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Trabajo de investigacion con enfoque cualitativo

Clinica ampliada

Trabajo inédito

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 fue promulgada en el afio 2010.
Hoy en dia se da cuenta que los principios rectores en los que se ampara
son vulnerados y a su vez la misma continua siendo resistida vy
cuestionada. Se busca caracterizar las expresiones de los principios
rectores de la ley en el Hospital Comunitario de Pinamar desde las
vivencias de profesionales de la salud y usuarios/as en el periodo

comprendido octubre 2022-enero 2023.

Trabajo de Investigacion Cualitativo orientado en el disefio propuesto por
Yin, R (2008) conocido como estudio de serie de casos multiples
nomotético. Seleccidon de cuatro casos. Cada uno compuesto por
intervenciones y entrevistas a sujetos en sus roles de padecientes y

trabajadores de la salud.

Resultado y discusion: En los casos seleccionados, han sido vulnerados
los tres principios rectores de la ley: no discriminacion, mejor atencién
disponible y trato digno. Con la sola implementacién de la ley no es
suficiente, se propone caracterizar a ciertas practicas médicas y dirigir la
mirada cientifica a la concepcion de sujeto de derecho. Esto se logra

poniendo como escenario el Primer Nivel de Atencion.

Palabras claves: Salud Mental; Hospitalizacion; Derechos Humanos.




Introduccién

El area problema en la que se centra este trabajo de investigacion es la
aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (LNSM) en las
instituciones del sistema publico de salud del Municipio de Pinamar, con un
enfoque especial en las internaciones por salud mental que se dan en el
Hospital Comunitario “Pepe Olaechea" de Pinamar (HCP). Dicha ley
(promulgada en el afio 2010) se encuentra en Argentina soportada por las
miradas progresistas de un sistema integrado y unico de Salud como
afirma Stolkiner A. y Ardila S. (2012)': “Se propone, entonces, una practica
integral que incorpora la dimension subjetiva, historica y social tanto en el
abordaje de poblaciones como de sujetos singulares”. (La salud como valor
social, el enfoque de derechos, parrafo 15). Estas practicas integrales ¢ son
aplicadas en el HCP? ;Existe una vision en la que se tome en cuenta a
los/las ciudadanos/as como sujetos de derecho? En su trabajo Glanc et al
(2016)? expone en relacién a la LNSM: “En referencia a la aplicacion
concreta de la Ley y sus exigencias formales para los casos de las
internaciones involuntarias, en todos los casos se destaca un completo
desconocimiento al procedimiento fijado por la Ley Nacional de Salud
Mental’(p. 47). Creemos que algo de lo que se menciona en la cita podria
estar ocurriendo en el Municipio de Pinamar® en el que desarrollamos
nuestra labor como profesionales inmersos en el Programa de Residencias
Multidisciplinarias (PRIM), conformada por psicologia, medicina general y

trabajo social.

Problema de investigacion. Fundamentos

. Coémo se expresan los principios que regulan la aplicaciéon de la Ley

Nacional de Salud Mental 26.657 desde las vivencias de trabajadores de

! Stolkiner A. Ardila S. (2012). Conceptualizando la salud mental en las prdcticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina
social/salud colectiva latinoamericanas. Vertex- Revista Argentina de Psiquiatria.
2 Glanc, P., Habib, J. y Semeria, G. (2016) Alcances y aplicaciones de la Ley Nacional de Salud Mental. Buenos Aires (p. 46)

3 El Municipio de Pinamar estd conformado por las localidades de: Pinamar, Ostende, Valeria del Mar, Montecarlo y Carilé. Ver mas en

contexto de estudio pagina de este documento.



salud y ciudadanos/as que fueron asistidos/as en el HCP entre octubre
2022 y enero 20237

