmacologico pero no en todos los casos , un tralamiento

psicoterapeutico.
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Los profesionales destinan un minimo del tiempo de trabajo para la
atencion de eslos pacientes y este fendémeno no solamente se vincularia
con la escasez de recursos humanos y de tiempo disponible, sino con
cuestiones de funcionamiento, y mas aun con aspectos valorativos y
culturales afincados en la base de las normas de funcionamiento de este
centro de salud. Tendria que ver con las creencias compartidas, valores y
demas elementos culturales, propios de este establecimiento que el
individuo que se encuentra en calidad de internado, reciba tratamiento
farmacologico  pero  posibilidades de atencion  psicolerapéuticas
reducidas.

Es en este punto de analisis donde se vislumbran como operan ciertas
consideraciones sociales e ideoldgicas, generando la creencia de que la
situacién de internacion, que implica una adecuada contencion, y la
prescripcion de medicacion bastan para la recuperacion del paciente,
cuando en realidad a lo que se esta apuntando predominanteniente es a la
remision de los sintomas. Este es uno de los aspectos en el que se hacen
evidentes ciertas caracteristicas culturales de este servicio.

Se realizan entrevistas familiares e individuales muy esporadicas con
quienes estan hospitalizados y solamente en casos en que es considerado
necesario por las psiquiatras, participan en su atencion, las psicologas del
servicio.Esto significa que los denominados tratamientos -c.ombinados,
que consisten en un abordaje psicologico sumado al tratamiento
farmacologico, adecuados para el abordaje de muchas palologias, es
aplicado en cierlos casos.

27



El trabajo interdisciplinario no es una constante en este Servicio de
Salud y el fendémeno resultante de esta situacion es que la atencidon en el
Seclor de internacion esta centralizada en los profesionales psiquiatras.
En consultorios externos las tareas estan discriminadas, micentras que la
participacion de la Asistente Social adquiere relevancia en ciertas
situaciones especificas como la gestion de citaciones a familiares de
pacientes o el suministro de ciertos elementos como ropa, documentacién
a los pacientes internados, pero no tiene una participacién activa en el
servicio.No se considera al Asistente Social como otro de los actores
imprescindibles en la generacion de acciones interdisciplinarias en pos de
la elevacion de la calidad de la atencion de pacientes con desordenes

mentales.

St no se genera un espaclo para la reflexion y el debale acerca de los
conflictos que existen en el mencionado Centro de salud y se intentan
hallar soluciones a corto o mediano plazo, la calidad de la atencion no
solo no se elevard, sino que sufrira un proceso de deterioro cada vez mas

vertiginoso.



En sintesis, se puede afirmar que los aspectos conflictivos detectados
en la dinamica de funcionamiento de este Servicio de salud, sumados a
los lineamientos politicos actuales, las condiciones de crisis social,y el
desmantelamiento de los Servicios Sanilarios estatales en general, enlre
otros condicionantes que se han analizado en este trabajo,son los que
fomentan el degradamiento de la calidad de la atencion de la Salud
mental.

Como consecuencia, una porcién significaliva de la poblacién de la
Ciudad de Olavarria, no recibe la atencion adecuada de sus
padecimientos y se puede preveer, entonces, que los trastornos mentales

continuaran en paulatino ascenso.
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111 CONCLUSIONES

Mediante toda la informacion a la que se ha tenido acceso, la autora
considera que la problematica investigada, ¢l deterioro de la atencion en un
Servicio de Salud, es sumamente compleja, ya que intervienen diversos

<

condicionantes “externos” ¢ “internos” y, por lo tanto, deberian generarse
una multiplicidad de acciones desde diferentes seclores, como para mejorar
esta situacion. Es decir, que este proceso implicaria la participacién de
diversos actores.

El Centro de salud investigado, como parte de una organizacién
compleja, sufre el impacto de los lineamientos politicos generados por el
modelo neoliberal imperante, de la intensa crisis ccondmica que atraviesa el
pais y de formas de pensar y de actuar que son sostenidas por la sociedad.

