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ABORDAIJE DEL SUICIDIO EN DISPOSITIVOS DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL
Approach to suicide in mental health emergency services
Ezequiel Haedo®

Resumen

Algunos de los motivos de consulta que se presentan en los dispositivos de urgencia en Salud
Mental estdn relacionados con autolesiones y conductas suicidas, por lo tanto, la intervencion en estos
resulta de suma importancia en la prevencidn, deteccion y tratamiento de una patologia que constituye
una alarmante problematica de salud publica. A su vez, la reglamentacidén vigente en la Republica
Argentina procura su intervencion en el ambito hospitalario polivalente. La presente investigacion
aborda las limitaciones y potencialidades que presenta el dispositivo de urgencias en instituciones
generales de |la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para el abordaje del suicidio desde la perspectiva de
psicologos/as y psiquiatras que se desempefian en tales contextos. A través de un enfoque cualitativo,
se realizaron entrevistas semiestructuradas a 18 profesionales de salud mental. El andlisis de los
resultados manifiesta marcadas limitaciones edilicias, como asi también, escasa cantidad de recursos
humanos disponibles para hacer frente a la demanda, reflejando, ademas, falta de formaciéon y
capacitacion de los profesionales en salud mental. Las mencionadas deficiencias limitan un adecuado
abordajede la problematica manifestando una considerable disparidad entre lo propuesto por la Ley
de Salud Mental y la realidad de lo que pueden ofrecer los dispositivos generales. Por lo tanto, el cambio
paradigmatico propuesto resulta de dificultosa articulacién factica en la actualidad de las instituciones
polivalentes.
Palabras Clave: Dispositivo de Urgencias. Salud Mental. Suicidio. Hospital Polivalente.

Abstract

Some of the reasons for consultation in Mental Health emergency departments are related to
self-injury and suicidal behavior. Therefore, intervention in these is of utmost importance in the
prevention, detection and treatment of a pathology that constitutes an alarming public health problem.
Inturn, the regulations in force in Argentina ensure its intervention in the multipurpose hospital setting.
This research addresses the limitations and potentialities of the emergency department in general
institutions of Buenos Aires city, regarding the approach of suicide from the perspective of
psychologists and psychiatrists working in such contexts. Using a qualitative approach, semi-structured
interviews were conducted with 18 mental health professionals. The results show marked building
limitations, as well as a scarce number of human resources available to meet the demand. The results
also reflect a lack of education and training of mental health professionals. The aforementioned
deficiencies limit an adequate approach to the problem, showing a considerable disparity between
what is proposed by the Mental Health Law and the reality of what general facilities can offer.
Therefore, the proposed paradigmatic change is difficult to articulate in practice at present in
multipurpose institutions.
Keywords: Emergency device. Mental health. Suicide. Multipurpose hospital.
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1. Introducciéon

1.1. Delimitacion del Objeto de Estudio

Corona Miranda et al. (2016), siguiendo los aportes de la OMS, manifiestan que el suicidio
constituye un problema de salud publica muy importante en una gran cantidad de naciones. A pesar
de ser evitable, se ha estimado que provoca casi la mitad de todas las muertes violentas ocurridas en
el mundo, traduciéndose en casi un millon de victimas al afio a nivel mundial, con los correspondientes
costos familiares, sociales, econdmicos, entre otros. La misma también, ha realizado proyecciones en
las que se estimaba que para 2020 las victimas fatales podrian ascendera 1,5 millones, sin contar
aquellas que quedan con serios padecimientos y discapacidades tras un intento fallido de suicidio. En
la Republica Argentina, cifras arrojadas por el Ministerio de Salud (2021), confirman 31 mil suicidios
entre los afios 2010 y 2019 convirtiendo a la problematica en una prioridad para la agenda sanitaria.

El intento de suicidio es una urgencia médica que suele llegar a los servicios de emergencia de
hospitales generales y representa un 30% de las asistencias por todo motivo de consulta psicoldgica
(Lopez Steinmetz, 2017).

Argentina, con la promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental, Ley N° 26.657, implantd
en el afo 2010 como objetivo principal que el proceso de atencién se realice fuera del dmbito
hospitalario monovalente, centrandolo en la comunidad, con un marco de abordaje interdisciplinario
e intersectorial. Pero a su vez, psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales refieren que no fueron
establecidos criterios o lineamientos comunes para la organizacién de los servicios en el trabajo
concreto en salud mental (Daray, 2015).

En este sentido, si bien se logrd un notable avance en materia legislativa, no fue acompafiado
por el disefio de politicas publicas acorde, manteniéndose el sistema de salud mental reducido,
segmentado, fragmentado (Diaz et al., 2018).

Por su parte, Guzzo (2018), afirma que si bien en Argentina existe una ley Nacional de
Prevencion del Suicidio (Ley 27.130), son necesarios mas estudios, observdndose una deuda formativa
qgue atraviesa y trasciende lo asistencial, debiéndose crear espacios de capacitacion, supervision,
discusién, y abordaje del paciente con riesgo suicida.

