% RID HISATD

INSTITUCIONAL DR. NESTOR RODRIGUEZ

MIVERSIDAD
ISALUD DIGITAL CAMPOAMOR

Maestria en Economia y Gestion de la
Salud

Trabajo Final de Maestria

Autora: Daniela Gimenez

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LA LEY
NACIONAL DE SALUD MENTAL EN EL SISTEMA
MUNICIPAL DE SALUD DEL PARTIDO DE GENERAL
SAN MARTIN DURANTE EL PRIMER

SEMESTRE DE 2022

2026

Directora de Tesis: Mg. Jesica Azar

Citar como: Gimenez, D. (2026). Analisis de la implementacién de la Ley
Nacional de Salud Mental en el sistema municipal de Salud del Partido de
General San Martin durante el primer semestre de 2022. [Trabajo Final de
Maestria, Universidad ISALUD]. RID ISALUD.

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO § pR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL
CAMPOAMOR

(RID ISALUD)
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

*UNIVERSIDAD

UISALUD

MAESTRIA EN GESTION Y ECONOMIA EN LA SALUD | Lic. Daniela Gimenez

Indice de contenidos

PR {01 o [ ool o 3
I 1YY oo 3
B T 0 0T Y = (0] 0] 1<) 2T T 7
1.3 CONEEXEO . ieiiiii i e 7
1.4 Relevancia y JUSHIfICACION ....uvvveieiiiiiiicic e 8

2. Planteamiento del problema.........ocuviiiiiiii s 11
2 R o= |1 o= PP 13
2.2 ObjJetiVO GENEIAL ...cuiiiiiii i e 13
2.3 ODbJEtIVOS ESPECIfICOS ..evvvrrrurruiiieisseeeriererrrssssnuiaeseeeeseseesererssssnnnnaeeseseeseeessessnnnnns 14

TR 17 =T olo 1o ol TP 15

1Y (oo o] [ T 1= 25
O g = [ O =T 1 1o Y 26
L o T [T T O F=1 [ LYo 28

TR I =T 1 o] 1o S 31

UMIANOS . et e 34
5.2 Sintesis analitica de las variables cuantitativas............coevveeveevveiiiiii e, 40
5.3 Analisis de la implementacion de la Ley desde el punto de vista de los profesionales y
2= T 1= 1 PP 42
5.4 Sintesis analitica de las variables cualitativas ..........ccccceeeriviiiiiccie e, 46
SR (0] T 81 1o 1= PP 49
7. DISCUSION Y PrOPUESLAS ....evvvvrruruuiiieeeeeeeeeeereessssssnssseseseesesesessesssssssnsneeeeeseseeeeeessnsnnns 54
8. Referencias DibliOgrafiCas.....uuruuriiiiiiieeririiereeriiiiisirre e s e e e eesersresrssr e eeeeeesseessessnnnnns 56
L0 TR Y 1o L P 58



°
UNIVERSIDAD MAESTRIA EN GESTION Y ECONOMIA EN LA SALUD | Lic. Daniela Gimenez

UWISALUD
1. Introduccion

1.1 Presentacion

El campo de la salud mental comprende, fundamentalmente, el abordaje de los trastornos
mentales, neuroldgicos y el consumo problematico de sustancias. Su integracién como eje de
las politicas publicas exige un analisis multidimensional; en este sentido, la responsabilidad
del Estado no solo radica en la prestacidon de servicios, sino en garantizar las condiciones
necesarias para que los individuos alcancen un desarrollo pleno, potenciando asi el crecimiento

de su entorno social y comunitario.

La salud mental constituye un elemento fundamental del bienestar general. No se refiere
Unicamente a la ausencia de trastornos, sino que abarca la interaccidon de diversos factores
de indole econdmica, ambiental, estructural y social; elementos conocidos como los
determinantes de la salud. Es decir que la politica de salud mental no se agota en los servicios
sanitarios que el Estado lleva a cabo, sino que abarca las condiciones socio-econdmicas que
determinan las posibilidades de inclusion de las personas, la accesibilidad de los servicios, y
las actividades culturales que lleva a cabo, entre otras. En resumen, no basta con la mera

aplicacion de las politicas publicas de salud, sino que va mas alla que eso.

Poder proveer a la poblacion un alto nivel de salud es primordial, ya que es el motor que
impulsa el desarrollo politico, econédmico, y social de los paises. Que las personas se sientan
en plena capacidad para trabajar, estudiar, casarse, votar, vender, viajar, etc. contribuye al
desarrollo de la sociedad y al crecimiento de la misma. El indicador mas sensible del desarrollo
global y de cada pais es el nivel de salud de una poblacion, asi lo expresa el premio Nobel de
Economia Amartya Sen, economista y filésofo, que es conocido por sus contribuciones en

economia del desarrollo:

”

“La expectativa de vida de los pueblos es el dato mas fuerte para conocer su nivel de desarrollo
(MUNDO, 2010)

Asimismo, cabe destacar que los trastornos mentales, neuroldgicos y el consumo problematico
de sustancias representan los principales determinantes de la mortalidad y morbilidad
prematura. Este fendmeno se traduce en una pérdida significativa de afios de vida potenciales,

al ocurrir decesos con anterioridad a la esperanza de vida establecida para la poblacion.

Segun el estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), titulado

"Principales causas de Mortalidad y discapacidad en las Américas, 2000-2019", la categoria de
3
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"Enfermedades de Alzheimer y otras demencias" se posiciona como una de las diez principales
causas de muerte a nivel global, y ocupa el tercer lugar en la region de las Américas. Esta
prevalencia subraya el significativo impacto y la carga que estas enfermedades representan
para la salud publica y la poblacién. Los trastornos de salud mental ademas aumentan el
riesgo de contraer otras enfermedades y contribuyen el riesgo de lesiones intencionales y no

intencionales.
La OMS define a la salud mental como:

“Un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés
de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo
en el que vivimos. La salud mental, es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial

para el desarrollo personal comunitario y socioeconémico”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

En Argentina, con la pandemia COVID-19 se decretd el aislamiento obligatorio (2020) para
prevenir el avance del virus, pero estas acciones tuvieron una gran repercusion en la salud
mental de la sociedad. Al cortar la interaccion de los lazos sociales, laborales y demas
actividades de disfrute, llevo a un aumento de los trastornos mentales, como ansiedad,
depresion, insomnio y ataques de panico, y el uso de sustancias. Como resultado de ello, se
observé un aumento de las consultas en psicologia y psiquiatria. Si bien existia la interaccion
via redes sociales, zooms, y demas, esto no reemplaza las interacciones sociales, como;
encuentros familiares, de trabajo o salidas de pareja. Ni mencionar las situaciones en donde
las familias tenian un ser querido internado, en algunos casos en situacién terminal, y no

podian ingresar a verlo.

Incluso después que termino el aislamiento muchas personas experimentaron dificultades
para readaptarse a la rutina diaria. El aislamiento genero miedo y fobias al contagio. Incluso
la sociedad tomo al dia de hoy habitos que antes eran impensados, como el uso de barbijos
y alcohol en gel. Un grupo de investigaciones realizd un estudio donde se puso el foco en las

personas que tuvieron la enfermedad COVID-19 (Aplicada, 2021).

Segun el Observatorio de Psicologia Social Aplicada (OPSA) de la UBA, se detectaron mayores
tasas de trastornos mentales y neuroldgicos luego de haber sido infectados. “Los trastornos
de ansiedad, los trastornos depresivos e incluso los trastornos psicéticos son mas probables

luego de haber sido infectado por COVID-19”, concluyeron.
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En el ambito econdmico, un sector considerable de la poblacién fue afectado por la pérdida
masiva de empleo, consecuencia directa de la restriccion de actividades no esenciales. Si bien
el Estado implementd programas de asistencia para cubrir un porcentaje de los salarios, estas
medidas resultaron insuficientes para evitar una profunda recesion y el cierre definitivo de

numerosas empresas, lo que dificultd la posterior recuperacion del mercado laboral.

El marco regulatorio argentino para la proteccion de los derechos de las personas con
padecimientos mentales esta constituido por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
sancionada en 2010, y su Decreto Reglamentario N° 603/2013, publicado en el Boletin Oficial
el 28 de mayo de 2013.

Tiene como objetivo principal la sustitucidn de las instituciones psiquiatricas monovalentes -
de una sola especialidad (psiquiatria) y que funcionan como instituciones de encierro- por un
sistema de atencidn en salud mental abierta a la comunidad y su eje central es respetar los

derechos humanos de los pacientes.

Es fundamental caracterizar el contexto econdmico que atravesaba Argentina en 2010. Tras
la recesion experimentada en 2009, que fue parcialmente afectada por la crisis econdmica
global, el pais demostrd una notable recuperacion, creciendo aproximadamente un 9% tanto
en 2010 como en 2011. Este crecimiento fue impulsado, principalmente, por el incremento en
el precio de los productos agricolas, lo que se tradujo en una mejora del desempefio de las

exportaciones y un aumento en la recaudacién impositiva.

A nivel social, el Estado instrumentd politicas clave como la Asignacién Universal por Hijo
(AUH), con el doble objetivo de focalizar la ayuda econdmica a las familias y aumentar la
escolarizacién en todos los niveles. Otra medida de inclusién implementada fue la moratoria
previsional, destinada a ampliar la cobertura jubilatoria para los adultos mayores. Estas
acciones conjuntas evidenciaron un significativo proceso de inclusion social dirigido a los

sectores mas vulnerables.

Se introdujeron modificaciones significativas en el Cddigo Civil mediante las Leyes de
Matrimonio Igualitario y de Identidad de Género. Estos cambios normativos no solo
posicionaron a Argentina como pais vanguardista en la materia a nivel internacional, sino que
también contribuyeron a disminuir la discriminacion hacia colectivos con una orientacion o
identidad sexual diversa. En conjunto, estas reformas manifiestan un contexto de pleno auge

en la ampliacion de derechos dentro de la sociedad argentina.
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Otro acontecimiento de relevancia politica, fue el inesperado fallecimiento de Néstor Kirchner
en 2010. Este suceso modificd significativamente el escenario electoral y la dindamica interna
del oficialismo, consolidando el apoyo hacia la figura de Cristina Fernandez de Kirchner vy,

consecuentemente, contribuyendo a su victoria en las elecciones presidenciales de 2011.

Dentro de este contexto, se sanciond La Ley 26657 “Ley de Salud Mental”, la cual es
sancionada por una unanimidad luego de cuatro afios de debates en ambas camaras del
Parlamento. En el marco de expansion de derechos para la sociedad argentina, esta ley busca

garantizar los derechos de los pacientes que estan sufriendo patologias de salud mental.

En 2023, la ley cumplié diez afios de vigencia y, simultaneamente, expird el plazo establecido
por su Decreto Reglamentario. Dicho plazo determinaba el cierre definitivo de los hospitales
neuropsiquiatricos, manicomios e instituciones monovalentes de internacion de caracter tanto
publico como privado en Argentina, marcando un incumplimiento normativo en la transicion
del modelo de atencidn.

Al dia de hoy la norma no se cumple, ya que siguen en funcionamiento los hospitales
nacionales “Colonia Dr. Manuel Montes de Oca” y el “Hospital Lic. Laura Bonaparte”, por
ejemplo, que se deberian haber cerrado en el afio 2020. Este cierre no debe significar dejar a
los pacientes fuera de cobertura, sino incorporarlos dentro de otros dispositivos como casas

de medio camino para poder ser reinsertados a la sociedad, tal como lo estipula la Ley.

En 2021 el gobierno tomo nuevamente el tema expresando su voluntad de poner en
funcionamiento la ley en un marco de “Plan Nacional de Salud Mental 2021/2025" al respecto

el ministro Dr. Alejandro Collia expreso lo siguiente:

“No hay salud, sin salud mental y no hay salud mental, sin la comunidad. En base a este concepto,
debemos seguir trabajando en las distintas acciones y con los distintos instrumentos que disponemos. Vale
la pena recordar que este afo el lema para lo que hace a la salud mental tiene que ver con la atencion de
la salud mental para todos y todas. Hacer de esto una realidad, es lo que nosotros tratamos de
implementar”. (Salud, 2021)

El Plan Nacional de Salud Mental fue disefiado precisamente como respuesta al escenario pos
pandémico de COVID-19, el cual subrayo la urgencia de establecer Redes de Servicios de
Salud Mental Comunitaria. Instrumentado para garantizar el cumplimiento de la Ley N° 26.657
con el compromiso del Estado nacional y las 24 jurisdicciones, perseguia objetivos clave: la
apertura de servicios de internacion en hospitales generales y la creacion de alternativas de

base comunitaria (casas de medio camino, viviendas asistidas y hospitales de dia).
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Lamentablemente, la continuidad de este Plan se vio afectada por los cambios de gestion
gobierno de turno. El incumplimiento de estos objetivos constituye una deuda pendiente que

el Estado mantiene con la sociedad argentina en el ambito de la salud mental.

1.2 Tema/ Problema

Como se describié anteriormente, la salud mental cumple un rol fundamental como politica
publica dentro de un Estado. En tal marco, el presente trabajo tiene como objetivo realizar un
analisis de la implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 dentro del sistema

municipal sanitario de la Municipalidad de San Martin, en el primer periodo de 2022.

1.3 Contexto

La investigacion focalizara su analisis en la Secretaria de Salud de la Municipalidad de San
Martin. El partido de General San Martin, se encuentra dentro de la Provincia de Buenos Aires,
al noroeste, limita con las localidades de San Isidro, Vicente Lépez y Tigre. Al Este, la Avenida
General Paz la separa de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Al Sudoeste limita con Tres
de Febrero y al Noroeste con San Miguel. Cuenta con una poblacion de 450.335 habitantes,

segun el ultimo censo del afio 2022. Y esta distribuida en 27 localidades.
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Fuente: Wikipedia Mapa del Partido de San Martin (wikipedia, s.f.)

El sistema de salud publico dentro del partido estda compuesto por instituciones sanitarias

dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, y por instituciones
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municipales. Se encuentran dos Hospitales Provinciales, el Hospital Eva Perdn y el Hospital

Zonal Manuel Belgrano.

La drbita municipal estd compuesta por 19 centros de salud, y tres hospitales, Htal. Municipal
“Dr. Diego E. Thompson” de complejidad media baja y con servicio de internacion. Y los
hospitales; “Htal. Dr. A Fleming”, y “Htal. Dr. E. Marengo”, que solamente cuentan con servicio

de guardia, y un Hospital de Dia de Salud Mental “Pichén Riviere”.

Ademas, organicamente dentro de la Secretaria se encuentra la Direcciéon de Salud Mental,

que se encarda de la coordinacion de todos servicios de salud mental.

Otro actor que interviene en la atencién es el Sistema de Emergencias Municipales (SEM), es
el servicio de ambulancias que acuden a los llamados de urgencia y emergencia que ocurren
dentro del partido, ademas de realiza traslados cuando son necesarios. Cuenta con

ambulancias propias que hacen base en los distintos hospitales.