La LNSM produce un avance significativo en relacion a las internaciones
proponiendo el cierre definitivo de hospitales monovalentes para que éstas
se realicen en hospitales generales. Dicha ley genera un cambio de
paradigma en el tratamiento y acompafiamiento de personas padecientes
de salud mental, asumiendo que las internaciones violan el principio basico
de la libertad (Derecho a la libertad personal articulo 7 de la convencion
interamericana de DDHH). Cabrera L. (s/f)* comenta: “La LNSM encuadra
la internacién (...) como una privacion de la libertad colocando al Poder
Judicial en rol de garante ultimo de esa situacion (...)". La ley propone un
cambio significativo al denominar a las personas padecientes en su salud
mental como usuarios/as, rompiendo con ese modelo médico dominante,
hegeménico y paternalista, tal como lo sefiala Tosi et al (2015)°. Este
trabajo de investigaciéon se llevd adelante a partir de las vivencias de
profesionales de la salud intervinientes, tomando en cuenta los principios
rectores en los que se ampara la LNSM: no discriminacion, acceso a la

mejor atencion disponible y trato digno.
Objetivo General

Caracterizar las expresiones de los principios rectores de la Ley de Salud
Mental 26.657 en el HCP desde las vivencias de profesionales de la salud y

usuarios/as en el periodo comprendido de octubre 2022 a enero 2023.

Marco teorico

La Ley 26.657, conocida como LNSM, asegura el derecho a la proteccion
de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos

humanos de aquellas con padecimiento mental (art 1). Fue sancionada el

* Cabrera L. (s/f) Derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial. Nuevos estandares para la Defensa Publica en salud mental.
Revista MPD.
® Tosi, A., Diaz, P., Garcete, E., Giovanello Diaz, A., Marini, M., Suarez, S., Zilli, F. y Crudelli, B., (2015), La Ley Nacional de Salud Mental:

Avances y dificultades en su implementacion en Hospitales Generales del Gran Rosario. Rosario. (p. 8)



25 de noviembre de 2010 y promulgada el 2 de diciembre de 2010. Se

estudiaran tres de los principios rectores basicos que rigen dicha Ley?®:

1)No habréa discriminacion por motivo de enfermedad mental. Por
“discriminacion” se entendera cualquier distincion, exclusion o
preferencia cuyo resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de
los derechos en pie de igualdad. Las medidas especiales adoptadas
con la unica finalidad de proteger los derechos de las personas que
padezcan una enfermedad mental o de garantizar su mejoria no
seran consideradas discriminacion. 2)Todas las personas tienen
derecho a la mejor atencién disponible en materia de salud mental,
que sera parte del sistema de asistencia sanitaria y social. 3) Todas
las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén
siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y

con respeto a la dignidad inherente de la persona humana.

Para este trabajo se tomaron como referencias dos investigaciones que
analizaron y dieron cuenta de los avances y dificultades que presenta la
implementacion de la LNSM en hospitales generales de Rosario y, por otro
lado, los alcances y aplicaciones de la LNSM en centros de salud privados
y publicos de CABA. En reiterados fragmentos del trabajo llevado adelante
por Tosi et. al (2015) se plantea, la dificultad y los obstaculos que se
presentan a los hospitales generales de Rosario para la implementacion de
la LNSM diciendo “En el proceso de cambio de paradigma estimamos que
conviven conflictos y tensiones, propios de una transicion(p. 7). Este
trabajo busca develar los diversos mundos de representaciones que
coexisten en los fendmenos o problematicas que se pretenden investigar,
atendiendo a la complejidad de los mismos. Para ello se hace necesario
inquirir en las vivencias tanto de profesionales de la salud como de

padecientes de salud mental, partiendo del concepto de vivencia segun

¢ Adaptado de Politicas publicas en salud mental. De un paradigma tutelar a un enfoque de Derechos Humanos. Serie normas y acciones de un
estado de derecho. Secretaria de Derechos Humanos. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Argentina. (p.69/70)



Simmel y Husserl. En el trabajo de Lionel Lewkow (2015)'* se detallan
ciertas diferencias entre el término vivencias entre Husserl y Simmel. Alli

explica:

En este terreno, se pueden diferenciar dos tipos de vivencias
articuladas en la unidad de la vivencia concreta: vivencias
intencionales y no-intencionales. Mientras que las vivencias
nointencionales son las sensaciones, de modo mas preciso, los
“‘datos hyléticos”; las vivencias intencionales son las “noesis”

encargadas de “dar sentido” [Sinngebung] a las sensaciones. (p. 6)

Tipo de diseiio metodoldgico y consideraciones éticas’

Trabajo de Investigacion Cualitativo orientado en el diseno propuesto por
Yin, R (2008) conocido como estudio de serie de casos multiples
nomotético®. Se seleccionaron cuatro casos que ocurrieron entre los meses
de octubre de 2022 y enero de 2023. Los casos seleccionados fueron X1,
X2, X3 y X4; cada caso se compone de intervenciones (accién/es por parte
de un profesional sobre un usuario/a, que deben ser registradas en HCD) y

sujetos en sus roles de padeciente y trabajador de salud.