Por lo expuesto anteriormente, resulta de gran importancia la realizaciéon de la presente
investigacion dado que en el poco tiempo que lleva la legislacidn en vigencia no se han estudiadolas
variables en su conjunto.

Las cifras estiman que el 30% de los motivos de consulta en los servicios de urgencias de salud
mental se encuentran relacionados con autolesiones y conductas suicidas. A su vez, se trata de
pacientes que no solo generan una alta demanda asistencial, sino que requieren una asistencia
diferente a la medida de su patologia. El estigma social, la incomprension, las condiciones laborales y
del entorno, entre otros factores, afladen una complejidad sustancial a la problematica en cuestién y
deben ser tenidos en cuenta a la hora de disefar un abordaje dptimo. Por otro lado, se debe tener en
cuenta la sobrecarga asistencial con la que cuentan las dreas de urgencia en saludmental, volviéndose
un factor contraproducente para la deteccién y prevencion (Guzzo et al., 2018).

Teniendo en cuenta que el servicio de urgencia en salud mental constituye un dispositivo de
vital importancia para la prevencidn, deteccién y tratamiento del suicidio, resulta de gran valorpoder
relevar cuales son las limitaciones y potencialidades que ofrece actualmente el sistema de salud para
el abordaje de una patologia que constituye un alarmante problema de salud publica (Haedo,2022).
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Por tal motivo, la presente investigacidn se propone indagar: ¢Cudl es la percepcion de los/as
psicélogos/as y psiquiatras que se desempefian en instituciones polivalentes acerca de las limitaciones
y potencialidades que ofrece el dispositivo de urgencias en salud mental para el abordaje del suicidio?

2. Método

2.1 Diseiio

El método utilizado para la presente investigacion es de tipo cualitativo. Tal como lo plantea
Hernandez Sampieri et al. (2014), este enfoque se focaliza en comprender los fenémenos a partir de su
exploracién desde la perspectiva de los participantes desarrolldndose en su ambiente natural y en
relacién con su contexto, procurando de este modo, construir teoria a partir de la recoleccidon empirica
de datos en el campo y buscando lograr el objetivo central de comprender diversas perspectivas a partir
de una légica inductiva. En este sentido, se entrevistan profesionales en su lugar de trabajo, con el
objetivo de indagar el funcionamiento del dispositivo de urgencia en el abordaje del suicidio.

El disefio utilizado en el presente trabajo es teoria fundamentada, el cual se propone construir
conceptos que se derivan directamente de la informacién obtenida de los participantes que vivencian
las tematicas investigadas, permitiendo una explicacion general de las limitacionesy/o potencialidades
gue presenta el dispositivo de urgencia para el abordaje del suicidio desde la perspectiva de diversos
profesionales de la salud mental en un contexto concreto de instituciones hospitalarias publicas /
privadas polivalentes. A partir de los datos empiricos recabados sedesarrollé teoria acerca de tal
funcionamiento con posibilidad de mejoras sugeridas por los participantes.

2.2 Participantes

La muestra estuvo compuesta por 18 profesionales de la salud mental, psicélogos/as y
psiquiatras, que se desempefien o se hayan desempefiado en guardias de instituciones hospitalarias
polivalentes, publicas o privadas, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Fue utilizado como criterio
de inclusién una permanencia minima de trabajo en el dispositivo no menor a un afo de antigliedad.
Por el contrario, se excluyeron profesionales de otras profesiones afines comotrabajadores sociales,
como asi también de otros servicios, tales como, enfermeros o médicos de cualquier otra especialidad.
Asimismo, fueron excluidos también profesionales que se desempefien en instituciones monovalentes
o especializadas, de igual forma, que aquellos que se desempefen en instituciones polivalentes fuera
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Haedo,2022).

2.3 Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccidn de datos fue la entrevista semidirigida que se le administré a cadauno
de los profesionales de la salud mental. A su vez, se realizd un planteo cuidadoso de las mismas para
lograr que los participantes narren sus experiencias y puntos de vista. Su condicion de semiestructurada
se debid a que condujo al participante sobre los asuntos a indagar, pero, a su vez, también le dio libertad
a esté para que pueda explayarse en temas relacionados. Su condicion cualitativa, le imprimid
flexibilidad, con la existencia en primera instancia de preguntas mas generales que sirvieron como
disparadoras y permitieron, luego, con otras mas estructurales o de contraste, explorar mas
profundamente la problematica, siempre enunciadas desde una posicion neutral que permitié obtener
la perspectiva, experiencia y opinién del profesional (Hernandez Sampieri et al., 2014). Cabe destacar
gue se procurd no influenciar a los participantes en sus respuestas, logrando objetividad en estas y
evitando cualquier tipo de condicionamiento.
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El disefio de las mismas fue pensado en cuatro secciones que engloban las tematicas
principales a indagar, la primera de ellas intento investigar acerca del funcionamiento general del
dispositivo de urgencias en salud mental, la segunda busco reducir tal funcionamiento general a la
problematica especifica del suicidio, la tercera indago acerca de las implicancias de la pandemia en el
dispositivo investigado y por ultimo, la cuarta tuvo como finalidad recibir, de los principalesactores, los
aportes que consideren pertinentes para mejorar el abordaje de la problemdtica estudiada
(Haedo,2022).