1.4 Relevancia y Justificacion

La salud tal como lo determina la Constitucion Nacional es un derecho para todos los
habitantes del territorio argentino, y como pais federal, delega a sus provincias y a sus
municipios sus atribuciones. El federalismo significa la coexistencia de distintos drdenes de
gobierno con potestades institucionales, politicas, administrativas, tributarias propias y
recurrentes, segun lo establecido en el articulo N° 121 de la CN en el cual las provincias
conservan todo el poder no delegado a Nacién. Es decir que las provincias en ejercicio de su
autonomia se dan sus propias normas fundamentales, con independencia del Gobierno

Federal, pero cumpliendo con las condiciones impuestas por la CN.

En este marco institucional, el rol de los municipios es fundamental, aunque complejo. La
consagracién de la autonomia municipal en el articulo N° 123 de la Constitucién Nacional, no
transforma a los municipios en protagonistas directos del federalismo argentino. Por el
contrario, su participacion se articula y se refuerza a través de la mediacion de las provincias
a las que pertenecen. Es por esto que los municipios no aparecen en la distribucion de las
competencias tributarias de la Carta Nacional, sin embargo, las provincias en el ejercicio de
sus competencias no pueden dejar de tener presentes a las comunidades locales,

asegurandoles un minimo de autonomia en el ambito econdmico financiero.

En el ambito de la gestidon sanitaria, coexisten los niveles de administracion provincial y

municipal. Es importante entender esta aclaracion para poder ubicar la administracion

8
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municipal dentro del organigrama. Si bien los municipios forman parte de las provincias, estos
cuentan con presupuesto propio para auto gestionarse, y toman sus propias decisiones en

cuanto a las politicas publicas de su comuna.

Tal como se ha sefialado, la Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657) fue sancionada para
garantizar la proteccién de los derechos humanos de las personas con padecimientos
mentales. Esta normativa es de aplicacién obligatoria y regula de manera integral el
tratamiento y la atencién de estos pacientes en todos los establecimientos sanitarios,

independientemente de su caracter, ya sean publicos o privados en todo el territorio nacional.

Que el diagnodstico y la atencidon de los pacientes con padecimientos mentales, se pueda
realizar en cualquier tipo de Hospital sin que esté sea psiquiatrico, es el objetivo de la Ley.
Pero para ello es necesario que hospitales cuenten con determinadas caracteristicas que les
permitan dar respuesta a estos pacientes ya sea de forma ambulatoria o a través de una

internacion. Es por esto que el foco principal de atencién se encuentra en los Hospitales.

La gestion sanitaria municipal cumple un rol primordial dentro de la salud publica del partido
de General San Martin. Es una de las localidades con mayor cantidad de habitantes, se
encuentra en el puesto N°7 de los partidos de la Provincia de Buenos Aires con mayor cantidad
de poblacién de acuerdo al censo 2022. (Censo 2022: cudles son los partidos mas poblados

de la provincia de Buenos Aires, 2023).

Los efectores de salud del ambito municipal, que comprenden tanto Hospitales como Centros
de Atencidn Primaria, se caracterizan por su estratégica proximidad territorial a los sectores
mas vulnerables, incluyendo asentamientos y villas de emergencia. Esta ubicacién geografica
los convierte en el primer nivel de contacto y en la principal puerta de entrada de la poblacion
al sistema de salud publica. Dada esta posicién de cercania, resulta imperativo analizar el
estado situacional de estas instituciones locales frente a las exigencias de la Ley de Salud
Mental, evaluando si cuentan con los recursos y protocolos necesarios para garantizar un

abordaje integral en contextos de alta complejidad social.

En este marco, resulta igualmente relevante analizar el grado de cumplimiento de dichas
disposiciones desde tres niveles de gestion: la macrogestion, correspondiente a la Secretaria
de Salud; la mesogestion, vinculada a los mandos medios y, en particular, a las direcciones
hospitalarias; y la microgestion, asociada a la atencion directa de los pacientes. Este analisis
permitira, ademas, evaluar en qué medida se garantiza el ejercicio efectivo de sus derechos,

particularmente el acceso a una atencion de calidad, equitativa e inclusiva.

9
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Por lo anterior, este estudio se propone analizar las perspectivas del paciente y del profesional
como actores centrales. La Ley en cuestidn no se limita a proponer una reforma institucional,
sino que plantea la necesidad de un cambio de paradigma profundo en las practicas de
atencion en salud mental.

En este sentido, diversos debates en el campo han sefialado que uno de los principales
desafios para su implementacion podria radicar en las concepciones y representaciones de los
propios profesionales. Sin embargo, esta afirmacion requiere ser analizada empiricamente.
Por ello, el presente estudio busca explorar en qué medida las perspectivas de los
profesionales y de los pacientes reflejan —o no— este cambio de paradigma, entendido como
el pasaje de un enfoque centrado en el padecimiento hacia otro que prioriza los derechos del

paciente y lo reconoce como sujeto de derecho.

10
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2. Planteamiento del problema

La implementacion de Ley de Salud Mental es de caracter obligatorio en todos los

establecimientos sanitarios, y tiene como propdsito asegurar el derecho a la proteccion de la

salud mental de todos los argentinos y el pleno goce de derechos humanos de aquellos que

presenten algun padecimiento mental.

El presente trabajo busca analizar el grado de implementacion de la misma en las instituciones

sanitarias municipales del partido de General San Martin, comprendiendo a la vez los factores

que facilitaron u obstaculizaron el proceso desde la visidon de los pacientes y profesionales de

salud, considerando ciertos aspectos clave de la Ley, entre los cuales se destacan;

Art. N° 8; “Debe promoverse que la atencidon en salud mental esté a cargo de un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditaciéon de la autoridad competente. Se incluyen las
areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras

disciplinas o campos pertinentes” (Ley 26.657, 2010)

Art. N° 28: “Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales
generales. A tal efecto los hospitales de la red publica deben contar con los recursos
necesarios. El rechazo de la atencidon de pacientes, ya sea ambulatoria o en
internacién, por el solo hecho de tratarse de problematica de salud mental, sera

considerado acto discriminatorio en los términos de la ley 23.592” (Ley 26.657, 2010).

Art. N° 32: En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de
la sancién de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de
presupuesto un incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta alcanzar
un minimo del DIEZ POR CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud. Se promovera
que las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio
(Ley 26.657, 2010).

Decreto Reglamentario Art. 24: “Los informes periddicos deberan ser interdisciplinarios
e incluir informacion acerca de la estrategia de atencion, las distintas medidas
implementadas por el equipo y las respuestas obtenidas, fundamentando
adecuadamente la necesidad del mantenimiento de la medida de internacion.”
(Decreto Reglamentario 603/2013, 2013)

11
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Lo que establece el articulo 8, se refiere a que la atencién de los pacientes esté a cargo de un
equipo interdisciplinario tanto a los casos de atencidon de guardia como a los de turnos
programados, con el objetivo de poder realizar un diagndstico completo, por esto la intencion
es que mientras mas profesionales de distintas disciplinas lo integren mejor es la atencion que

se puede proveer al paciente.

Por otro lado, el articulo 28, establece que las internaciones deben realizarse en hospitales
generales. Es decir que los hospitales deberan re adecuar sus instalaciones para poder realizar
internaciones a pacientes con problematicas de salud mental, esto implica una inversién por

parte de las instituciones tanto de los recursos edilicios como los recursos humanos.

Lo estipulado en el articulo 32, hace referencia al financiamiento de la Ley estableciendo una
meta presupuestaria a cumplir por parte de las provincias y la ciudad de Buenos Aires.
Asimismo, establece un plazo de cumplimiento de dicha meta de un plazo no mayor a tres (3)

anos desde la sancién de la misma, es decir para el afio 2013.

Por ultimo, el Articulo 24 del decreto reglamentario, establece que se deben elevar informes
con una periodicidad no mayor a 30 dias corridos, elaborados por el equipo interdisciplinario
y los cuales deben contener estrategias de atencion y las distintas medidas implementadas

por dicho equipo.

En tres articulos de la Ley se pueden apreciar cdmo se marcan cambios estructurales que las
todas las instituciones sanitarias deben realizar para poder dar cumplimiento con lo
establecido.

Es importante remarcar que esta investigacion, es la Unica que focaliza su estudio en el analisis
de la implementacion de la Ley en instituciones publicas de caracter municipal. Se pueden
encontrar otras investigaciones sobre la tematica, como la realizada en el Hospital Aleman
que estudia su aplicacién en dicho Hospital, pero desde una perspectiva de la auditoria médica
y su gestion. El trabajo se titula “Ley de Salud Mental en el ambito Publico y Privado” (Agustin,
2015).

Entre otros trabajos también se encuentra el presentado por la Universidad ISALUD; “Alcances
y compromisos de la Ley de Salud Mental en la Republica Argentina a la luz de la Convencion
de los Derechos de las Personas con Discapacidad”, que tiene como objeto de estudio analizar
la ley, sus principios y valores realizando una comparaciéon con de la Convencién de los

Derechos de las Personas con Discapacidad. (Zubiaurre, 2015).
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La Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia, es una organizacién sin fines de lucro, dedicada
a la defensa de los derechos de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad y el
fortalecimiento de la democracia en Argentina. Tiene como objetivo defender la efectiva
vigencia de la Constitucion Nacional y los principios del estado de derecho, promover el
cumplimiento de las leyes que protegen a los grupos vulnerabilizados y la erradicacion de toda
practica discriminatoria, asi como también contribuir al desarrollo de practicas participativas y
deliberativas de la democracia. Presentaron un trabajo nominado “Salud Mental: Recursos
insuficientes y concentrados en el manicomio” (Salud Mental: Recursos insuficientes y
concentrados en el manicomio, 2021) en el cual realizan un analisis de los recursos que destina
el Estado a la salud mental, y como las instituciones nacionales hacen uso de dicho

presupuesto.

De lo que se ha relevado en las investigaciones mencionadas, todas tienen en comun el
analisis de la ley, pero ninguna indaga su aplicacidn en el ambito publico municipal. Asi como
tampoco se ha relevado ningln trabajo que ponga foco en la vision de los médicos y de los
pacientes. Por lo que se puede concluir que el presente trabajo expone una problematica que

no se ha investigado hasta ahora.

A partir de lo descripto anteriormente es que el presente trabajo se plantea analizar la
implementacion de la Ley en instituciones sanitarias municipales, estableciendo el grado de
cumplimiento de ciertos aspectos clave que conciernen a la Ley e indagando sobre la visidn
que tienen tanto los pacientes como los profesionales sobre este tema.

2.1 Pregunta

¢Cudl fue el grado de implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental en el sistema
municipal de Salud del Partido de General San Martin durante el primer semestre de 2022, y

qué factores facilitaron u obstaculizaron dicho proceso?

2.2 Objetivo General

Evaluar el grado de implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental en el sistema municipal
de Salud del Partido de General San Martin durante el primer semestre de 2022, identificando

los factores que facilitaron u obstaculizaron dicho proceso.
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2.3 Objetivos Especificos

1)

2)

3)

Analizar la cantidad de camas del servicio de internacion del Hospital Municipal Dr.
Diego E. Thompson destinadas a salud mental.

Determinar la proporcion de profesionales de salud mental (de planta y de guardia)
dentro del total de personal del Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson.

Evaluar las prestaciones de salud mental que se proveen en el Hospital de Dia “Pichdn
Riviere”

Conocer la vision de los pacientes sobre los diferentes aspectos de la Implementacion
de la Ley de Salud Mental dentro de las Instituciones principales.

Comprender aspectos de la Implementacion de la Ley de Salud Mental desde el punto

de vista de los profesionales dentro de las Instituciones principales.
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3. Marco teorico

El foco de la presente seccidn tiene como objeto de estudio la Ley Nacional de Salud Mental,
es por ello que se realizard un resumen de la historia de la salud mental en la Argentina y
todos los elementos y actores que intervinieron en la construccién de la Ley como se

conocemos hoy.

Para la investigacion se utilizdé el manual de “Pautas y procedimientos para la organizacion y
funcionamiento de dispositivos de salud mental”. Este documento, creado mediante la
Resolucién Ministerial N° 2019/715, tiene como objetivo ordenar y establecer los lineamientos
que deben seguir las instituciones sanitarias para ajustarse a lo establecido en dicha
normativa. Asimismo, brinda recomendaciones de organizacién para establecimientos

publicos, privados y de la seguridad social.

Asimismo dispone como se debe integrar la red de salud mental con base en la comunidad a
los servicios de salud, es decir los equipos de salud mental interdisciplinarios en los centros
de salud del primer nivel de atencion, servicios de salud mental en los hospitales generales,
sanatorios y policlinicos (con atencion ambulatoria, atencion de urgencia las 24 hs,
interconsulta e internacién), centros de dia comunitarios, diferentes modalidades vy
dispositivos para la inclusion socio laboral y dispositivos habitacionales con diferentes niveles
de apoyo. Cabe aclarar que la misma no establece un marco de cumplimiento de caracter
obligatorio, sino que, son recomendaciones y sugerencias con el fin de unificar criterios sobre

las mejores formas de atencion.

A continuacién, se detallan los antecedentes y actores principales que tuvieron un papel

primordial en la creacion de la Ley.

La Declaracion de Caracas, Venezuela que tomo lugar en el afio 1990, fue la primera en marcar
el cambio de paradigma en la atencion de la problematica de la salud mental en la region de
las Américas. Se establecié junto a los paises miembros de la Organizacién Panamericana de
la Salud, en el marco de la Conferencia de Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica en
América Latina. La misma tuvo como objetivo el respeto de los derechos humanos y civiles de
aquellas personas que padecen alguna enfermedad de Salud Mental, dentro de sus
declaraciones en el Articulo N° 2, marca la importancia de una reestructuracion sobre la

atencidn de los padecimientos mentales:
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“Que la reestructuracion de la atencion psiquiatrica en la Region implica la revision critica del
papel hegemdnico y centralizador del hospital psiquiatrico en la prestacion de servicios” (OPS,

Declaracion de Caracas, 1990)

Esta declaracion fue una de las primeras, dentro de las politicas en salud mental de la
Organizacion Mundial de la Salud, de las cuales plantea el concepto de reestructurar los

sistemas de la salud mental.

Es importante mencionar que se tomd para construccion de la Ley son “Los principios para la
proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la Salud mental”,
que se firmd en el afo 1991 en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos, a través de la
Comision Interamericana de Derechos Humanos. El mismo establece la proteccion de los
derechos de aquellas personas que padecen desérdenes mentales, esto se puede observar en

lo que plantea el Articulo N° 2:

“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
(Resolucion 46/119, 1991)

Esto resalta la trascendencia que la resolucion otorga al trato digno de los pacientes, en lo
referente al respeto de sus derechos y a la no discriminacidn. Es fundamental que, sin importar
la condicién o padecimiento mental, el paciente sea tratado con la dignidad y el respeto que

le corresponden.