Resultados y Discusion

En los cuatro casos seleccionados que componen este trabajo de
investigacion, los tres principios rectores de la LNSM han sido vulnerados
en mayor o menor medida. Para el principio No discriminacion: de las
internaciones que componen los casos seleccionados se han encontrado
distintos hechos y fragmentos discursivos en los que se vulnera este
principio rector. Por un lado, emerge como hecho comun a todos la sigla:

“SM” (salud mental) en una pizarra de la sala de internacién para asignar a

7 Comisién Nacional para la proteccién de los sujetos humanos de investigacién biomédica y comportamental. Informe Belmont Principios y
guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion. 18 de abril de 1979 Comprobado el 16 de abril de 2003; Declaracién
de Helsinki de la asociacion médica mundial principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964. El proceso de investigacion se llevé adelante respetando la Declaracion de
Helsinki. A cada entrevistado/a se le explicaron los motivos de la investigacion, se le garantizé el anonimato y la confidencialidad
de la informacion recolectada. Uso de la HCD del sistema de salud local con autorizacion del Comité de docencia, investigacion y
desarrollo profesional de la Secretaria de Salud del municipio de Pinamar®.

8Ver més en: Yin, R (2008) Case Study Research. Design and Methods. Cap. 2. Editorial: Beverly Hills, CA: Sage Publishing. 4ta Edicién.



las personas que ingresan por un padecimiento de salud mental. En las
entrevistas realizadas a los/las profesionales de la salud que intervinieron
en las internaciones de dichos/as usuarios/as, se encontré6 que dos de
ellos/as enunciaron: “No te voy a decir que vienen ahi mismo porque no le dan la misma
bolilla a uno de salud mental que uno que esta...porque siempre se torna el ultimo” (E). Se cree
entonces que esta sigla cobré el rol de operar como un ordenador que:
distribuyd funciones a cada profesional, eximiendo de ciertas
responsabilidades a los/las médicos/as tratantes, quedando reducidos/as
exclusivamente al abordaje de la esfera fisicaorganica, discriminando entre

“pacientes y pacientes de salud mental”.

Para Mejor atencién disponible se hallé que este principio, en ocasiones se
ha visto fortalecido y, a su vez, vulnerado en diversos aspectos. Por un
lado, se lograron restituir cuestiones que tienen que ver con los DDHH
(como la tramitacion de DNI°, CUD', revinculacién con familiares) y el
ejercicio como ciudadanos/as. Por otra parte, se hallaron hechos que dan
cuenta la visidn reduccionista del MMH imperante en la institucion
colocando al sujeto con padecimientos psiquicos en lugar de objeto. En los
casos X1y X4, segun las HCD, los padecientes aparecen deambulando en
el pasillo del hospital. En relacion a este mismo principio también se
encontrd que para los casos X1, X2 y X4, las internaciones no han sido lo
mas breve posibles, permaneciendo los usuarios internados por razones
sociales. Si bien la LNSM establece que las internaciones deben ser o mas
breves posibles, dos de los/as profesionales de la salud entrevistados/as
comentan: “Asi que quedan aca los pacientes muchas veces internados por mucho tiempo hasta
resolver (...)(E)‘Vi cosas horribles en el hospital” (X3p). Deambular por un pasillo y no
tener un espacio en el que se le dé lugar a la subjetividad de los/as
usuarios/as ¢no seria reproducir una vision reduccionista de ellas?
Continuando con el analisis, varios de los/as profesionales entrevistados/as
resaltan la escasa articulacidn entre disciplinas, “no es muy articulado, no es ni muy
articulado con psiquiatria”(TS). A partir de estas palabras, se cree que se condicen
con lo detallado mas arriba en relacion a la fragmentacion entre las

disciplinas y sobre todo al abordaje fundamentalmente médico hegemaénico.