A continuacion, se presenta la lista de preguntas, agrupadas en las secciones anteriormente
descriptas, a las que los profesionales de la salud mental dieron respuesta:

Datos Sociodemograficos:
- Género
- Profesidn (Psicélogo/a o Psiquiatra)
- Experiencia en el Area de urgencias
- Caracteristicas de la institucidn en la que trabaja (Polivalente Publica o Privada)

Dispositivo de urgencia en salud mental:

1. ¢Se cuenta con los recursos humanos capacitados, en tanto personal hospitalario, e
infraestructura necesaria para atender adecuadamente las demandas de salud mental en los
hospitales generales?

2. ¢Qué posibilidades y/o limitaciones presenta el hospital general para alojar las internaciones?
¢Cuenta con salas / sectores especificos o se mezclan con pacientes de otrosservicios?

3. ¢éCbébmo es la articulacidn y el trabajo con los médicos y el personal sanitario de otros servicios?
éldentifica u observa resistencias o prejuicios por parte de estos?

4. (Existen casos en los que se derive a hospitales monovalentes? ¢ Cudles?

5. ¢Considera que esta preparado el sistema de salud mental para prescindir de estos?

Dispositivo de urgencia en salud mental para el abordaje del Suicidio:
6. ¢Estan preparadas las guardias de hospitales generales para recibir pacientes con intento de
suicidio? ¢Qué limitaciones considera que presenta?
7. Dado que la persona con dicho padecimiento no debe permanecer sola en ningin momento:
¢éSe cuenta con personal sanitario capacitado para acompanar al paciente?
8. ¢Dispone la institucion de la infraestructura necesaria para llevar a cabo la internacién en
guardia o sala del hospital polivalente para la observacion y seguimiento del paciente?

Dispositivo de urgencia en salud mental y Pandemia:

9. ¢Qué aspectos del dispositivo de urgencias en salud mental fueron mas perjudicados?
Considera que agudizo o cristalizo alguna problematica ya existente en el dispositivo.

Aportes:
10. ¢Qué mejoras considera necesarias o de relevancia en el dispositivo de urgencias en salud
mental para el abordaje del suicidio?
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2.4 Procedimiento

La administracion de las entrevistas se llevé a cabo dentro de las instituciones en las que
desempeiian su trabajo los profesionales y de forma virtual sincrénica mediante videollamada por
plataforma zoom. La duracidn estimada de las mismas fue, en promedio, de 45 minutos. Para acceder
a los profesionales se solicitd la correspondiente autorizacion a las autoridades de las instituciones en
las que se desempenfan, brindando la adecuada informacidn acerca del marco normativo en el que se
desarrollala presente investigacidn. Previo a efectuar la entrevista se solicité a los participantes la firma
del consentimiento informado en el cual se detalla: objetivos del estudio en cuestion, la metodologia
empleada, la fecha en la que se realizard la investigacion,los beneficios derivados de la misma e
incomodidades que pudieran surgir. A su vez, se destacé el cardcter voluntario de la participacion de
los profesionales en la investigacidén, como asi también, la posibilidad de dar por finalizada la entrevista
en cualquier momento. Se hizo hincapié en la confidencialidad de esta y se brindaron los datos del
investigador responsablede la investigacion (Losada, 2014).

3. Resultados

En primer lugar, se procedera a presentar en la Tabla 1 las caracteristicas generales de los
profesionales de la salud mental entrevistados en la presente investigacion, como asi también, la
caracterizacién que define a la institucidn en la que desarrollan sus funciones.
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Tabla 1.-Composicion de la Muestra