Un precedente importante, y que tuvo desarrollo en nuestro pais fue La Ley N° 2440 de
“Promocion sanitaria y social de las personas que padecen un sufrimiento mental”, sancionada
en la provincia de Rio Negro. Fue una huella muy importante dentro del campo de la salud
mental de nuestro pais, sancionada por la legislatura de la provincia de Rio Negro el 11 de
septiembre de 1991. Fue conocida como “la Ley de Desmanicomializacion”, ya que planteaba
la eliminacion de los manicomios y la inclusién social de los pacientes. Fue elaborada por el
Doctor Hugo Cohen, jefe del Departamento de Salud Mental del Consejo Provincial de Salud
Publica de la Provincia de Rio Negro. Ya en su articulo N°1, expresa la eliminacion de la
habilitacion y funcionamiento de manicomios, y ademas establece que la internacion del

paciente debe ser utilizado como ultimo recurso:

“Queda prohibido la habilitacion y funcionamiento de manicomios, neuropsiquiatricos o
cualquier otro equivalente, publico o privado, que no se adecue a los principios individualizados en la
presente. La internacion se concibe como Ultimo recurso terapéutico y luego del agotamiento de todas

las formas y posibilidades terapéuticas previas.” (Ley Provincial 2440, 1991)
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De este extracto se pueden observar dos puntos importantes, primero que coloca la
internacion como Ultimo recurso en el tratamiento del paciente y, asimismo, pone como eje
del tratamiento de los pacientes la reinsercién social dentro de la comunidad, teniendo como
fin Ultimo la recuperacion de la dignidad, identidad y el respeto de la persona con padecimiento
mental. Segundo aspecto muy importante, es que toma también a las conductas de uso
abusivo de sustancias como parte de la problematica de la salud mental, esto se ve reflejado

en el articulo N° 2, que expresa lo siguiente:

“Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental.
Las personas con uso problematico de sustancias, legales o ilegales, tienen todos los derechos y
garantias que se establecen en la presente en su relacion con los servicios de salud.” (Ley Provincial
2440, 1991)

Esta ley fue pionera dentro de nuestro pais al plantear estos tres cambios trascendentales
dentro de la problematica de salud mental. Ademas, establecia que la normativa era de
aplicacidn obligatoria tanto para los entes publicos como privados. Lo particular sobre esta es
lo que establece en el Articulo 7, donde determina que los ministerios y autoridades de
aplicacion deben asegurar el acceso a las condiciones de vida digna de las personas con

padecimiento mental y reconoce los siguientes derechos:

a) Derecho a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de

asegurar la recuperacion y preservacion de su salud.

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su

historia.

c) Derecho a recibir una atenciéon basada en fundamentos cientificos ajustados a principios

éticos.

d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente,
gue menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracién familiar, laboral y

comunitaria.

e) Derecho a ser acompanado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares, otros

afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe.
f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso.

g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe, a acceder a sus

antecedentes familiares, fichas e historias clinicas.
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h) Derecho a que, en el caso de internacidon involuntaria o voluntaria prolongada, las

condiciones de la misma sean supervisadas periddicamente por el érgano de revision.
i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o pasado.

j) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo asisten,
y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segin las normas del consentimiento
informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso de no ser comprendidas

por el paciente se comunicaran a los familiares, tutores o representantes legales.

k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro de

sus posibilidades.

I) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto de su vida

privada y libertad de comunicacion.

m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un

consentimiento fehaciente.
n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable.
fi) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados.

0) Derecho a recibir una justa compensacién por su tarea en caso de participar de actividades
encuadradas en emprendimientos laborales o trabajos comunitarios, que impliquen produccién

de objetos, obras o servicios que luego sean comercializados. (Ley Provincial 2440, 1991)

Muchos de estos derechos se encuentran planteados en la Ley en el capitulo IV “derechos a

las personas con padecimiento mental”. Es muy interesante observar como en el afio 1991

estos mismos derechos ya estaban siendo reglamentados en esta ley provincial.

Posteriormente, en el afio 2001, la OMS realizé un informe sobre Salud Mental, la establece
como un componente fundamental dentro de la salud de las personas, ya que permite la
realizacion de las capacidades cognitivas, afectivas y relacionales del individuo. Otorga a la

salud mental un mayor grado de importancia, afirma que;

“Una mente sana permite hacer frente a los desafios de la vida, trabajar productivamente y

aportar una contribucién positiva a la propia comunidad” (OMS, 2001)

Esta afirmacion se alinea con lo planteado en la introduccién, al subrayar la necesidad de
tratar la salud mental no solo como un componente de la salud publica, sino como una politica

publica en si misma, debido a su impacto significativo en la sociedad. Ademas, alega que los
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problemas mentales, que se ven agravados por los determinantes sociales y los factores
psicoldgicos y sociales, constituyen una de las principales causas de enfermedad vy

discapacidad.

Asimismo, establece que cinco de las diez causas de discapacidad se deben a problemas de
salud mental, entre ellas la depresidn profunda, la esquizofrenia, los trastornos bipolares, la
dependencia del alcohol y los trastornos obsesivo-compulsivos. El informe advirti6 ademas
sobre la baja prioridad sanitaria que los paises estaban otorgando a la problematica, es por

este motivo que se realizd hincapié en los siguientes topicos:

“Los trastornos mentales son comunes, universales, una importante fuente de discapacidad en
los individuos y una carga para las familias y las comunidades. Los trastornos mentales pueden
prevenirse, diagnosticarse y tratarse; aunque existen medidas preventivas y tratamientos, éstos no
estan al alcance de la poblacién mundial. Es urgente que todos los paises formulen y lleven a la practica
politicas y programas sobre los trastornos mentales. Es preciso invertir en la investigacién sobre salud
mental, neurociencias y ciencias sociales para aumentar los conocimientos al respecto y llegar a nuevos

enfoques de la atencidn a las personas que sufren trastornos mentales” (OMS, 2001)

Esto marcd un antes y un después dentro de la problematica de salud mental en los paises,
ya que fue el primer informe de la OMS fomentando a los paises a tomar medidas para dar

posibles soluciones a través de politicas que permitan un mejor acceso a la atencion.

La declaracién de los Principios de Brasilia, “Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencién en Salud Mental en las Américas”, afio 2005, de la Organizacién Panamericana de la
Salud, también fue un evento significativo que se tomd en cuenta para la creacién de la Ley.
Esta declaracion buscd rectificar lo que se establece en Caracas, esto refiere a establecer
redes de servicios comunitarios reemplacen a los hospitales psiquiatricos monovalentes y
aseguren una atencion integral, adecuada y multidisciplinaria. También pone énfasis sobre el
rol que cumple la atencion primaria para generar redes de contencién y vinculos con los

pacientes.

Otro antecedente muy importante que se tomo en la construccion de la Ley fue la Convencion
Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad, del afio 2006. Tuvo como
objetivo promover, asegurar y el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y
promover el respeto de su dignidad inherente. Es uno de los documentos que mas peso tuvo
en la creaciéon y de la Ley. La Convencidn es un instrumento internacional de derechos

humanos, que fue aprobado por una Asamblea General de las Naciones Unidas en la ciudad
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de Nueva York. Tiene como objetivo garantizar los derechos y proteger la dignidad de las

personas con discapacidad. Define a las personas con discapacidad como:

“Aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas” (Convencién de las Personas con Discapacidad,
2006)

También define a la discriminacién por motivos de discapacidad como:

“cualquier distincién, exclusién o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el
proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales en los ambitos politico,

economico, social, cultural, civil o de otro tipo” (Convencion de las Personas con Discapacidad, 2006)

Incluye todas las formas de discriminacién. Asimismo, la convencidon obliga a los Estados parte
a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos vy las libertades
fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de
discapacidad. Ademas de tomar las medidas necesarias para que esto se cumpla, ya sea
medidas legislativas o llevar a cabo actividades para modificar costumbres o practicas
existentes en el caso que sea necesario. La Republica Argentina, ratificd este tratado en el
ano 2008, esto significa que el pais acepta las obligaciones juridicas que le corresponden en
virtud al mismo, ademas de comprometerse a llevar a cabo todas las acciones para

implementar las obligaciones establecidas en la convencién.

Luego en el afo 2011, el Congreso Argentino otorga a dicha convencion jerarquia institucional,
es decir jerarquia superior a las leyes, en términos del articulo 75, inciso 22 (Ley N°27.044/14.,
2011). Esto determina que el pais debe adoptar la legislacion correspondiente para hacer
cumplir lo estipulado en la convencién. Esto en cierta forma de puede ver reflejado en los
lineamientos generales de la Ley, que toma como eje central la dignidad de las personas
independientemente de las caracteristicas del mismo o de las condiciones en que se

encuentre.

Hasta aqui se ha puesto en conocimiento todos los antecedentes que tuvieron intervencion
en la Ley, a continuacién, se presentaran los actores cuyas ideas contribuyeron a su

formulacion.

Uno de los actores principales dentro del cambio de la salud mental en Argentina fue el médico

Mauricio Goldenberg, psiquiatra y psicoanalista. Fue el primer profesional en expresar el
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concepto de que la internacién de salud mental debia realizarse en hospitales generales. Su

intencién era cambiar el concepto de salud mental en los hospitales clinicos.

El “Plan Goldenberg” determinaba un cambio, una transformacion integral en la asistencia de
los servicios de salud mental. Nacié en 1916 e inici6 sus estudios en la Universidad de Buenos
Aires, y en el afio 1956 se hizo cargo del servicio de Psicopatologia del Htal. Policlinico de
Lanus. En este nosocomio comenzd con un pequeiio equipo y llegd a tener una sala de
internacién para 32 pacientes, 20 consultorios externos y un hospital de dia con 30 camas; lo
integraban profesionales con diferente formacién distribuidos en doce departamentos. El eje
principal de su programa era la descentralizacion de los servicios de salud mental, cuyo
objetivo es la creacion de servicios de psicopatologia en hospitales generales y la introduccién
del concepto del hospital de dia. Su intencidon era que los servicios de psicopatologia y los
consultorios externos se convirtieran en el instrumento principal para la atencion. Fue
conocido como el “El desmanicomializador de Lanus”, en la revista “Pagina 12" hubo un

articulo sobre él, refiriendo lo siguiente:

“La empresa que, a lo largo de su vida, desarrolld el legendario psiquiatra Mauricio Goldemberg
puede entenderse como el programa no concluido de una desmanicomiali-zacién de la psiquiatria. Su
ensefanza fundamental es que no hay reforma que pueda focalizarse sélo en el manicomio: la

estructura de la asistencia en salud mental en su conjunto debe ser transformada” (Vezzetti, 2006)

Sus ideas, revolucionarias para su época, marcaron un punto de quiebre en el campo de la

salud mental, y hoy se convirtieron en una de los objetivos principales que expresa la Ley.

Otro actor de importancia fue el psicdlogo licenciado Leonardo Gorbacz, diputado nacional
que participé en la redaccion de la Ley. En uno de los trabajos publicados expresa que la
normativa es sélo una herramienta que intenta modificar alguna de las esferas de la salud
mental pero que esta no tiene pretensiones totalizantes. Esto se puede observar en su trabajo

“Reflexiones sobre la Aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental” expresa lo siguiente;

“La salud mental esta sobre determinada por politicas sociales y econémicas que trascienden
la esfera de los organismos y leyes especificas de la materia. Las politicas de distribucion del ingreso,
el debate por la formacion universitaria de nuestros profesionales, asociado a ingreso de nuevos
sectores sociales a la formacion de grado, la democratizacion del poder judicial, la desmonopolizacion
de los medios de comunicacion y su apertura a nuevas voces que contribuya a la modificacion de
imaginarios sociales, forman parte de un proceso dinamico mas amplio que nos permite apuntar a la
mejora de la salud mental del conjunto social” (Reflexiones sobre la apliccion de la Ley de Salud Mental,
2003)
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El autor sostiene que la complejidad de la salud mental trasciende lo que una Ley puede
abarcar. Aunque la normativa constituye una herramienta importante, no ofrece una solucién
definitiva a la problematica social. Con esto quiere decir que los determinantes de la salud
mental no corresponden solamente a los servicios sanitarios que el Estado puede proveer,
sino que tiene relacién con las condiciones socio-econémicas que son las que pueden
determinar las posibilidades de inclusion social de sus habitantes. Resalta que el compromiso
hacia un cambio, mas alla de lo que establece la Ley, debe ser asumido por todos los miembros
de la sociedad.

A continuacion, se presenta un estudio realizado en el Curso anual de auditoria médica 2015
del Hospital Aleman (titulado: 'Ley de Salud Mental en el dmbito publico y privado'), el cual
analiza la post-implementacién de la Ley desde la perspectiva de médicos auditores.
Especificamente, este trabajo se centra en el tratamiento de pacientes con trastornos en salud
mental internados en salas generales. Se incluye un fragmento de dicho estudio a

continuacion;

“Se plantea un nuevo paradigma diferente al existente, que permite pasar de un modelo
centrado en la exclusion a otro basado en la integracién; del espacio institucional cerrado al espacio
comunitario abierto; del enfoque basado en la enfermedad y la peligrosidad a otro basado en el
concepto de sujeto de derecho en su proceso de integracion social, fundado en el resguardo o la

restitucion de sus derechos.” (Abate, y otros, 2015)

Esta reflexion resalta el cambio de paradigma que se produce, al sacar de foco a la enfermedad
y poner foco en la persona y, asimismo, en la importancia que tiene la integracion a la sociedad
del paciente como parte de recuperacién de su enfermedad. Ademas, cambia la percepcion
del paciente como mal llamado “loco”, al de una persona sujeto de derechos, los cuales se
deben respetar. Asimismo, el trabajo plantea lo siguiente:

“No menos importante es que esta normativa aborda la temdtica de las adicciones como parte
integrante de las politicas de salud mental que tienen como objetivo favorecer el acceso a la atencién
de las personas con uso problematico de sustancias, legales e ilegales, haciendo foco en la singularidad

de la persona mas alla del tipo de adiccidn que padezca.” (Abate, y otros, 2015)

Esto marcoé un punto de inflexion ya que incluye a las adicciones dentro de la problematica de
salud mental. No se lo trata como adicto, sino como una persona con padecimientos mentales
que termina haciendo uso y abuso de sustancias ilegales. La Ley remarca que se debe atender
a la persona con padecimiento mental, sin dejar de lado las adicciones o consumo

problematico que tenga, y sin ningun tipo de discriminacion en toda institucion de salud.
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Asimismo, el trabajo plantea que al momento de implementar la Ley la institucidn se encuentra

con las siguientes problematicas:

-Internaciones involuntarias efectuadas en guardia que se prolongan (hasta por 20 dias) por no

contarse con camas de internacion (ni en propio hospital ni en otros)

- Internaciones evitables e innecesarias efectuadas en guardia que se prolongan (hasta por 20 dias)
por no contar con dispositivos alternativos intermedios para sostener tratamiento ambulatorio (casa de

medio camino, recurso habitacional, dispositivo de alojamiento, etc.).

-Internacion en Sala del Hospital (no especializada en Salud Mental) por mas de 1 afio, por no contarse

con dispositivos alternativos intermedios para sostener tratamiento ambulatorio.