Los clectos que eslos condicionantes promueven se vinculan a las
carencias observadas respecto de los recursos humanos y materiales: escasa
disponibilidad de profesionales en proporcion a las demandas de atencion
que existen ; insuficiente cantidad de camas para internacion ; insuficiente
dispomibilidad de medicamentos, en particular, psicofirmacos, para ser
suministrados  a  los  pacienles  que  reciben  lratamiento
farmacologico,elcétera.

St bien todos los Servicios de salud del pais estan afectados i)or las
condiciones socioeconomicas y politicas actuales . en este Servicio de salud
Mental. inciden variables referidas a deficiencias en la organizacién y en el

funcionamiento del migmo.
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Se ha observado que los profesionales no cumplen con las reducidas
cuatro horas de trabajo previstas para la atencién de pacientes. Como
consecuencia se reduce la disponibilidad de tiempo, tanto para la atencién
en consultorios externos como para la atencion de los pacientes internados.

Por otra parte, no se instrumentan medidas que favorezean el trabajo
interdisciplinario. Las reuniones del equipo profesional que deberian ser
semanales, no se llevan a cabo en forma sistematica, entonces la supervision
de casos y la transmision de informacidn se realizan en forma informal,
dejando a veces al profesional expuesto a situaciones de desproteccion y
provocando que las decisiones sean lomadas con excesiva aulonomia y de
forma tan espontanea que se ve afectada la coherencia organizativa y de
funcionamiento.

Las medidas que deberian adoptarse para el mejoramiento de la calidad
de la atencidn, estan vinculadas a decisiones politicas pero también, a un
mayor compromiso de quienes dirigen el Hospital y el Servicio de Salud
Mental, con la comunidad de Olavarria, como para ofrecerles respuestas
adecuadas a sus necesidades.

Las actividades de capacitacion para profesionales y cuerpo de enfermeria
tienen que ser fomentadas y avaladas economicamente desde la institucion,
ya que una de las consecuencias positivas de la formacidn y la capacitacion,
es la posibilidad de transformacion, de generar cambios en conceptos,
practicas, servicios y hasta en politicas y legislacion sanitaria, siempre
lendiendo a la generacion de respuestas que satisfagan las necesidades de

atencion, cada vez mayores,que tiene la poblacion.
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Por otra parte, el cumplimiento de normas, tareas, horarios debe ser
exigido por quien ocupa el cargo de mayor jerarquia dentro de este ambito
laboral, como forma de garantizar el cumplimiento de los objelivos. Sin
embargo, en esle servicio muchas de las deficiencias observadas se deberian
a que el nivel de aceptacion del poder investido en el cargo de jefe seria
muy bajo como para que la persona que lo ocupa, asigne tareas a los
miembros del grupo, disponga plazos para realizarlas, es decir, que existiera
una mayor organizacion en las actividades.

Es deseo de la autora aclarar que no se trata de adoptar una postura
ingenua basada en la creencia de que esta situacion negativa respecto a la
alencion en este servicio, se resolvera inmediatamente con el
emprendimiento  de medidas que provengan desde quien actualmente es
Director del Hospital o de decisiones tomadas por la persona que se
desempeiia como jefa del Servicio de salud Mental.

La Salud mental de la poblacion debe ser un drea prioritaria tanto para
las instituciones sanitarias como para los programas de gobierno y las
medidas que se implementen deben apuntar tanto a la atencién como a la
prevencion, ya que los padecimientos psiquicos aumentan notablemente,
pero una gran cantidad de ellos son susceplibles de prevencion.

Una de las soluciones posibles seria la promocion de un proceso de
transformacion politica, social y también conceptual- préactica en Salud
mental, tendiente a la reestructuracién de la atencion psicoldgica y

psiquidtrica en la Argentina.



De esta manera se coniribuir_i:l con el mejoramiento de la calidad de
vida de los individuos.

Ademds, en el marco de un Estado de derecho los ciudadanos deben
tener la posibilidad de acceso a una adecuada atencién y contar con
servicios de Salud Mental que se constituyan en centros de produccion de

salud y de vida.
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