Experiencia en Caracteristicasde la

Denominacion Profesion Género el Area Institucion

Profesional 1 Psicéloga Femenino 2 afios Polivalente
Privada

Profesional 2 Psicéloga Femenino 4 afos Polivalente
Publica

Profesional 3 Psicéloga Femenino 5 afios Polivalente
Publica

Profesional 4 Psiquiatra Femenino 17 afos Polivalente
Privada

Profesional 5 Psiquiatra Masculino 16 afos Polivalente
Publica

Profesional 6 Psiquiatra Femenino 10 afos Polivalente
Publica

Profesional 7 Psicéloga Femenino 9 afios Polivalente
Privada

Profesional 8 Psicdloga Femenino 7 afios Polivalente
Publica

Profesional 9 Psicéloga Femenino 3 afios Polivalente
Privada

Profesional Psicéloga Femenino 4 afos Polivalente
10 Publica

Profesional Psiquiatra Femenino 12 afios Polivalente
11 Privada

Profesional Psicéloga Femenino 10 afios Polivalente
12 Publica

Profesional Psicéloga Femenino 7 afios Polivalente
13 Publica

Profesional Psicologa Femenino 9 afios Polivalente
14 Privada

Profesional Psicélogo Masculino 8 afios Polivalente

15 -

Publica

Profesional Psicélogo Masculino 4 afios Polivalente
16 Publica

Profesional Psicéloga Femenino 9 afios Polivalente
17 Publica

Profesional Psicélogo Masculino 3 afios Polivalente

18 L

Publica

A continuacidn, se veran graficadas en la Figura 1, las secciones, anteriormente descriptas en el
apartado “5. Método”, a partir de las cuales fueron agrupadas las preguntas de investigacion vy

consecuentemente las respuestas brindadas por los profesionales de la salud mental.
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Dispositivo
P . Abordaje
de Urgencias
en Salud del
Suicidio

Mental

Figura 1 — Secciones estructurales

Seccién 1 — Dispositivo de Urgencias en Salud Mental

La logica de esta primera seccidn pretende conocer, las potencialidades y limitaciones del
dispositivo en el abordaje general de la salud mental en un contexto determinado como es el hospital
polivalente, en tanto, infraestructura, recursos humanos disponibles y capacitados, el trabajo
interdisciplinario, la posibilidad de contencién de tal espacio y sus diferencias con las instituciones
monovalentes. A continuacién, se graficaran, en la Tabla 2, las respuestas obtenidas por los
profesionales en tales dimensiones.
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Tabla 2 - Dispositivo de Urgencias en Salud Mental

Dispositivo de Urgencias en Salud
Mental

Dimensién

Respuestas

Recursos
Humanos e
Infra-
estructura

“Los espacios y los recursos humanos son destinados y capacitados para la atencion clinica
médica”, “Es una lucha constante lograr que nos destinen mayor infraestructura”, “Los
consultorios y espacios de internacién no cuentan con doble circulacién”, “Los recursos
humanos no alcanzan” , “No hay la infraestructura necesaria en los hospitales generales,
justamente la deficiencia es edilicia y también la formacién”, “Lainfraestructura
es muy poco beneficiosa, no hay ningln servicio general que esté preparadopara
recibir un paciente psiquiatrico”, “Viene una persona en crisis alaguardiade cualquier hospital
general y estd al lado de una embarazada que espera su turno obstétrico o un nene que
espera la guardia pediatrica”, “Se supone que el hospital cuentacon guardia en salud mental
para mayores de 18 aiios las 24hs todos los dias pero actualmente, por falta de personal esto
no se cumple”, “Muchas veces no hay lugar, y atendemos en los pasillos”, “A veces

atendemos en un box y pegado hay otro paciente con patologia orgdnica”

Posibilidad de
alojar
Internaciones

Salas / Sectores
especificos

No existe un lugar fisico especifico para internacion por salud mental de pacientes”, “No
existen salas o sectores especificos, los pacientes se mezclan, comparten losespacios con
patologias en su mayoria organicas”, “No hay una seguridad adecuada, es muy complicado
teniendo en cuenta que es un paciente, ya sea con ideacién suicida o con un cuadro psicético
que se haga necesario un seguimiento muy estricto”, “Las camasquedan escasisimas para el
nivel de demanda que hay”, “No pueden estar mezclados con los pacientes clinicos, no
sabemos que puede despertar en el paciente psiquiatrico lo queve al costado”, “Un paciente
que tenian que extirparle los ojos porque tenia cancer, y allado tenia un internado de salud
metal que se estaba trepando a las ventanas” , “La guardia en salud mental deberia estar
separada”,

Articulacion

y
Trabajo conPersonal
Sanitario

Resistenciasy

Prejuicios

“Los pacientes que presentan alteracion de conducta, estos generan gran resistencia por
parte de médicos y personal sanitario en general”, “En ocasiones hay insistencia para
derivacién con el objetivo de priorizar la disponibilidad de camas para pacientes con
patologias organicas”, “Los egos, ola predominancia del modelo clinico dela salud haceque los
profesionales de la salud mental tengan que permanecer como en un segundo plano”, “El
psicdlogo, por no ser médico, es visto como en un segundo escaldn, inferior”,“Resistencia si,
subvaloracion de la profesion también, el medico tiene una estructura muy piramidal y todos
los demds parecen sus subditos”, “Se observa cierta resistencia del servicio de clinica médica
parala atencién de pacientes internados por salud mental”,”
estoy convencida que tiene que ver con lo poco que ha circulado la Ley de Salud Menta

Resistencias y perjuicios si hay y

1”