- Prolongacion de internaciones en guardia por denegacion por parte del SAME de realizacion de

traslado interhospitalario del paciente por falta de DNI. (Abate, y otros, 2015)

El estudio subraya que las instituciones no cuentan con las instalaciones adecuadas para
satisfacer las nuevas exigencias de la normativa. Esto evidencia la necesidad de inversion y
desarrollo urgente en las estructuras y dispositivos que permitan materializar los

requerimientos establecidos.

La Ley Nacional de Salud Mental, sancionada por el Senado el 25 de noviembre de 2010 y
promulgada el 2 de diciembre del mismo afo, introduce cambios de paradigma transversales.
En primer lugar, destaca la desmanicomializacién, orientada a erradicar el modelo médico
manicomial y a sustituir las instituciones de internacién crénica por dispositivos de base
comunitaria. Y como contraposicion propone medidas alternativas para los tratamientos de
los pacientes, referente a re insertar a los pacientes a la sociedad, creando redes de

contencion dentro de la comunidad.

En segundo lugar, la norma consagra el reconocimiento de las personas con padecimiento
mental como sujetos de derecho, garantizando la no discriminacion durante todo el proceso
terapéutico. Asimismo, la ley impulsa la integracion de la salud mental en todos los niveles
asistenciales, estableciendo la Atenciéon Primaria de la Salud (APS) como el eje estratégico y

principal nivel de abordaje.

La normativa fue el resultado de un arduo trabajo de consultas y redacciéon que se realizé con
las provincias, bajo la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, y posterior revision
del Ministerio de Salud de la Nacion. El Decreto Reglamentario de la Ley, N° 603/2013, fue
sancionado el 28 de mayo de 2013 y publicado el 29 de mayo del mismo afo. En su primer

considerando establece:
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“Los derechos de toda persona a la mejor atencion disponible en salud mental y adicciones, al trato
digno, respetuoso y equitativo, promulgandose la responsabilidad indelegable del Estado en garantizar
el derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con modalidades de atencion
basadas en la comunidad, entendimiento a la internacion como una medida restrictiva que solo debe

ser aplicada como Ultimo recurso terapéutico” (Decreto Reglamentario 603/2013, 2013)

Estos puntos fundamentales de la Ley, previamente mencionados, no solo destacan dos
modificaciones esenciales, sino que también imponen al Estado la obligacion de asumir total
responsabilidad ante el incumplimiento del derecho ciudadano a recibir un trato digno,
respetuoso y equitativo. Es importante resaltar la dimension de la equidad: el trato debe ser
uniforme y justo para toda persona, independientemente de su raza, estatus social, género,
religion o cualquier otra condicion.

Por ultimo, en el 2019 se publicé el Anexo 1, correspondiente a las “Pautas para la
organizacion y funcionamiento de dispositivos de salud mental” aprobadas por la RESOL-2019-
715-APN-SGS#MSYDS, durante la presidencia del Ing. Mauricio Macri. La cual tiene como
objetivo proponer una serie de recomendaciones de organizacion y funcionamiento para los
establecimientos de salud mental en el ambito publico, privado y de la seguridad social. Toma
el modelo comunitario de atenciéon en salud mental que implica la conformacién de una red

integrada de salud mental con base en la comunidad involucrando a los diferentes efectores.

Lo divide en tres subsectores; equipos de salud mental interdisciplinarios en los centros de
salud del primer nivel de atencion, servicios de salud mental en los hospitales generales,
sanatorios y policlinicos, y dispositivos para la inclusién socio-laboral, como centros de dia
comunitarios y dispositivos habitacionales con diferentes niveles de apoyo. Es claro que para
realizar las modificaciones que sefiala el articulado las instituciones deben contar con los
recursos necesarios para ello, desde los recursos econdmicos hasta los humanos, en este
sentido la resolucion hace la siguiente aclaracion: “los recursos provendran de la
descentralizacion de los recursos existentes al dia de hoy en las actuales instituciones

monovalentes”

Es fundamental destacar que el anexo establece la obligacion para todos los efectores, de
atender la totalidad de las problematicas de salud mental, garantizando la cobertura a
personas de todas las edades. Tiene como objetivo sustitucion de manera progresiva de las
instituciones monovalentes. Este documento se va a tomar para el presente trabajo como
parametro para evaluar la situacidn en particular de las pautas para el hospital con internacion,

y para el hospital de dia comunitario.
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4. Metodologia

El presente trabajo es un estudio de caso que se centrd en la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de General San Martin. La investigacion empled un disefio metodoldgico mixto
al integrar técnicas cualitativas y cuantitativas. El disefio metodoldgico que se lleva a cabo es
el de estudio de caso, que intenta describir, analizar y comprender un fendmeno dentro de

un espacio delimitado en tiempo y espacio.

Estos tipos de estudio también son conocidos como estudios de observacidn, porque la
investigacion se centra en recolectar datos para mostrar la situacion tal como es. Respecto al
disefio de la investigacion, esta es no experimental, debido a que no se controlan ni manipulan
variables, y no se quiere determinar una relacion causa-efecto entre las variables. Ademas,
este tipo de diseno busca informacion sobre como se presentan las caracteristicas de las

determinadas situaciones.

El estudio no experimental sigue un disefio transversal, esto significa que se analiza

informacion y datos en un momento determinado del tiempo, no a través del tiempo.
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4.1 Analisis Cuantitativo
1) Ambito de investigacién

Para el analisis cuantitativo, se selecciond como ambito de estudio la Secretaria de Salud de
la Municipalidad de San Martin. Especificamente, la investigacion se centrd en el Hospital Dr.
Diego E. Thompson y el Hospital de Dia “Pichdn Riviere”, cubriendo el periodo correspondiente

al primer semestre de 2022.
2) Ejes a indagar

1° Eje: Porcentaje de camas de internacién destinadas a pacientes con padecimientos

mentales.

El primer indicador evalla el grado de cumplimiento de la Ley en lo que respecta a las camas
destinadas a la internacion de pacientes con padecimientos mentales. Para ello, se utiliza
como referencia la resolucién N° 2019/715, la cual, en el capitulo de 'Establecimiento de salud
con internacion general', seccién 3 'servicio de internacion', detalla los requisitos que este tipo

de instituciones debe cumplir y establece lo siguiente:

“En caso de cupo, se establecera un porcentaje minimo de camas disponibles para salud mental

III

de un cinco (5) porciento de las camas totales del Hospital” (Pautas para la organizacién y

funcionamiento de dispositivos de Salud Mental, 2019)

2° Eje: Determinar la proporcidn de profesionales de salud mental (de planta y de guardia)

dentro del total de personal del Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson.

El segundo eje plantea dos indicadores distintos, por un lado, conocer la cantidad de
profesionales de salud mental sobre la cantidad total de profesionales de la salud que se
encuentran en el Hospital. Aunque la reglamentacion no establece un minimo que el hospital
deberia cumplir, permite conocer en qué porcentaje de recursos humanos se encuentran

destinados a suplir la demanda de las atenciones de salud mental.

Asimismo, el segundo indicador busca determinar qué porcentaje de los profesionales de salud
mental esta destinado al servicio de guardia. Este requerimiento obedece al mandato expreso
de la Ley de Salud Mental, que exige que los hospitales dispongan de personal especializado

en salud mental en todas las instancias de atencién de guardia.

3° Eje: Evaluar las prestaciones que ofrece el Hospital Municipal de Dia “Pichon Riviere”.
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Finalmente, el Gltimo parametro a analizar se enfoca en el Hospital de Dia Pichdn Riviere. Este

estudio busca determinar si las prestaciones otorgadas cumplen con las veinticinco (25)

detalladas en la Resolucién 2019/715. Para ello, se contrastara la cantidad de prestaciones

reales brindadas por el Hospital de Dia con las que la normativa establece como obligatorias.

Resumen de los indicadores:

Indicador

Fuente

Cantidad de camas destinadas a la
internacion de pacientes con

Sistema de Historia Clinica

(s i padecimientos mentales/ cantidad de digital (internacién)
camas totales de internacion
Cantidad de profesionales de la salud Sistema de historia dlinica
Indicador 2 mental / total de profesionales de la

salud

digital(profesionales)

Indicador 2.1

Cantidad de profesionales de la salud
mental de guardia / total de médicos de
guardia

Sistema de historia clinica
digital(profesionales)

Indicador 3

Cantidad de prestaciones de hospital de
dia/total de prestaciones detalladas en la
Resolucion 2019/715

Manual de procedimientos
Hospital de dia

3) Relevamiento de Informacion

Como se observa en la descripcion para el estudio de las

utilizada fue la historia clinica digital del Hospital.

primeras tres variables, la fuente

Y en la Gltima variable se tomaron los datos del manual de procedimientos que es utilizado en

el Hospital de Dia.
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4.2 Analisis Cualitativo

Respecto al analisis cualitativo la herramienta elegida fue la entrevista en profundidad. Esta
técnica consiste en encuentros cara a cara con los informantes, dirigidos a la comprension de
las perspectivas que tienen los entrevistados sobre la tematica. Para su aplicacion se utilizd

una guia de pautas con cuatro (4) ejes que se desean indagar.

Las preguntas utilizadas fueron del tipo abierto, un formato libre que permitié a los
entrevistados dar una respuesta del tipo de texto abierto. El objetivo de este disefo fue tener

informacion detallada y descriptiva y no limitarse a un conjunto de opciones.
1) Ambito de estudio.

En este caso se eligieron las mismas instituciones que en el andlisis cuantitativo.
2) Muestra

Para las entrevistas, se delimitaron en grupos los actores principales de cada institucion.
Agrupandolos segun su rol; directores, profesionales y por Ultimo pacientes. Estos grupos
fueron seleccionados estratégicamente, dado que cada uno aporta una perspectiva de analisis

distinta y fundamental para la investigacion.

Por un lado, los directores que se ubican en la mesogestién de la institucion, y cuyas decisiones

repercuten en la gestidn y organizacién de la misma.

Los profesionales que constituyen la cara visible de la institucion y son quienes interactdan
con los pacientes diariamente. Para obtener un criterio mas objetivo, se realizaron entrevistas

distintas, uno para los directivos y profesionales respectivamente.

Finalmente, las entrevistas a pacientes tuvieron el propdsito de comprender su experiencia
respecto a la prestacion del servicio y su percepcion sobre la calidad de este. Asimismo, se

buscé indagar sobre su conocimiento acerca de la Ley de Salud Mental.

Como se menciond anteriormente, los individuos entrevistados pertenecen al Hospital
Municipal Dr. Diego E. Thompson y al Hospital de Dia, cada instituciéon constituyé una unidad

de analisis distinta. La composicion detallada de la muestra es la siguiente:
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Segmento Unidades de Andlisis
Profesionales Hospital de Dia |Hospital con internacién Secretaria
de Salud
Eptreylsta a 1 1 1
Directivos
Entrevista a
. 2 2
Profesionales
Total de
Entrevistas 3 3 1
Segmento Unidades de Andlisis
Pacientes Hospital de Dia | Hospital con internacién
Entrevistas a
Pacientes 2 2
Total de
Entrevistas 2 2

Fuente: Elaboracion propia
3) Ejes a indagar:

A continuacidn, se presenta una descripcion sintética de los ejes tematicos disefiados para los

segmentos de profesionales y pacientes, respectivamente:

> Profesionales: Los ejes para los profesionales se definieron en tres, primero su mirada
sobre la institucion en lo que respecta a la atencion de salud mental. El segundo sobre
su opinidn técnica profesional sobre la aplicacion de la Ley en la institucion, y, por
ultimo, en lo que respecta al Hospital de Dia, su experiencia sobre si tuvieron casos de
pacientes que hayan lograron re ubicarse en la sociedad, y con qué herramientas

contaron para lograrlo.

> Pacientes: El primer eje corresponde al conocimiento de la existencia de la Ley, y en
caso de ser afirmativo el grado de conocimiento del mismo. El segundo sobre el
cumplimiento de sus derechos como pacientes con padecimientos mentales, y por

ultimo sobre el acceso a tratamientos y a medicamentos para su patologia.

4) Relevamiento de informacion.
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Fue utilizada la metodologia de entrevistas en profundidad, en un espacio distendido con los
profesionales y pacientes, para lograr una charla descontracturada y poder reunir la
informacion necesaria sobre la aplicacion de la Ley. Como fue mencionado, se formularon
preguntas abiertas con los entrevistados, que son aplicables al caso de estudio ya que no se

cuenta con informacion sobre las posibles respuestas de los entrevistados sobre la tematica.

Taylor y Bogdan, especialistas en metodologia de investigacién del tipo cualitativo, entienden
la entrevista en profundidad como reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y
los informantes, dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal y como las expresan con sus propias
palabras (Taylor, 1987, pag. 7).

El rol del investigador en estos casos es primordial ya que debe aprender qué preguntas hacer
y como hacerlas, para obtener las respuestas indicadas. Se empleé una grabadora para

registrar las entrevistas y facilitar su posterior transcripcion.

El lugar de las entrevistas reviste de importancia ya que el mismo debe ser en tranquilo y libre
de ruidos molestos, por lo cual las mismas se llevaron a cabo en la sala de licitaciones de la
Municipalidad de General San Martin. La entrevista se estructurd mediante un cuestionario no
extenso, de formato claro y compuesto por un maximo de diez preguntas. El objetivo fue
captar las distintas percepciones que se tienen de la aplicacion de la Ley en los tres grupos

que se quieren investigar, directivos, profesionales y pacientes.
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5. Desarrollo

La investigacion se desarrollé en dos etapas distintas, cada una empleando una metodologia
especifica. La primera etapa tuvo como fin dar respuesta a los primeros tres objetivos

planteados, se basé en una metodologia de estudio cuantitativa.

La segunda de naturaleza cualitativa, buscé dar respuesta a objetivos nimero cuatro y cinco.
Siempre teniendo en cuenta que los resultados de ambas etapas se integren para resolver la

pregunta planteada en la investigacion.

La primera etapa consistio en la recoleccién de datos de la historia clinica digital del Hospital
Municipal, cabe aclarar que el software se encuentra en desarrollo debido a que la institucion

no adquirié un software comercial.

La finalidad de esta etapa del proyecto fue realizar un analisis exhaustivo de la capacidad de
camas del hospital, utilizando como herramienta principal el SISSAM. Este proceso se centrd
en la seccidn de internacién del sistema, donde se llevo a cabo una minuciosa identificacion y

cuantificacion del total de camas disponibles en la institucion.

Tras determinar la capacidad global, se procedié a un paso de filtrado para aislar y contabilizar
especificamente aquellas camas que estan destinadas al servicio de salud mental. Esta
recopilacion de datos no solo aseguroé la precision de la informacion, sino que también sirvid
como fundamento para la creacion del primer indicador. Dicho indicador proporciona una
respuesta directa y cuantificable al primer objetivo estratégico que se planted en el proyecto,

el cual busca entender la capacidad hospitalaria en el area de salud mental.