® Documento Nacional de Identidad
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De esta manera, podriamos pensar que el modelo de abordaje por parte de
los/as profesionales médicos/as del HCP fue fundamentalmente
asistencialista y biologicista, a diferencia de aquel con el que intentaron

trabajar interdisciplinariamente psicologia, psiquiatria y trabajo social.

Para Trato digno se encontrd: “Ellos son como animalitos” (E) ; “Entonces yo tengo hijos,
entonces en cada uno de ellos siempre veo y agradezco a ellos que mis hijos no son asi.” (E)(',Qué
le pasa al profesional de la salud en su fuero mas intimo al momento de
realizar una intervencidon a sujetos que presentan este tipo de
padecimiento? Asi, las personas internadas en el periodo de tiempo
estudiado podrian haber caido en algun tipo de generalizacién irracional
por su condicion diagnostica, quitandoles parte de su subjetividad no
obrando desde la presuncion de capacidad (aspecto que resalta la LNSM).
“Yo tengo hijos como vos. Y no me gustaria que sean como vos.” (E). El trabajar y
familiarizarse con “lo diferente” ;podria poner en cuestidn las propias
identificaciones de los/as profesionales de la salud? Se podria decir
entonces, que la vulneracién en el trato digno de los casos estudiados
podria haber ocurrido desde al menos un/a profesional en tanto desempeno
su labor desde sus propios prejuicios generalizando y colocando al sujeto

en lugar de objeto.

Conclusiones

Este trabajo da cuenta de que dentro del HCP se han fortalecido y
vulnerado ciertos aspectos de los principios rectores estudiados en los que
se enmarca la LNSM. La investigacion realizada nos ofrece
concientizar-nos de que estamos delante de una realidad compleja. Se
piensa que dicha realidad no es susceptible de analizarla desde una mirada
unicausal. Creemos que de aquella forman parte diferentes lineas que se
embrollan y que se reproducen en lo instituido por el modelo civilizatorio
actual a través de discursos performadores de subjetividades. Por esta
razon, como explican Stolkiner S. y Ardila S. hace falta cuestionar mas
ciertas practicas médicas para desplazar la mirada cientifica hacia la

concepcion de sujeto (ser sintiente) con su propia historia, Unica y singular.



La promulgacion de la Ley logré que se escuchen un poco mas alto las
voces de aquellos/as que no la tuvieron durante mucho tiempo, sin
embargo parece ser insuficiente la implementacion tal como su espiritu
propone. Creemos que son las diferentes acciones coordinadas y
sostenidas colectivamente (profesionales, usuarios/as, familiares de
usuarios/as, representantes de organismos de DDHH, etc.) las que
demanda dicha realidad compleja. El desafio de tratar con personas
requiere de una comprension mas profunda de las complejidades de la
psicologia humana y de la interaccion entre persona-padeciente/trabajador.
Como investigadores representantes del PRIM de Valeria del Mar, creemos
que un escenario posible para llevar a cabo estos cambios y donde se
deberia poner el foco (y los recursos), es en el lugar donde las personas
nacemos, vivimos, y morimos. Entendemos que corrernos de la mirada
hospitalocéntrica, abrir las puertas del Primer Nivel de Atencion y ser-estar
en y con la comunidad podria ser un primer intento para continuar
avanzando. También promocionando la salud mental mediante actividades
que se puedan realizar en escuelas, sociedades de fomento y clubes de
barrio; proponiendo programas de arte y creatividad para sujetos con
padecimientos psiquicos y con consumo problematico de sustancias con
deteccion temprana y programas de reduccion de dafos; entre otros.
Entendemos que corrernos de la mirada hospitalocéntrica, abrir las puertas
del Primer Nivel de Atencién y ser-estar en y con la comunidad podria ser
un primer intento para continuar avanzando. Proponemos establecer
equipos de salud interdisciplinarios con trabajadores sujetos productores y
productos de multiples historias, en construccion-es compartidas con

otros/as.
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