Derivacion

a Monovalentes

“Si, en casos de cuadros que no remiten a internaciones breves y requieren un sistema mas
intensivo”, “Muchos, ideacion suicida u ideacion homicida o brotes psicéticos complejos”,
“Persona en crisis, autolesionada, con situaciones de consumo fuerte, se le brinda la primera
atencion y luego se deriva a un hospital especializado”, “Si y ahi empieza todo el tema
de conseguir un lugar, muchas veces los monovalentes notieneny te piden que lo aguantes
que lo contengas”, “Si, nuestro hospital no tiene sala de internacidn, con lo cual todas las
personas que tienen criterio de internacidn por salud mental se establecen derivaciones via
red de Same”, “Se pide la derivacién, nunca son en el dia, entonces las personas comienzan
a cursar su internacion en la guardia, en un box”, “Si, en los casos de internacion o de
dispositivos intensivo, por ejemplo, para el tratamiento de adicciones o TCA

Eliminacion de los
Monovalentes

“Los monovalentes pueden hacerse cargo del paciente de otra manera, el hospital generalno
estd preparado para paciente psiquiatricos, siempre estos molestan, no saben cémo
tratarlos”, “No, estos cuentan con dispositivos especificos (hospital de dia, equipos
especializados en TCA, adicciones, patologias crénicas invalidantes)”, “En una guardia no
pueden internar a un paciente descompensado como lo harian en un monovalente”, “Se saca
la Ley en el 2010, en ese sentido es interesante pero el problema esta en la reglamentacion
y el sistema no estaba preparado y en la actualidad tampoco hay una incrementacion de
recursos suficientes como para albergar este tipo de pacientes sin derivar a un monovalente”,
“No prescindir no, buscaria inversion y hacerlo crecer para que haya mas contencién, no verlo
como un lugar de reclusion / encierro, sino que se busque trabajar con la sociedad y con la
familia para que la persona pueda ser reinsertado”, “No, los pacientes que se atienden en el
Borda dificilmente puedan ser debidamente atendidos en un polivalente, es dificil poder
integrarlos, son pacientes graves, pacientes que demandan un seguimiento”.
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Seccién 2 — Abordaje del Suicidio

La direccion trazada a lo largo de la investigacion nos conduce a la busqueda de un nivel mayor
de complejizacion en el estudio de las variables, por lo tanto, resulta de gran pertinencia ahondar en las
posibilidades y limitaciones del dispositivo de urgencias ante la presentacidon de cuadrosde suicidio. La
forma de medir tales condiciones resulta a partir de interrogar a los profesionales acerca de que
limitaciones encuentran en las guardias de los hospitales generales, que nivel de capacitacion
consideran que tiene el personal sanitario sobre la problematica vy si la infraestructura puede albergar
las potenciales internaciones, brindando adecuadas condiciones de seguridad y el necesario
seguimiento de los pacientes. Losresultados obtenidos en esta seccién se disponen en la Tabla 3.

Tabla 3 - Abordaje del Suicidio

ABORDAIJE DEL SUICIDIO

Dimension Respuestas

“El hospital general en si no cuenta en su plantilla con los recursos capacitados para tal
Acompaiiamientoy acompanamiento”, “El personal sanitario cuenta con capacitacion medica-orgdnica,

Capacitacién del viéndose superado en estos casos”, “Aquel familiar que lo acompafia tratamos que

Personal Sanitario en
laProblematica.

continde con su acompafiamiento”, “Hay muy pocos enfermeros formados en lo que
tiene que ver con el paciente de salud mental, suicida o psicético, y la mayoria de estos
estd en el monovalente”, “No hay acompafiamiento, en forma privada si, te derivan por
ahi un acompafiante terapéutico, pero en general no existe, algun efector del hospital
no”, “Si la persona acude con el familiar se le indica que se quede, pero a veces la
persona va sola, se la médica y queda en el box mientras se atiende otras consultas”, “Si
vos tenes 10 o 15 pacientes y 5 de salud mental, pero tenes 3 enfermeros como queno
podes disponer de uno, ademds no estan capacitados en suicidio. Otro tema es un
acompafamiento terapéutico, pero ahi ya no estamos hablando de personal sanitario
de planta”, “El personal de enfermeria se dedica estrictamente a lo higiénico
y cuestiones de signos vitales”, “No, el servicio de acompafiantes terapéutico no esta, el
servicio de enfermeria especializado en salud mental en el hospital general no hay”

“Clinica médica no tiene espacio de internacidn para pacientes psiquidtricos, quedan en
un box en observacion en guardia general, con muchos riesgos y sin los cuidados que la
patologia necesita”, “No hay lugar, el paciente queda en un box, solo es posibleen casos
de internaciones muy breves para estabilizar y listo”, “No cuenta con salas especificas
para la internacion por intento de suicidio, ni siquiera para salud mental”, “No existe
infraestructura con los cuidados que se necesitan para tal abordaje, por lo tanto muchas

Infraestructurapara la veces se intenta externalizar al paciente internado por salud mental, priorizando las
internacion patologias organicas”, “Infraestructura para internar a un paciente suicida no, ya sea una