Para garantizar la transparencia y la validacion de estos hallazgos, se ha incluido en el Anexo
I una visualizacién detallada del sistema SISSAM, que permite corroborar los datos obtenidos

y validar el proceso de recoleccion de informacion.

Con el propdsito de dar respuesta al segundo objetivo, también se utilizd como fuente al
sistema SISSAM. Se obtuvieron datos en seccién de “Profesionales” del Hospital. Dentro del
mismo, el sistema permitid hacer una busqueda por nombre, apellido, documento, cddigo, y
especialidad. Esto ultima dio como resultado una clasificacion para segmentar a los
profesionales de salud mental de la institucion. Dentro de esta sub-clasificacion se procedié a
separar los profesionales de planta de los de guardia. Los datos obtenidos se utilizaron para
armar el segundo indicador y poder determinar la cantidad de profesionales en el servicio de

guardia y de planta del servicio de salud mental.
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Para abordar el tercer objetivo de esta investigacion, el cual se enfocé en la evaluacion
detallada de las prestaciones ofrecidas por el Hospital de Dia, se recurrié a una herramienta
fundamental: el Manual de Procedimientos de la Institucién. Este documento sirvié como la
base para un analisis exhaustivo de todas las actividades y servicios proporcionados en este

dispositivo.

El proceso de evaluacion no se limitd a una simple revision; se llevd a cabo una comparacion
de las prestaciones del Hospital de Dia con un marco de referencia oficial. Especificamente,
se utilizaron como modelo las directrices y estandares establecidos en la Resolucion 2019-
715-APN, titulada "Pautas para la organizacion y funcionamiento de Dispositivos de Salud
Mental". La aplicacién de este marco normativo permitid determinar la consistencia y el
cumplimiento de los servicios del Hospital de Dia con las normativas actuales, proporcionando
una base sdlida para la evaluacién y asegurando que los resultados fueran fiables y
pertinentes.

La segunda fase de esta investigacion se centrd en un analisis de tipo cualitativo, cuyo objetivo
principal fue dar respuesta a los objetivos de investigacién 4 y 5. Estos objetivos buscan
explorar la visidn y percepcion tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes
respecto a la implementacién y el impacto de la Ley en cuestion. Para lograrlo, se eligié la
herramienta metodoldgica de entrevista en profundidad. Esta técnica no solo permite recabar
informacion superficial, sino que también facilita un entendimiento profundo de las

experiencias y opiniones de los participantes.

Es importante destacar que la investigacién cualitativa es un enfoque metodoldgico cuya
esencia radica en comprender a los individuos dentro del contexto en el que se desenvuelven.
La meta es capturar y evidenciar las experiencias tal como son vividas y sentidas por los
propios sujetos, lo que nos permite acceder a sus realidades subjetivas y a sus
interpretaciones. Esta aproximacién metodoldgica se fundamenta en la teoria de Taylor y
Bogdan, quienes postulan que, a diferencia de otros enfoques, la investigacion cualitativa
carece de un método estandar preestablecido. Por el contrario, incentiva al investigador a
crear y adaptar su propio método, disefiando un proceso que se ajuste de manera éptima a
las particularidades del estudio y a la riqueza de las experiencias humanas que se buscan
documentar.

Para llevar a cabo esta metodologia se confeccionaron entrevistas en profundidad, disefiadas

para ser concisas y focalizadas, con un maximo de 10 preguntas por cuestionario. Estas
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preguntas se formularon tomando como base los ejes de investigacién previamente

establecidos.

Para capturar las perspectivas de los distintos actores, se crearon tres grupos de entrevistas
distintas, adaptadas especificamente a los roles de los participantes: directivos, profesionales
de la salud y pacientes. Esta segmentacion se refind aun mas, dividiendo cada grupo en dos
subcategorias segun la institucién donde se llevaria a cabo la entrevista: el hospital con
internacidn y el hospital de dia. Como resultado de esta estratificacion, se elaboré un total de
siete formatos de entrevistas diferentes, cada uno adaptado a las particularidades del contexto

y del grupo entrevistado.

Sin embargo, esta etapa presentd un mayor grado de dificultad, debido a la coordinacién
logistica con los participantes. En el caso de los pacientes, la complejidad fue ain mayor, ya
gue no todos se encontraban en un estado de salud 6ptimo que les permitiera comprender
plenamente el propdsito académico de la investigacion. Por otro lado, la disponibilidad horaria
de los profesionales de la salud también presentd un obstaculo significativo, requiriendo una
gestion flexible y persistente para asegurar la realizacién de las entrevistas sin interferir en
sus responsabilidades clinicas. A pesar de estos retos, el esfuerzo y la cooperacion de los
profesionales y pacientes, se obtuvieron las entrevistas y los datos necesarios para la

investigacion.
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5.1 Analisis de la implementacion de la ley desde el punto de
vista de los recursos fisicos y humanos

A continuacion, se presentan los hallazgos de los ejes planteados.
Primer eje:

> Porcentaje de camas de internacién destinadas a pacientes con padecimientos

mentales.

La fuente de informacion para este indicador consistido en las historias clinicas digitales,
obtenidas a través del Sistema de Informacion Sanitaria de San Martin (SISSAM). El indicador
se compone con las variables; cantidad de camas destinadas especificamente a la intervencion
de pacientes con padecimientos mentales, y cantidad total de camas de internacion

disponibles.

Los extractos del sistema se detallan Anexo I. En el cuadro N°1 se puede observar que el
sistema en el sector de “internacion” informa que se encuentran en el Hospital la cantidad
total de 156 camas de internacion, destinadas a los diferentes servicios que se cuentan en el
hospital, como cuidados minimos, cuidados maximos, maternidad, guardia, neonatologia,
pediatria, quiréfano y servicio social. Y en el cuadro N° 2, el sistema informa las destinadas
a pacientes con padecimientos mentales y se ubican dentro de la sala “Guardia”. Estas Ultimas

dan un total de 2 camas. Con esta informacion se confecciond el indicador N°1:

Indicador N°1

Porcentaje de camas de internacion destinadas a pacientes
con padecimientos mentales

Métrica Valor

Cantidad de camas destinadas a pacientes con
padecimientos mentales 2
Totalde camas de internacion

156

Formdla
(2/156)*100
Resultado indicador N°1 1,3%

Fuente: Elaboracion propia
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Lo que refleja el primer indicador es en qué porcentaje el Hospital da cumplimiento con lo
solicitado en la Resolucidn N° 2019/715, esta indica que deberia contar con 7 camas de
internacion, ya que establece que debe ser el cinco por ciento (5%) del total de camas que
en este caso son 156. Y el indicador arroja un resultado del 1.3%, demuestra que la institucién

no cumple con lo establecido.
El segundo, plantea la investigacion de dos indicadores;

> Proporcién de profesionales de salud mental (de planta y de guardia) dentro del

total de personal del Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson.

Para llevar a cabo el analisis del primer indicador se utilizd, por un lado, las variables cantidad
de profesionales de salud mental sobre total de profesionales de la salud que se encuentran
en el Hospital. Esta informacidon se tomo del SISSAM. En el cuadro N° 3, se visualiza en el
sistema los profesionales de salud, y en el cuadro N° 4 se observa la cantidad total de
profesionales de salud mental, que es de catorce (14) profesionales, cabe aclarar que dentro
de esta clasificacion se consideran a los psicdlogos y los psiquiatrias. Por ultimo, en el cuadro
N° 5 total de profesionales de salud que se encuentran trabajando en el Hospital, ciento

sesenta y siete (167) profesionales. El indicador quedd armado de la siguiente manera:

Indicador N°2

Porcentaje pofesionales de salud mental de planta

Métrica Valor
Cantidad profesionales de salud mental 14
Total de profesionales 167
Formdla (14/167)*100

Resultado 8,4%

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado obtenido indica que el porcentaje de profesionales de salud mental dentro de la

totalidad de los profesionales es 8,4%.

Para analizar la segunda parte del eje planteado, los profesionales de guardia, se tomaron los
datos de cantidad de psicélogos atendiendo en el sector de guardia sobre la cantidad total de
profesionales de guardia. En el cuadro N° 6 se visualizan la cantidad de psicélogos que

componen el servicio de guardia, uno (1). Y el cuadro N° 7, muestra la cantidad total de
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profesionales del servicio, un total de diecinueve (19). El indicador queda constituido de la

siguiente forma:

Indicador N°2.1
Porcentaje pofesionales de salud mental guardia
Métrica Valor
Cantidad psicologos de guardia 1
Total de profesionales 19
Formula (1/19)*100
Resultado 5,3%

Fuente: elaboracién propia

El resultado obtenido refleja la baja presencia de profesionales de salud mental en el servicio
de guardia. Esta situacién sugiere que el Hospital no cumple plenamente con los requisitos
para instituciones con internacion. Cabe aclarar, que, si bien la normativa no establece un
numero minimo de profesionales, contar con solo uno para la totalidad del servicio de guardia
no garantiza la capacidad de brindar la atencion necesaria a los pacientes con padecimientos

mentales.
Tercer eje:
> Evaluar las prestaciones que ofrece el Hospital Municipal de Dia “Pichon Riviere”.

Segun lo establecido en la Resolucion 2019-715-APN, 'Pautas para la organizacion y
funcionamiento de Dispositivos de Salud Mental', la secciéon 'Hospital de Dia Comunitario'
define a estas instituciones como efectores de la red integrada de salud mental con base en
la comunidad. Dicha normativa las considera un dispositivo ambulatorio y diurno de

tratamiento a tiempo parcial y establece las siguientes prestaciones obligatorias

1. Elaboraciéon de un diagndstico integral, incluyendo la evaluacion de las coordinadas de
la irrupcién de la situacion de crisis: evaluacion de la configuracion de los factores de
riesgo y proteccién en cada situacion.

2. Elaboracién de planes individualizados para el tratamiento y la inclusidn social junto
con las/os usuarios/os y sus referentes vinculares. Esos planes seran flexibles y

revisados periddicamente.
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Implementacién de los apoyos socio sanitarios, necesarios para cada persona en
articulacion con otros efectores de la red integrada de Salud Mental intervinientes y
con los actores de la comunidad que resulte pertinente.

Promocion de las habilidades de las personas en funcion de sus necesidades e
intereses.

Identificacion y fortalecimiento de los recursos de cada persona, de su entorno racional
y de la comunidad de referencia.

Promocion de la red vincular de cada persona tanto al respecto de los referentes
afectivos histdricos, como los actuales al desarrollo de nuevas relaciones.

Re vinculacién o reactivacion de la red social de apoyo, en caso de corresponder.
Apoyos para la inclusion laboral.

Apoyos para la inclusién educacional.

Apoyos para la alfabetizacion.

Apoyo para la inclusién habitacional.

Apoyos para la organizacién y la realizacion de actividades significativas para cada
persona.

Entrevistas individuales.

Entrevistas familiares.

Reuniones de usuarios y de familiares.

Grupo terapéutico

Psicologia individual

Tratamiento farmacoldgico.

Atencion domiciliaria: visitas domiciliarias, seguimiento y continuidad de cuidados.
Atencion de la urgencia en domicilio.

Promocion de la organizacion de asociaciones de familiares y usuarios por los derechos
en salud mental.

Orientacidn, atencién y/o asesoramiento a referentes vinculares.

Apoyos para el acceso a la justicia en caso de corresponder

Apoyos para las actividades de la vida diaria.

Actividades artisticas, productivas y culturales, de caracter grupal o individual, en

funcion de los intereses de cada persona.

Esta resolucion determina un total de 25 prestaciones que los Hospitales de Dia deben

garantizar. En el Anexo II, correspondiente al 'Manual de Procedimientos' del Centro de Salud

Mental Dr. Pichén Riviere, se detallan los servicios que dicha institucidn ofrece efectivamente.

Con el fin de evaluar el grado de cumplimiento de cada uno de ellos, se presenta a

continuacién una tabla de alineaciéon comparativa.
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Tabla de Alineacion de Prestaciones

Eje Tematico

Prestaciones ofrecidas por el
Hospital de Dia (HdD)

Grado de Alineacion

1) Evaluacion y
planificacion
(Resolucion : 1,
2)

HdD 1: Diagndstico integral y
determinacion del tratamiento
adecuado. HdD 2: Tratamiento
personalizado con seguimiento
profesional.

Total:El HdD cumple con el mandato
de elaborar un diagndstico integral y
planes individualizados, aunque la
Resolucién enfatiza la participacién
del usuario

2) Tratamiento y
Terapia
(Resolucion :

13, 14, 16, 17,
18, 25)

HdD 4: Actividades terapéuticas
(musicoterapia, yoga, dibujo, etc.).
HdD 5: Entrevistas individuales y
familiares. HdD 9: Dispensario de
medicamentos (tratamiento
farmacoldgico).

Total: El HdAD provee el core
terapéutico (individual, familiar,
grupal/artistico y farmacoldgico) que
la Resolucién requiere como base
del tratamiento.

3) Apoyos
Sociosanitarios y
Comunitarios
(Resolucion : 3,
9, 10, 11, 24)

HdD 8: Alianza con Escuela 401
(apoyo a la alfabetizacion y
educacion). HdD 3: Ofrece desayuno
y almuerzo (apoyo a las actividades
de la vida diaria / nutricion).

Total: El HAD utiliza alianzas
estratégicas para cubrir prestaciones
de inclusion (alfabetizacion, etc.).
Esto demuestra articulacién
intersectorial (Resolucion 3)

4) Apoyo para la
inclusion laboral
(Resolucion : 8)

HdD :No se observan

Nulo

5) Urgencia y
Continuidad de
Cuidados
(Resolucion :
19, 20)

HdD 6: Servicio de Ambulancias
24hs para atender urgencias en
domicilio. HAD 10: Distintos tipos de
tratamientos con evolucién
decreciente de dias (seguimiento y
continuidad de cuidados)

Total: El HAD no solo trata la
urgencia dentro del hospital, sino
que garantiza la atencién de la
urgencia en domicilio, un apoyo
promovido por la Resolucion . El
régimen decreciente de asistencia
facilita la continuidad de los
cuidados.

6) Acceso a la
Justicia
(Resolucion :
23)

HdD 7: Cooperacion con Juzgados
de cercania para garantizar el
acceso a la justicia.

Total: El HAD garantiza un derecho
fundamental que, si bien no es

estrictamente sanitario, es un apoyo
integral requerido por la legislacion.