- . . - . ) y o
y seguimiento clinica privada u hospital publico es la misma sala para todos los pacientes”, “Un

paciente accidentado que requiere una aguja, un bisturi, medicacion, no puede usar la
misma sala que un paciente con esta problematica, son muchos los factores que se
vulneran, la seguridad del espacio para contener la crisis no puede darse”, “No dispone
las herramientas para contener en guardia, puede pasar que el paciente se escape”, “La
infraestructura es limitante porque no hay espacios seguros que puedan permitir un
abordaje y cuidado para alguien que puso su vida en riesgo y que probablemente tenga
intencionalidad de sostener esa decision, no hay unespacio preparado para el descanso,
no hay espacio para acompafiamiento permanente del paciente”, “A veces ingresa una
persona con intento de suicidio que esta en un estado muy critico y al lado por ahi tiene
a alguien que esta gritando del dolor porque tuvo un accidente en via publica”.
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Seccidén 3 — Implicancias de la Pandemia

El contexto reciente y actual se transforma en una variable cuando sus caracteristicas de fatal
adversidad irrumpen generando fuertes desajustes y cristalizando limitaciones ya existentes en el
dispositivo de urgencia del hospital polivalente, pero como si esto fuera poco, generando nuevos
trastornos a consecuencia del bombardeo que colapso el sistema de salud mundial en general, pero
particularmente, las guardias de los hospitales generales. En este sentido, investigarlas vivencias de los
protagonistas de la primera linea de atencion resulta de gran valor para revelarcuales fueron los dafios
colaterales en la salud mental. A continuacidn, en la Tabla 4 se despliegan los resultados obtenidos.
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Tabla 4 — Implicancias de la Pandemia

Implicancias de la Pandemia

Respuestas

Dimensién

“Se agudizaron los problemas, si antes la mayoria de los recursos, esfuerzos,
infraestructura eran destinados a lo medico clinico, con la pandemia todo quedo
abocado a pacientes Covid”, “Se presentaron dificultades para la derivacion e
inicio de tratamiento en zona deresidencia (dispositivos de 12 nivel que notenian ni
recursos humanos, ni turnos para brindar) por cierre de dispositivos
ambulatorios”, “No se permitia el ingreso de acompafantes”, “La salud mental,
quedo mas relegada de lo que ya estaba, a eso sumale el miedo, el encierro, las
ansiedades de la incertidumbre,hicieron un coctel mortal del cual hoy se ven las
Aspectos consecuencias en la clinica”, “El aumento de incidencia de casos de intento de
suicidio o ideacidn suicida franca”, “Se  destinaron recursos a cuestiones de
) urgencias médicas, terapia intensiva y se relego eltema de salud mental. Eso esta
mas vinculado a temas de recursos y politicas publicas”, “Disminuyo la asistencia y
ademas paso a ser virtual y un paciente en urgencia no puede ser evaluado
perjudicados virtualmente porque uno necesita la observacion en vivo, in situ y de cuerpo
entero”, “Si se detectaba riesgo para si o para tercero esto se complicaba mucho
del mas porque no se podia internar, habia que mandar a hisopar”, “El criterio de
internacion se subio, peligrosamente, el umbral de gravedad para considerar
quien debia ser internado o no”, “Estan emergiendo las secuelas de todo lo

dispositivo . - L . -
P socioeconémico que genero estados de depresién mayor e intentos de suicidio”

Seccién 4 — Aportes y Mejoras

Después de explorar el dispositivo general, su aplicaciéon en el abordaje del suicidio y las
secuelas de la pandemia en tal sistema, el cierre de la investigacion fue dirigido a encontrar en los
actores principales las propuestas de mejoras y los aportes que consideran necesarios para poder
revalorizar la asistencia y el abordaje de una patologia que requiere una atencién especial. Este relevo
tiene como finalidad poner en palabras aquellas cuestiones que se encuentran contempladas en la
normativa vigente, pero en la practica no estan pudiendo ser cumplidas como tales. En este sentido, se
presentan los datos recabados en la tabla 5.
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Tabla 5 — Aportes y Mejoras

Aportesy Mejoras

Dimensién Respuestas

“Necesitamos si 0 si mayor infraestructura y mas recursos humanos, la
salud mentales el ultimo “orejéon del tarro”, “Faltan dispositivos de
capacitacion tanto para el personal sanitario en materia de salud mental,
como asi también a la poblacion en general, hacer grupos con los
familiares y marcar signos de alarma respecto del suicidio”, “Necesidad de