7) Acceso a la
vivienda
(Resolucion :
11)

HdD :No se observan

Nulo

Fuente: elaboracién propia

Para realizar la evaluacion se tomaron los ejes tematicos establecidos en la resolucion, y se

compararon con los que se ofrecen en el Hospital de Dia. La comparacion demuestra que el
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Hospital de Dia (HdD) es un dispositivo de atencién que implementa activamente las

directrices de la Resolucion 2019-715-APN, particularmente en los siguientes ejes tematicos:
1. Evaluacién y planificacion
2.Tratamiento y terapia
3.Apoyos socio sanitarios y comunitarios
5.Urgencia y continuidad de los cuidados
6. Acceso a la justicia

Asimismo, se encuentran los ejes tematicos cuyo grado de alineacién con lo planteado en la

Resolucion es nula:
4. Apoyo para la inclusion laboral
7. Acceso a la vivienda

En conclusion, el Hospital de Dia muestra un avance en su compromiso normativo. Al haber
alcanzado 5 de los 7 ejes tematicos planteados, la institucién registra un 70% de grado de
alineacion con la Resolucién, consolidando asi la mayoria de los objetivos propuestos. El grado
de alineacién de la institucién respecto a lo planteado en la Resolucién supera la vision
puramente médica al ofrecer un diagndstico integral y un tratamiento personalizado que
incluye no solo la terapia y el farmaco, sino también la promocién de habilidades a través de
actividades (musicoterapia, yoga, dibujo). Esto se alinea con la visidén de la resolucion de

fortalecer los recursos de la persona, en lugar de solo enfocarse en el sintoma.

No obstante, se identifican dos brechas criticas que impiden la alineacion total con la
Resolucién; en el eje 4) Apoyo para la inclusion laboral, no se identifican actualmente
actividades programaticas que respondan a este requisito de insercion. Y el eje 7) Acceso a
la vivienda, ya que se observa la carencia de dispositivos de 'casas de medio camino', un

eslabon fundamental para la autonomia de los pacientes.
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5.2 Sintesis analitica de las variables cuantitativas

Tras el analisis de las variables cuantitativas, se concluye que sélo uno de los tres primeros

objetivos especificos se cumple segun lo estipulado por la Ley Nacional de Salud Mental

De acuerdo a lo analizado con la primera variable, el Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson
no cumple con la cantidad de camas establecidas en la Resolucion N° 2019/715, deberia
ampliar su cantidad de camas disponibles para el servicio de salud mental a siete (7). Esta
brecha no es solamente numérica, sino estructural: la adecuacion requeriria una expansion
integral que contemple la readecuacion edilicia, el incremento proporcional de insumos

descartables y farmacoldgicos, y, fundamentalmente, el refuerzo del capital humano.

Respecto a la segunda variable, se examind la cantidad de personal especializado en salud
mental. Cabe destacar que, aunque la normativa vigente no establece cupos especificos, la
dimension de este analisis es un indicador critico de la relevancia que la institucion asigna a
estas problematicas y de los recursos que efectivamente destina para su atencién. Para un
analisis exhaustivo, la variable se desglosé en dos categorias: en primer lugar, la proporcién
de profesionales de salud mental respecto al total de la planta asistencial del hospital; y, en
segundo lugar, se refind el estudio evaluando la disponibilidad especifica de personal de salud

mental en el servicio de guardia.

Respecto a la composicién de la planta asistencial, se identifico un total de 14 profesionales
especializados en salud mental sobre una planta global de 167 agentes. Al realizar una
traslacion proporcional —tomando como referencia el estandar que la normativa exige para
la disponibilidad de camas—, se observa que el 8% del personal total de la institucion esta
destinado a la atencién de padecimientos mentales. Si bien este porcentaje sugeriria un
cumplimiento formal con la representatividad esperada, un analisis cualitativo mas exhaustivo

requeriria desglosar dicha cifra por disciplina (psicologia y psiquiatria)

En lo concerniente al analisis de la segunda categoria de la variable respecto a los
profesionales los hallazgos revelaron que el servicio de guardia cuenta actualmente con un
Unico profesional para la atencién de urgencias. Si bien el marco normativo no prescribe una
cantidad minima de agentes para esta area, la existencia de una guardia unipersonal
constituye una fragilidad operativa significativa. Esta limitacién implica que, ante una demanda
simultanea o la ocupacién del profesional de turno, el sistema se ve imposibilitado de dar

respuesta inmediata, forzando la derivacién de los usuarios a otros efectores de salud. Dicha
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dinamica no solo constituye una barrera de acceso, sino que contraviene el principio de

territorialidad y atencion en el hospital general que promueve la Ley Nacional de Salud Mental.

Por ultimo, se evaluaron las prestaciones del Hospital Municipal de Dia “Pichon Riviére” en
comparacion con las pautas de la Resolucion 2019-715-APN para 'Hospitales de Dia
Comunitarios'. Se concluyé que la institucidn presenta un 70% de alineacién con dicha
normativa; no obstante, se identificaron brechas en los ejes de inclusion habitacional y laboral.
Actualmente, el Hospital no cuenta con casas de medio camino —residencias terapéuticas que
facilitan la transicion a la vida comunitaria— ni ofrece programas de insercién laboral para los
pacientes.
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5.3 Analisis de la implementacion de la Ley desde el punto de
vista de los profesionales y pacientes

Mientras que el analisis cuantitativo permitié dimensionar el grado de adecuacion estructural
del sistema hospitalario a los lineamientos de la Ley, el andlisis cualitativo buscé comprender
cdmo estos procesos son percibidos por los actores involucrados en la atencion: directores,

profesionales y pacientes.

En este sentido, en este apartado se presentan los hallazgos de las entrevistas realizadas. Las

mismas se adjuntan en el Anexo III.

Unidades de analisis

1) Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson
2) Hospital de Dia Centro de Salud Mental Dr. Enrique Pichon Riviere

3) Secretaria de Salud

Es importante sefalar que el analisis de las distintas unidades de estudio se orientd a
identificar las categorias analiticas centrales, definidas en este trabajo como barreras y

facilitadores en la implementacion de la Ley.

1) Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson

» Sub-universo de Directores
o Barreras de implementacion;
o Falta de recursos humanos profesionales: Psiquiatras

o Falta de recurso edilicio: Pocas salas disponibles

Se identificaron dos problemas significativos en la institucion. El primero, la carencia de
psiquiatras, ya que, a pesar de los esfuerzos por reclutar a estos profesionales, no hay
disponibilidad en el mercado. Y como segundo problema, el problema edilicio, debido a que
la institucion se encuentra en obra, no se pueden terminar de adecuar los servicios de
internacion de salud mental a los requerimientos que establece la Ley. La sala de internacion
se encuentra en un primer piso lo que dificulta la accesibilidad de los pacientes, y al estar en
proceso de refaccion edilicia los servicios se encuentran en espacios alternativos hasta que la
obra se finalice. Lo que expresa el director es que con el personal que cuenta el servicio no

se puede responder a la demanda de los pacientes.

> Sub-universo de profesionales
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o Barreras de implementacién
o Falta médicos psiquiatras.

o Poca disponibilidad de camas.

Para la segunda etapa de entrevistas, se consultaron a los profesionales de los servicios de
consultorio y guardia. El objetivo fue obtener una perspectiva integral del servicio en su
totalidad. Se obtuvieron a las siguientes conclusiones; como primera problematica detectada,
la falta de médicos psiquiatras dentro del servicio, y como segunda problematica, poca
disponibilidad de camas de internacién. Respecto a la primera esto tiene repercusion negativa
debido a que el servicio no cuenta hoy con una guardia de psiquiatra 24hs, solo se encuentran

médicos psiquiatras en los horarios de consultorio por la mafana.

En lo que respecta al recurso edilicio también representa un problema debido a que no se
encuentran las salas disponibles que se requieren para atender a los pacientes que llegan en
el caso del servicio de guardia. No se cuentan con boxes propios de salud mental, sino que se
ocupan los boxes que se encuentran libres, esto implica que no se respete la privacidad del

paciente.

» Sub-universo de pacientes
o Barreras de implementacion
o Dificultad para obtener turnos

o Desconocimiento de la Ley

El principal problema que enfrentan los pacientes es la dificultad para obtener turnos.
Actualmente, el tiempo de espera para ser atendido por un profesional en esta area es de uno
a dos meses. Y en este sentido se priorizan a aquellos que hayan transitado una internacion
o un tratamiento en el Hospital, por lo que se hace menor la disponibilidad de asignacion de
turnos nuevos. Se observé una mayor dificultad para conseguir turnos con psiquiatras que
con psicdlogos. En las entrevistas realizadas se evidenciaron los pacientes desconocen la

existencia de la Ley de Salud Mental.

2) Hospital de Dia Centro de Salud Mental Dr. Enrique Pichdn Riviére

> Sub-universo de Directores
o Barreras de implementacion
o Re vinculacion laboral

o Inclusidn habitacional
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El Hospital no puede garantizar la reinsercion laboral de sus pacientes, ya que carece de los

medios necesarios para articular este proceso.

La segunda barrera detectada es que el Hospital no cuenta con la posibilidad de garantizar la

inclusién habitacional a los pacientes.

o Facilitadores de la implementacion
o Grupo interdisciplinario
o Talleres artisticos y ocupacionales
o Desayuno y almuerzo

o Edificio nuevo

Se observaron los cambios que se mencionan ut supra, que la institucion adquirié para poder
garantizar el cumplimiento de la Ley. Desde la Direccién también se menciond que esto fue
un trabajo que se realiz6 con la Secretaria de Salud para re adecuar el presupuesto del Hospital
y poder lograr las modificaciones deseadas. Cabe mencionar que el edificio nuevo, permitié
tener un aumento en las salas disponibles para poder garantizar la privacidad del paciente y

poder realizar las terapias.

> Sub-universo de Profesionales
o Barreras de la implementacién
o Promover los vinculos con la sociedad/Casas de medio Camino
o Falta de Insumos para los talleres.

o Propuestas laborales protegidas

Los profesionales expresaron como mayor problematica la inexistencia de casas medio
camino, lo que representa un impedimento para la reinsercion social plena de los pacientes.
En cuanto a los talleres desarrollados en el nosocomio, se observa que la provision de insumos
depende, en gran medida, de donaciones externas o del financiamiento propio de los
profesionales. Situacién que compromete la sostenibilidad de los dispositivos, ya que la
disponibilidad de recursos materiales no esta garantizada de manera permanente ni uniforme
en todos los espacios terapéuticos. Finalmente, en lo relativo a las estrategias de inclusion
laboral para personas con padecimientos mentales, se advierte una ausencia de cupos de
empleo protegido o programas de insercion. Si bien el Hospital dispone de algunas pasantias,

estas son esporadicas y no garantizan sostenibilidad en el tiempo.

o Facilitadores de la implementacion

o Abordaje grupal de profesionales
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Los profesionales trabajan en equipo para el armado de los distintos planes de terapia,
dependiendo la patologia del paciente. Este tipo de abordaje permite tratar la problematica

de los pacientes de manera mas completa e integral.

» Sub-universo de Pacientes
o Barreras de implementacion.
o Desconocimiento de la Ley

o Re vinculacion laboral

Se pudo observar que al igual que el anterior grupo de pacientes el desconocimiento de la
normativa en salud mental. Por otro lado, los pacientes expresan inconvenientes al momento
de tener una fuente laboral estable, si bien por parte del Hospital tuvieron oportunidades,

estas fueron temporales.

o Facilitadores de implementacion
o Acceso a la medicacién
o Acceso a las terapias
o Edificio Nuevo

o Provisién de Desayuno y Almuerzo

Los pacientes expresaron tuvieron acceso a las terapias dentro del Hospital de forma

satisfactoria, y asimismo siempre se vieron provistos de la medicacién para su tratamiento.

2) Secretaria de Salud

> Sub-universo de Directores
o Facilitadores de implementacion

o Participacién presupuestaria

Se evidencio en las entrevistas, que la Secretaria de Salud participa a la Direccion de Salud
Mental en la confeccién del presupuesto. Asegurandose de esta forma tener los fondos

necesarios para hacer frente a las necesidades.

45



*UNIVERSIDAD

UISALUD

MAESTRIA EN GESTION Y ECONOMIA EN LA SALUD | Lic. Daniela Gimenez

5.4 Sintesis analitica de las variables cualitativas

En esta seccion se realiza una breve sintesis del analisis cualitativo.

Comenzando por la primera unidad de analisis, categorizado como Hospital con internacion,

se pueden identificar como principales barreras de implantacion de la Ley:

e Escasez de recursos humanos

e Limitaciones en la infraestructura edilicia

Estas dos problematicas se evidenciaron tanto por el cuerpo directivo como por los
profesionales de salud. Mientras que los Ultimos destacaron la dificultad para obtener camas,
los directivos hicieron hincapié en la falta de disponibilidad de salas; no obstante, ambos

testimonios confluyen en el mismo déficit estructural.
Por parte de los pacientes se ha identificado como barrera:

o Dificultad para obtener turnos

e Desconocimiento de la Ley.

Esta barrera, identificada desde la perspectiva de los usuarios, guarda una correlacién directa
con la problematica de recursos humanos mencionada anteriormente. La insuficiencia de
profesionales especializados en salud mental deriva en una oferta limitada de turnos, lo que
satura el sistema y prolonga los tiempos de espera. Esta situacién no solo dificulta el acceso
inmediato a la atencidn, sino que también genera una brecha entre la demanda de la poblacion

y la capacidad de respuesta institucional.

Por ultimo, resulta fundamental sefialar el desconocimiento generalizado que los usuarios
tienen sobre la Ley Nacional de Salud Mental. Esto constituye una desventaja estructural, ya
que impide que los pacientes se reconozcan como sujetos de derecho frente al sistema
sanitario. Al ignorar tanto sus facultades legales como las obligaciones institucionales del
Hospital, los pacientes quedan en una posicion de vulnerabilidad donde no pueden exigir

prestaciones adecuadas.

Lo que respecta a la segunda unidad de analisis, el Hospital de Dia Pichon Riviere, se

detectaron las siguientes barreras y facilitadores mas importantes para la investigacion.
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Directivos Profesionales Pacientes

Re vinculacion Laboral

Inclusion Habitacional

Grupo Interdisciplinario

Talleres Artisticos

Desayuno y Almuerzo

Falta de insumos p/talleres [ ]

Edificio Nuevo

Desconociento de la Ley [

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado del andlisis cualitativo, se puede observar que las principales barreras que se
encuentran son; la re-vinculacién laboral, la inclusion habitacional, y el desconocimiento de la
Ley. La primera barrera se identifica como la principal dentro de los tres grupos entrevistados.
Cabe mencionar que, segun los profesionales, hay algunas pasantias disponibles para los
pacientes, pero se trata de trabajos esporadicos que no llegan a ser un empleo formal y

estable. Y la oferta de estos no son suficientes para ofrecer a todos los pacientes.

En menor medida también aparece la falta de insumos para los talleres que dictan. Esto hace
referencia a los talleres como lectura y poesia donde los profesionales tienen que acudir a las

donaciones realizadas de los vecinos y/o familiares para poder llevarlos a cabo.

Como facilitadores que se encuentran en el Hospital de Dia, se encontraron el edificio nuevo,
la disponibilidad de desayunos y almuerzos para pacientes, y el grupo disciplinario. En 2018
se inaugurd el nuevo edificio financiado con fondos municipales. Donde se encuentran ocho
consultorios y dos salas de tallares de actividades, una farmacia, juegoteca y un espacio verde
para las actividades al aire libre, ademas de una direccién, administracién y sala de espera

para los pacientes.

El grupo disciplinario representa un facilitador, permite a los profesionales trabajar en

conjunto para realizar una evaluacion mas completa de los pacientes.