Mejoras de articular la especificidad del hospital en el marco de la Leyde Salud mental,
relevancia para de garantizar los derechos del paciente y laimplementacién de unabuena

el abordaje del suicidio en la politica y gestidon”, “Es imprescindible un real abordaje multidisciplinario”,
urgencia “Crear lugares adecuados para albergar este tipo de pacientes durante

periodos de tiempo cortos y medianos” ,“La formacién de los enfermeros,
formar personal que esté capacitado para este tipo de pacientes”, “La
formacion en patologia psiquidtricao aguda en los profesionales de la
guardia externa, los médicos clinicos”, “La prevencion no puede hacerse
esperar mas en una problematica como el suicidio”, “Sea con intento o
ideacién, estamos hablando de distintas patologias que pueden estar
detras, esta es la punta del iceberg, el paciente luego necesita rapido
acceso a continuidad de tratamiento”, “Mas cuidados, recursos vy
politicas”, “Contar con guardia las 24hs de personal capacitado tanto para
adultos como para menores de edad”, “Realizar ateneos que aborden los
problemas de salud mental y convocar a todos los servicios, es necesaria
cierta organizacion institucional y disposicion de las autoridades
hospitalarias”, “Necesariamente una formacién obligatoria y una
supervision para que todas las personas que intervienen en el dispositivo
de urgencias de salud mental tengan conocimiento y manejen el
protocolo de evaluacion de riesgo e intervenciones basadas en evidencia
para conductas suicidasy para suicidas”, “La posibilidad de acceder a una
red de acompafiamientos terapéuticos”, “En cuanto al suicido, tendria que
haber mucha mas prevencién pero también considero necesaria la
postvencion”, “La puesta en funcionamiento de dispositivos de atencion
especificos para esta problematica”, “La modificacion edilicia, contar con
servicio de enfermeria capacitada en salud mental, servicios depsiquiatras
en todas las guardias de los polivalentes porque ha crecido mucho el
indice de suicidio en los Ultimos tiempo”.
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Discusién

Los resultados obtenidos han evidenciado que para la totalidad de los profesionales
interrogados los recursos humanos y la infraestructura con la que cuentan hoy los dispositivos de salud
mental en hospitales generales no es suficiente ni la adecuada. Bajo esta linea de andlisis, Sotelo (2011),
advierte que la asistencia en los hospitales polivalentes en Argentina se asemeja a la guardia clinica
médica tradicional, apuntando a una rdpida solucion del motivo de consulta, pudiendo
determinadas instituciones no contar conpsicélogos o psiquiatras de guardia ni con los espacios
destinados para brindar la adecuada asistencia a la patologia que se presenta.

Sobre estas problematicas desarrolladas, el marco normativo vigente enuncia la importancia de
que los dispositivos de urgencias en salud mental cuenten con los recursos necesarios para brindar una
adecuada atencién, implicando esto, una mayor inversién en el sectorque permita contar con el
personal necesario en diferentes disciplinas y roles, como asi también la infraestructura apropiada para
cumplir el derecho del paciente a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto donde sea
resguardada su intimidad, haciendo hincapié en el pleno respeto de su vida privada y su libertad de
comunicacion.

A partir de lo enunciado anteriormente, podemos inferir entonces, un primer desfasaje
estructural entre lo propuesto por la reglamentacién y lo que acontece en la realidad diaria de los
dispositivos, confirmado lo investigado anteriormente por Diaz et al. (2018) quienes revelaron
limitaciones en los espacios fisicos para el abordaje de la urgencia en los hospitales polivalentes
entremezclando la necesidad de cuidado y tranquilidad de pacientes con problematica orgdnica con el
abordaje de situaciones de excitacidén psicomotriz y crisis subjetivas.

Por otra parte, la normativa que rige desde el afio 2010 plantea que los hospitales generales
deben contar con los recursos necesarios para poder efectuar internaciones de salud mental, como asi
también, la construcciéon de nuevos hospitales con dreas destinadas a la atencidn e internacidn
especificas y planes de apoyo para la ampliacion de estos, con el mismo objetivo.

En este sentido, los resultados obtenidos al indagar en los profesionales acerca de la
posibilidad de alojar internaciones y la existencia de salas o sectores especificos en los hospitales
generales muestran la extensa lejania entre lo reglamentado y las posibilidades de cumplimiento de
tales dispositivos. La inexistencia de lugares fisicos para la internacion en salud mental genera que los
pacientes queden, en la mayoria de casos, depositados en un box de observacién o sean internados
con pacientes que padecen patologias organicas, representando esta situacidon un riesgopara ambos
dado que se trata de cuadros muy dispares, con distintas necesidades y diversas manifestaciones
clinicas y sintomaticas no compatibles.

Si bien es necesario aclarar que la Ley vigente prevé que la internacién debe ser lo mas breve
posible, en funcidn de criterios interdisciplinarios, considerdndose la misma como un recurso
terapéutico restrictivo utilizable en los casos que aporte mayores beneficios que el resto de las
intervenciones posibles realizables en otros entornos, también determina que estas deben llevarse a
cabo en los hospitales generales, y estos, a su vez, presentan ya de por si, una sustanciallimitacién para
albergar las internaciones clinicas médicas y, por lo tanto, una imposibilidad de destinar espacios y
recursos para la asistencia de la salud mental en este sentido.