Por ultimo, se realizaron entrevistas en la Secretaria de Salud de la Municipalidad, de las
mismas se pudo evidenciar como facilitador la participacion que se le otorga a la Direccién de

Salud Mental en la planificacidén y confeccion del presupuesto municipal.
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Es importante destacar que las categorias analiticas que se evidenciaron son
significativamente distintas para cada una de las instituciones. Esto se debe a que se trata de
dependencias que cumplen roles diferentes y responden a tipos atencion diferentes. El
Hospital con internaciéon responde a la demanda del paciente en momento de urgencia,
mientras que cuando el mismo se encuentra estabilizado y en condiciones de comenzar el

tratamiento de reinsercion recurre como siguiente paso al Hospital de Dia.

Como punto en comun, el grupo de pacientes de ambas instituciones desconoce la existencia
de la Ley de Salud Metal. Y como segundo punto en comun, ambas instituciones son tenidas

en cuenta para el armado del presupuesto municipal.

Ahora bien, en la institucién con internacion las barreras significativas son; la falta de
profesionales psiquiatras, y las limitaciones del recurso edilicio. El primero esta relacionado
directamente con el relacionado que se encuentran los pacientes al momento de conseguir
turnos. Y ultimo esta relacionado con la obra del Hospital que se encuentra en curso y no
finalizada. Mientras que el Hospital de Dia, tiene como principal barrera la re-vinculacion
laboral y habitacional de los pacientes. Y tiene como facilitador el edificio nuevo que le permite

tener disponibles mas espacios para llevar a cabo las terapias.
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6. Conclusiones

El propdsito de esta tesis fue evaluar el grado de implementacion de la Ley Nacional de Salud
Mental en el sistema municipal de Salud del Partido de General San Martin durante el primer
semestre de 2022, identificando los factores que facilitaron u obstaculizaron dicho proceso.
Se utilizaron metodologias cuantitativas y cualitativas para dar respuesta a los objetivos
planteados. A continuacion, se exponen las conclusiones obtenidas a partir de los hallazgos

de la investigacion para cada objetivo puntual.

El primer objetivo especifico de este trabajo fue analizar la cantidad de camas destinadas a
salud mental en el servicio de internacién del Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson. El
analisis cuantitativo arrojo el siguiente hallazgo: solo el 1.3% del total de camas del hospital
estad asignado al drea de salud mental. Este porcentaje, notablemente bajo, evidencia la
limitada prioridad y la escasez de recursos fisicos destinados a la atencidon psiquiatrica y
psicoldgica dentro de la estructura hospitalaria. Se tomé como parametro de comparacion
para este indicador lo establecido en la Resolucién N° 2019/715, la cual indica que el cinco
por ciento (5%) del total de camas debe ser destinado a esta especialidad. Este hallazgo
evidencia que el Hospital deberia contar con siete (7) camas de internacién, lo que refleja el

incumplimiento de la normativa vigente.

El andlisis del segundo objetivo especifico permitié determinar la proporcién de profesionales
de salud mental (incluyendo personal de planta y de guardia) respecto a la dotacion total del
Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson. Los resultados obtenidos fueron: solo el 8.4% de
la totalidad de profesionales sanitarios del Hospital esta asignado a servicios de salud mental.
Este bajo porcentaje evidencia una escasez significativa de recurso humano especializado,
sugiriendo una limitacién estructural en la capacidad de la institucion para ofrecer una

cobertura integral y continua en psiquiatria, psicologia y trabajo social

En cuanto a la dotacién de guardia, el andlisis arrojo una limitacion ain mas critica: de un
total de 19 profesionales de guardia, solo uno (1) cumple el rol de profesional de salud mental,
lo que representa un 5.3%. Este hecho confirma que la gran mayoria de los profesionales de
salud mental ocupa roles en turnos programados, dejando el servicio de urgencias
insuficientemente cubierto para atender la demanda psiquiatrica y psicologica fuera del
horario habitual. Esta distribucién refleja una vulnerabilidad operacional significativa, limitando

la capacidad de respuesta inmediata del Hospital ante emergencias de salud mental. Los
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hallazgos expuestos hasta aqui permiten concluir que el Hospital con internacion analizado no

logra adecuarse integralmente a los estandares establecidos por la Ley de Salud Mental.

Evaluar las prestaciones de salud mental que se proveen en el Hospital de Dia “Pichdn Riviere”
fue el tercer objetivo especifico planteado. Este analisis representd tomar los objetivos
establecidos por la Resolucion 2019-715-APN, “Pautas para la organizacion y funcionamiento

III

de Dispositivos de Salud Mental” en la seccion “Hospital de Dia Comunitario” como parametro
para la investigacién. La misma enumera un total de veinticinco presentaciones que deberian
proveer este tipo de instituciones. Se realizd una comparacion con los que presta la institucion

municipal, se arribd a las siguientes conclusiones;

e El Hospital de Dia se encuentra con un grado de alineacion de un 70% respecto a lo
solicitado en la Resolucion.

e Se observaron dos servicios que el Hospital no cumple, la inclusion habitacional y la
inclusion laboral. En relacion a esto, cabe destacar que, si bien la institucién cuenta
con algunas pasantias para los pacientes, estas son esporadicas y no representan un

cupo fijo para responder las necesidades del establecimiento.

Tomando en consideracion que la Resolucion 2019-715-APN establece recomendaciones no
obligatorias sobre la organizacién y funcionamiento de los dispositivos de salud mental, el
presente analisis revela que el Hospital de Dia demuestra un alto grado de cumplimiento con
los lineamientos establecidos en dicha normativa. Este cumplimiento no obligatorio, que
abarca aspectos criticos como los recursos necesarios con que deben contar las instituciones
como los recursos humanos, psicofarmacos, equipamiento e insumos. Se concluye como un
indicador positivo de la calidad y adecuacion del servicio a los estandares de referencia
propuestos a nivel nacional. Por lo tanto, el Hospital de Dia opera en sintonia con las mejores

practicas recomendadas para este tipo de dispositivos asistenciales

Los ultimos dos objetivos especificos planteados resultan de caracter cualitativo y buscaron
conocer la visién de los pacientes y profesionales respecto a la implementacion de la Ley. Su
analisis fue el resultado de la confeccion y realizacion de una serie de entrevistas,

diferenciadas por unidad de analisis.

Como se enuncid en la sintesis del analisis cualitativo en la seccion 5.3, se detectaron como
barreras de implantacion de la Ley, la escasez de recursos humanos y las limitaciones del
recurso edilicio. Esto se evidencia con la problematica que expresaron los pacientes en las

entrevistas, respecto a la dificultad al momento de conseguir turnos. La poca disponibilidad
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de personal profesional hace que se generen las listas de esperas en la asignacion de turnos.
Por otro lado, las barreras mencionadas son coincidentes en el resultado del analisis
cuantitativo, que refleja la baja incidencia de profesionales de salud mental y la poca
disponibilidad de camas de internacion que tiene el Hospital. Esto genera que la institucion no
tenga las herramientas disponibles para atender las demandas de los pacientes y acuda a la

derivacion de los hospitales provinciales del partido.

Resulta importante subrayar que, en el marco de este estudio, la mayoria de los pacientes
entrevistados manifestaron categéricamente el completo desconocimiento sobre la existencia
y/o el contenido de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley N° 26.657), lo que sugiere una

profunda falencia en su difusiéon y un potencial obstaculo para la garantia de sus derechos.

Por lo expuesto, y habiendo analizado los resultados de las investigaciones cualitativas que
representan la visién de los profesionales y pacientes, se concluye que el Hospital con
internacién municipal, Dr. Diego E. Thompson no se ajusta a lo establecido en la Ley de Salud

mental, al incumplir con los lineamientos minimos establecidos en la norma.

La segunda unidad de analisis planteada en la investigacion es el Hospital de Dia Pichdn
Riviere. Se detectaron que las principales barreras para la implementacién de la Ley, que se
encuentran son; la re-vinculacién laboral, la inclusion habitacional, y el desconocimiento de la
Ley por parte de los pacientes. Sin embargo, de las entrevistas se destacaron muchos aspectos
positivos y avances, que resaltaron tanto los profesionales como los pacientes. Estos primeros
resaltaron las modificaciones que realizo la institucidon para poder adecuarse a los lineamientos
de la Ley. En este sentido, resaltaron especialmente la mejora en la coordinacion
interdisciplinaria, destacandose el trabajo en conjunto que se consolidd entre los equipos para
optimizar los procesos de diagndstico, planificacion y realizacion de las evaluaciones integrales

de los pacientes.

Asimismo, se menciond como un gran facilitador el nuevo edificio inaugurado, que no solo
modernizd las instalaciones, sino que también proporciond mas espacios disponibles y
adecuados para la realizacion de los diversos tratamientos, terapias grupales e individuales,

contribuyendo a un ambiente mas terapéutico y respetuoso de los derechos.

Por otro lado, durante las entrevistas realizadas a los pacientes, se registré un elevado nivel
de gratitud hacia la institucion y el cuerpo profesional. Los entrevistados manifestaron una

notable satisfaccion con los esquemas terapéuticos y el acompafiamiento brindado.
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Lo expuesto hasta aqui permite afirmar que la unidad de analisis “Pichon Riviere”, de acuerdo
al resultado de las entrevistas realizadas con los profesionales y pacientes, da cumplimiento
a lo establecido en la Ley de Salud Mental.

En base a todo lo analizado, y a modo de sintesis, se presenta el siguiente cuadro con los

resultados de la investigacion:

Cumplimiento de la Ley de Salud Mental-Htal. Con

internacion
Obijetivos Hospital Dr. Diego E.
Thompson
Cantidad de camas 8@
Profesionales de @3
planta y de guardia
Perspectiva de
pacientes %
Perspectiva de
profesionales 2@

Cumplimiento de la Ley de Salud Mental-Htal. De

Dia.
Obijetivos Hospital de Dia Pichon Riviere
Evaluar las
prestaciones J
Perspectiva de
pacientes J
Perspectiva de /
profesionales

Fuente: Elaboracion propia

Las respuestas a los objetivos planteados deben converger en la resolucién de la pregunta
principal de la investigaciéon, formulada de la siguiente manera: éCudl fue el grado de
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental en el sistema municipal de Salud del
Partido de General San Martin durante el primer semestre de 2022, y qué factores facilitaron

u obstaculizaron dicho proceso?
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El analisis se centrd en las instituciones mas significativas del sistema de salud municipal para
la aplicacién de la Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657): el Hospital con internacién Dr.
Diego E. Thompson y el Hospital de Dia. Se concluye que la aplicacion de la normativa es

desigual dentro del municipio.

Por un lado, el Hospital con internacion 'Dr. Diego E. Thompson' no cumple con los estandares
de la Ley de Salud Mental, principalmente debido a la marcada insuficiencia de recursos (como
se evidencia en el bajo porcentaje de camas y la escasez de profesionales de guardia). Por el
contrario, el Hospital de Dia si se encuentra en cumplimiento con la normativa, operando bajo
los lineamientos y recomendaciones de organizacion establecidos por la Resolucion 2019-715-
APN.

Esta dicotomia revela que, si bien existen esfuerzos de adecuacidon en los dispositivos
ambulatorios, persisten grandes brechas estructurales en la atencién de internacion, limitando

la plena implementacién de la Ley en la atencion critica

A pesar de la existencia de dispositivos que cumplen con la Ley (como el Hospital de Dia), el
sistema publico municipal de salud de San Martin, en su totalidad, presenta un grado parcial
de implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657). Si bien se tomaron en
consideracion algunos cambios para adecuarse a lo solicitado en la ley, el sistema aun no se

encuentra en pleno cumplimiento con la Ley de Salud Mental.

Es relevante tomar en consideracion que en el marco tedrico se planted que el objetivo de
Ley es la eliminacién de los hospitales monovalentes y que todos los hospitales estén
preparados para recibir a los pacientes con padecimientos mentales. Sin embargo, la
investigacion revela que el hospital con internacion carece de la capacidad instalada minima
requerida para asumir este rol, lo cual se evidencia en la carencia critica de camas y la

insuficiencia de personal especializado.

Por lo tanto, puede concluirse que la implementacion efectiva de la Ley Nacional de Salud
Mental no depende Unicamente de su existencia como marco normativo, sino de la capacidad
de las instituciones sanitarias para traducir sus principios en dispositivos concretos de
atencion. En este sentido, el fortalecimiento de los recursos institucionales, la articulacion
entre niveles de gestion y la consolidacion de una perspectiva centrada en los derechos de los
pacientes constituyen condiciones fundamentales para avanzar hacia un sistema de salud

mental verdaderamente comunitario e inclusivo.
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7. Discusion y Propuestas

La evidencia empirica relevada en esta investigaciéon permite identificar una brecha
significativa entre los lineamientos establecidos por la Ley Nacional de Salud Mental y su
implementacion efectiva en el sistema municipal de salud analizado. Los resultados
cuantitativos muestran limitaciones estructurales vinculadas a la disponibilidad de camas de
internacion y a la dotacién de profesionales especializados, mientras que el analisis cualitativo
evidencia dificultades operativas y organizacionales que impactan en la atencién cotidiana de

los pacientes.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la implementacion de la normativa no depende
Unicamente de la existencia del marco legal, sino también de la capacidad institucional para
traducir sus principios en dispositivos concretos de atencién. En este sentido, las barreras
observadas no responden a un Unico factor, sino a una combinacién de limitaciones en

distintos niveles de gestidn del sistema sanitario.

A partir de este diagndstico, se propone un esquema de intervencidon organizado en tres
niveles —macrogestién, mesogestion y microgestion— que permita abordar de manera
integral los obstaculos identificados y avanzar progresivamente hacia una mayor adecuacion

del sistema municipal a los principios establecidos por la Ley de Salud Mental.

Desarrollo de la propuesta por niveles:
1. Macrogestion: marco estratégico y de recursos

En este nivel se aborda el déficit de camas y personal como un tema de decision institucional

y presupuestaria.

Plan de Adecuacion Gradual de Capacidad: Proponer la expansion de la oferta de internacion

para alcanzar la meta del 5%.

e Fase 1 (Identificacién): Relevamiento de sectores de internacidon general con baja tasa
de ocupacion para la reconversion transitoria de plazas al area de salud mental.

e Fase 2 (Dotacion): Adquisicion de equipamiento y mobiliario clinico.

e Fase 3 (Circuitos): Protocolos de derivacién externa cuando la ocupacién supere el

limite de seguridad. Disefno de acuerdos con instituciones de menor complejidad para
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pacientes en fase de estabilizacion, liberando las camas de agudos para ingresos

nuevos.
2. Mesogestion: organizacion y procesos

e Fortalecimiento de la Guardia en Salud Mental: Se propone un esquema de refuerzo
de guardia para asegurar la interdisciplina. Ofrecer las guardias a los profesionales de
consultorios externos.

e Optimizacién de la Agenda y Triage: Ante la espera de 1 a 2 meses, se propone un
sistema de Triage de Salud Mental que priorice el ingreso por riesgo clinico y no solo
por disponibilidad de agenda, evitando que los pacientes internados "bloqueen"
sistematicamente el acceso a pacientes nuevos.

e Mesa de articulacion intersectorial municipal: esta instancia busca integrar a la
Secretaria de Salud con las areas de Produccion y la Agencia de Empleo Municipal para

disefiar un circuito de pasantias protegidas destinadas a pacientes externados.
3. Microgestion: la practica clinica y el usuario
Se enfoca en la operatividad diaria y la mejora de la atencion directa.

e Protocolo de Continuidad de Cuidados: Disenar flujogramas de atencién que agilicen
el alta ambulatoria responsable, liberando "turnos de seguimiento” para dar espacio a

"turnos de primera vez".
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9. Anhexos

Anexo N° I

Cuadro N°1, extraido del SISSAM, interface “INTERNACION”

S sanenar

PEETTRE  FWERI | PTUIGTEL I T RN PR T LOEURASLI P DERUEE  WE . W IVRSWORE P SR Y
- - = = - = - = - a -
Internaciones
Ubicacian HOSPITAL BUNICIRS Sala Selecrion s -
- Todas {154 &
Cama 2= (154D Libres (3] Oetupidas [151) & Repomes =
Para ocuparse Blogueadas
I Pk T parienkes oMl W i E

PO POLHEA RO, INTERMEE DNOS - SAMEUILATORIA

FOAE CELHDALSCRS B TERMEDICS-MIMSLLASORLY

A= 04 POUHDIALSCR ANTERAMEDNORS -8 JLATORIL)

Cuadro N°2, extraido del SISSAM, interface “INTERNACION”.

@ @ Adobe Acrobat

Ubicacion HOSPITAL MUNICIPA Sala GUARDIA v Area Seleccionar v
o Todas @ Libres Ocupadas B Reportes ~
Para ocuparse Blogueadas
Buscar:
i T paanaes Tom " ingrese " opis T Cobertu T Disgraation) e
+ BOX ADULTC 02 (GUARDIA-UNICA)
+ BOX ADULTO 03 (SALUD MENTAL)
+ BOX ADULTO 07 {GUARDIA-UNICA)
+ BOX ADULTO 06 (SALUD MENTAL)
+ BOX PEDIATRIA 02 {GUARDIA-UNICA)
+ BOX PEDIATRIA 03 {GUARDIA-UNICA)
+ BOX PEDIATRIA 03 (GUARDIA-UNICA)
< >

i 1] 1] 1366 x 768 pixeles L)
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El cuadro N° 3, extraido del SISSAM, muestra la seccion de los profesionales.

@ @ Adobe Acrobat

m}\rcmvo Agendas Admision Nomenclador Facturacon Internacion Liquidacion Farmacia Reportes & T ROVALETTI CARLOS MARIA

Listado de Profesionales

Filtro

i . ivos
Ingrese el nombre, apellido, nombre de usuario, documento ® Activos ) Todos Q, Buscar

Y Filtro & Exportar~  ## Columnas ~

Buscar

E : TN 2  NDe - = o i

Apellido LY Apellido N° Documento Cédigo Interno Activo

ABAL Nombire 5650249 236 si Q-
Tipo Documento

ABATI J 13741680 Si n -
N® Documento

ABREGO Cédigo Interno 16995210 244 si Q-
Especialidad

ABUSAMERA 22655435 Si u -

El cuadro N 4, extraido del SISSAM, muestra la totalidad de profesionales de salud mental
del Hospital.

SISSAM s el

Listado de Profesionales

Filtro @® Activos U Todos

Y filtro X Exportar~ 2 Columnas~

Buscar
VOss AUGUSTO JUAN 5407046 Psiquiatra Si o -
MALDONADO ERMELINDA DNI 5302541 Psicélogo Si ° -
SANTOYANNI JUAN BAUTISTA DNI 4520134 Psicélogo Si u .
AUFFRAY SILVIA JORGELINA DNI 4094560 Psiquiatra Si ° -
VIDAL ELENA BEATRIZ DNI 1825529 Psicélogo Si u -

Mostrando registros Hospital Thompson - 14 registros
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El cuadro N 5, extraido del SISSAM, muestra la totalidad de profesionales de salud del

Hospital.
Listado de Profesionales
=
Filtro Ingrese el nombre, apellido, nombre de usuario, documento @ Activos U Todos ‘
m Y Filtro & Exportar=  E# Columnas = Buscar
ZARZA RAMON ABEL DMl 16979466 . _ Si
Psicologia ¢ -
ZERPA Fernanda Rocio DMI 35280566 Si * ”,
ZICKER GRACIELA LAURA DNI 16919619 Si
Psiquiatria - I
ZUMBAY JUANA ELSA DNl 42034996 Si * <
ZUNINO MARIA GABRIELA DI 18132059 Si * =
Mostrande registros Hospital Dr. Diego E. Thompson - 167 Registros Anterior | 1 135 | 438 | 737 | 338 Siguiente

El cuadro N°6, muestra los profesionales de Salud Mental que se contemplan en el servicio
de Guardia.

Listado de Profesionales

m Y Filtro X Exportar~ 28 Columnas =~ Buscar

SAFAR ADRIANA BEATRIZ DNI 29732604 Guardia Psicologia o -

’ ’ " . Anteri 1 Siguients
Mostrando registros Hospital Dr. Diego E. Thompson - 1 Registro Tenir . fguiente
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El cuadro N°7, muestra la totalidad de profesionales que se contemplan en el servicio de

Y Filtro

Apeliido

ESCOBAR CASTILLO

MONTEROC ACOSTA

NUNEZ DAZA

BARROSO MORALES

MOLINA CORDERO

SALAZAR GARCIA

LEON GRANADOS

DURAN ZARATE

GARCIA GOMEZ

BOLARNO ESTRADA

Nombre

PABLO RODRIGO

JESSICA JESSENIA

MARIEL D' JESUS

Johana Anabel

MATEO ANDRES

sazha Dayana

DENISSE MARIA

Johara Nikoll

ALEXIS JOSE

Liuba Daniela

X Exportar =

DNI

DNI

DN

DNI

DNI

DNI

DNI

DN
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Guardia.

' N’ Documento

96310731
96310727
96274709
96233316
96231542
96214873
96201862
96186319
96181465

96163401

Mostrando registros Dr. Diego E. Thompson - Total de 19 Registras.
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Anexo I1

San Martin

Centro de Salud Mental Dr. Enrique Pichon Riviére

Hospital de Dia

» Objetivo brindar atencién, acomparfiamiento y apoyo a los adolescentes y adultos
con padecimientos graves de salud mental.

» Objetivo especifico del dispositivo es evitar internaciones de tiempo completo en
salud mental. Funciona como internacién parcial, brindando asistencia a personas
con altos requerimientos de apoyo en el area de salud mental.

» Mision: Lograr estabilizar psiquicamente al paciente y restablecer el lazo social
perdido, o favorecer la reinsercién social, que se ve muy afectada luego de una
descompensacion psiquica.

» La atencion se realiza exclusivamente por derivacion médica del sistema publico de
salud local.

» Prestaciones que ofrece el Hospital de Dia (media jornada):
1) Se realiza un diagnéstico integral de cada paciente, para poder determinar
el tratamiento adecuado.
2) Los pacientes reciben un tratamiento personalizado, con seguimiento de los
profesionales del hospital.

3) ElHospital ofrece desayuno y almuerzo a cada paciente.

4) Dependiendo del tratamiento, se llevan a cabo actividades como,
musicoterapia, yoga, talleres de dibujo y actividades saludables para los
pacientes.

5) Se realizan entrevistas individuales y familiares, de ser necesario con los

edilzd slas y laiifiatles ., de sel necesdaflo con 10s

pacientes.

6) El servicio de Ambulancias del Sistema de Emergencias Municipales de la
Secretaria de Salud se encuentra disponible las 24hs para atender los casos
de urgencia en domicilio

7) Se cuenta con la cooperacién de los Juzgados de cercania para garantizar
el acceso a la justicia en los casos que se requiera necesario.
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San Martin

8) Se cuenta con una alianza estratégica con la Escuela 401, para garantizar
apovo a la alfabetizacion de los pacientes.

9) Se cuenta con un dispensario de medicamentos para que los pacientes que
se encuentran bajo tratamiento farmacolégico.

10) El Hospital ofrece distintos tipos de tratamientos, de semana completa a dos,

0 una vez por semana. Lo que se busca es que el paciente de a poco vaya
evolucionando para ir achicando los dias de concurrencia al mismo.
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2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Anexo III

Guia de Pautas

Entrevista a Directivos

Unidad de Analisis: Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson

¢Cual es su opinidn respecto al servicio de salud mental que ofrece hoy el Hospital?
¢Conoce los requisitos que exige la Ley de Salud mental para las instituciones con
internacién?

¢Cudl es su vision respecto a la aplicacion de la Ley en el Hospital?

¢Considera que el servicio se encuentra en condiciones de atender todas las
demandas de urgencia que llegan al Hospital?

De ser negativa la respuesta anterior, équé recursos son los que faltarian para que
esté en condiciones?

¢Considera que el equipo profesional del servicio es suficiente para poder hacer
frente a las demandas de los pacientes?

¢Cuenta hoy el Hospital con el presupuesto necesario para el servicio de Salud
Mental?

¢éLos profesionales recibieron capacitaciones para la aplicacién de la Ley de Salud
Mental?

¢Existe hoy un proyecto de fortalecer o ampliar el servicio de salud mental?
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Guia de Pautas Entrevista a Directivos

Unidad de Analisis: Hospital de Dia Centro de Salud Mental Dr. Enrique Pichdn Riviere

¢Cudl es su opinion respecto al servicio que ofrece hoy el Hospital de Dia?

¢Cuantos pacientes se encuentran bajo tratamiento en el Hospital?

¢Cudles son las patologias mas frecuentes que enfrenta hoy el Hospital de dia?
¢Como es el procedimiento para aceptar a pacientes nuevos para que inicien
tratamiento?

¢Cémo se estructura el tratamiento y que terapias se utilizan?

¢Cual es el papel de la familia en el proceso del tratamiento?

¢Cual es su vision respecto a la aplicacion de la ley de Salud mental en el Hospital de
Dia?

¢Qué modificaciones se llevaron a cabo para adaptar el Hospital a lo que requiere la
Ley de Salud Mental?

¢Cuenta el Hospital con el presupuesto necesario para hacer frente a las necesidades

de los pacientes?

10) Los pacientes que completaron el tratamiento, ¢pudieron reincorporarse a la sociedad

de manera satisfactoria?
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4)

5)
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Guia de Pautas Entrevista a Directivos

Unidad de Andlisis: Secretaria de Salud

¢Cual es la misidn y visién de la Secretaria de Salud en cuanto a la atencion de salud
mental?

¢Cuales son los objetivos a largo plazo en materia de salud mental?

¢Cudles son los dispositivos que ofrecen atencion en salud mental que tiene la
Secretaria? y como es la articulacion entre ellos?

¢De qué forma se articula la aplicacién de la Ley de Salud Mental en estos dispositivos?
¢Se modificaron o incorporaron politicas?

¢Qué peso tienen las politicas de salud mental dentro del presupuesto de salud?
¢Cuales son los desafios en salud mental que tiene hoy la institucion?

¢Existen oportunidades de mejoras que se estén evaluando?

¢Como se evallia la efectividad en los servicios de salud mental?
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Guia de Pautas Entrevista a Profesionales

Unidad de Analisis: Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson

¢Como calificaria hoy el servicio de psiquiatria mental en el Hospital?

¢Conoce la Ley de Salud mental? De ser positiva la respuesta, éCual es su opinidn
respecto a la aplicacion de la misma en el Hospital?

En los casos que es necesario derivar a un paciente, ¢cdmo es el procedimiento y que
dificultades se pueden presentar?

¢Cuales son los desafios mas comunes en la salud mental que enfrenta el servicio?
¢Cuentan en el servicio con los insumos necesarios (medicamentos y descartables)
para poder atender a las patologias que se puedan presentar?

éCuenta hoy el Hospital con los espacios necesarios que requieren para los
tratamientos de los pacientes?

¢Como se procede en los casos de tratamientos involuntarios?

¢Cuenta el Hospital con un equipo interdisciplinario para poder realizar un diagndstico
integral del paciente?

¢Qué papel juega la familia en el proceso del tratamiento?
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9)

Guia de Pautas Entrevista a Profesionales

Unidad de Andlisis: Hospital de Dia Centro de Salud Mental Dr. Enrigue Pichon

Riviere

¢Cémo calificaria hoy el servicio que ofrece el Hospital de Dia?

¢Conoce la Ley de Salud mental? De ser positiva la respuesta, ¢Cudl es su opinion
respecto a la aplicacion de la misma en el Hospital?

¢Recibieron alguna capacitacion del Hospital para la aplicacion de la ley?

¢Cémo es la dindmica del Hospital de Dia para los pacientes?

¢Cuales son las patologias que mas reciben en el Hospital?

¢Qué actividades artisticas o culturales ofrece el Hospital para los pacientes?

En su experiencia, hubo casos de reincorporacion de pacientes a la sociedad, épodria
contarnos algun caso exitoso?

¢Cuentan con los insumos necesarios para los tratamientos de los pacientes, estos
siendo medicamentos, e insumos?

Rol con la familia
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Guia de Pautas Entrevista a Pacientes

Unidad de Andlisis: Hospital Municipal Dr. Diego E. Thompson

¢Conoce la existencia de la Ley de Salud Mental? De ser afirmativo que grado de
conocimiento tiene sobre la misma.

¢Cual fue la puerta de acceso a la institucion?

¢Considera adecuado el tratamiento recibido por la institucion y por los
profesionales?

¢Respetaron sus Derechos como paciente durante el tratamiento?

En el caso de que su tratamiento haya requerido internacion, écomo calificaria el
servicio del Hospital?

¢Qué papel ocupa su familia dentro de su tratamiento?

En el caso de ser requeridos medicamentos, épudo acceder facilmente a los
mismos?

Durante el tratamiento dentro de la institucion, ¢alguna vez se sufrié una situacion

de discriminacion?
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Guia de Pautas Entrevista a Pacientes

Unidad de Analisis: Hospital de Dia Centro de Salud Mental Dr. Enrigue Pichon

Riviere

1) éConoce la existencia de la Ley de Salud Mental? De ser afirmativo que grado
de conocimiento tiene sobre la misma.

2) ¢Cual fue la puerta de acceso a la institucion?

3) ¢Respetaron sus Derechos como paciente durante el tratamiento?

4) ¢éComo calificaria el servicio recibido por Hospital de Dia?

5) Considera que, desde el Hospital, ése ofrecen las herramientas que necesita el
paciente para reubicarse en la sociedad?

6) ¢Alguna vez sufrid situaciones de discriminacion en el Hospital o fuera de este?

7) ¢Cual es su opinidn del equipo profesional del Hospital de Dia?

8) Como paciente, éhay algun aspecto qué modificaria del Hospital?
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