Continuando en esta linea de analisis, de acuerdo con lo establecido por la reglamentacion
vigente en Argentina, en tanto suponia en su creacién el reemplazo total de las instituciones
monovalentes por dispositivos comunitarios de abordaje para el afio 2020, resulté pertinente indagar
en los actores principales acerca de la necesidad de derivacion, producto de la imposibilidad de alojar
determinadas demandas en los hospitales generales, a instituciones monovalentes, como asi también,
su opinion acerca del cierre de las mismas. En todos los casos entrevistados se relevd que, por
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cuestiones edilicias, de imposibilidad de contencidn, de baja disponibilidad y capacitacién de los
recursos, de incapacidad de abordaje de cuadros psicopatolégicos complejos que requieren de
estrategias que superan los limites del dispositivo ypor la inviabilidad de internacién, efectivamente se
realizan numerosas derivaciones a hospitales especializados. De igual manera, fue unanime el criterio
de los profesionales en cuanto a que no es posible el cierre de las mencionadas instituciones.

En este sentido, Di Nella et al. (2011) afirmaron que, en Argentina, a lo largo de la historia,la
salud mental fue excluida del sistema hospitalario y en la mayoria de las instituciones las personas son
derivadas al tercer nivel, es decir, a hospitales monovalentes, y que hasta tanto el sistema de atencién
no logre abordar la demanda en el primer y segundo nivel de atencidn las personas con padecimientos
mentales son condenadas a la manicomizacion. Esta interpretacién es compartida por Tisera et al.
(2013), quienes sostienen que internacionalmente el proceso de desmontaje manicomial se llevd a
cabo en paralelo con la creacidon de servicios y dispositivos sustitutivos para poder ensamblar la
demanda sin dejar de brindar asistencia a quienes asi lo requieran. En la misma linea de pensamiento,
los autores plantean el interrogante de si Unicamente la reglamentacion de la Ley de Salud Mental
puede garantizar el acceso a derechos, sin contar paralelamente, con el acompafiamiento eficaz del
Estado con politicas publicas y el desarrollo de practicas y saberes que habiliten el cambio de
paradigma pretendido.

Conforme avanzé la presente investigacion se logré mayor especificidad en las limitaciones
y posibilidades del dispositivo de urgencias en el abordaje del suicidio. En este sentido, los datos
obtenidos muestran que los entrevistados, undnimemente, acordaron en que las guardias generales
no estan preparadas para recibir y abordar casos de suicidio, ediliciamente no se encuentran
dispuestos los espacios presentando elementos de suma peligrosidad tales como agujas, bisturies,
medicacién, entre otros, no pudiendo garantizarse la seguridad del paciente. Por otra parte, la
excesiva demanda no permite la dedicacién de tiempo que un paciente con tales condiciones
necesita, ni tampoco la posibilidad de brindarle un espacio fisico para su contencion.

De acuerdo con lo relevado entonces, se evidencia otra profunda separacién entre lo que la
reglamentacion vigente procura y la realidad de la asistencia que los dispositivos generales pueden
brindar actualmente. Garantizar las condiciones de cuidado evitando la presencia de elementos
potencialmente riesgosos, como evitar la cercania a ventanas y puertas, son pilares de los
lineamientos desarrollados para la atencién de urgencias y estos no pueden ser garantizados en la
actualidad segln lo expuesto por los profesionales que alli desarrollan su trabajo.

Por otro lado, en el abordaje del suicidio, resulta de caracter indispensable el
acompafiamiento in situ y permanente del paciente, no debiendo permanecer solo en ningun
momento, sobre todo si las condiciones de seguridad restantes no estan garantizadas. En este
sentido, los lineamientos para la atencidén en la urgencia enuncian que no se debe dejar solo al
paciente y se debe garantizar su acompanamiento por parte del equipo de salud. En cuanto a esto,
se encontrd en la experiencia de los profesionales entrevistados que en los casos que el paciente
debe quedar en observacién con acompafiamiento resulta muy dificultoso poder brindar el mismo
dado que el hospital general no cuenta con los recursos humanos para tal servicio y es muy dificil
conseguir la figura del acompanfante terapéutico.

Mas proximos al final se manifestd la necesidad de indagar acerca de como impactd
la pandemia en los dispositivos de urgencia generales, cudles fueron los aspectos mas perjudicados y
qgue problemadticas ya existentes fueron cristalizadas. En este sentido, se detecté en el relato
de los profesionales que se agudizaron dificultades en torno a la adjudicacién de recursos y
esfuerzos en salud mental, quedando todos destinados a la atencién COVID, las urgencias
médicas y terapia intensiva, profundizando de esta manera, la poca relevancia de la salud mental
en las instituciones
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polivalentes. A su vez, trajo aparejado la imposibilidad del ingreso de acompafantes a las
instituciones, agravandose de esta forma lo planteado anteriormente en torno al acompafiamiento de
pacientes que no pueden permanecer solos.

Por otro lado, se encontré una fuerte dificultad para la derivacion de pacientes y el inicio de
tratamientos en zona de residencia, los profesionales alegaron que los dispositivos de primer nivel no
contaban con recursos humanos para brindar la atencién adecuada y a su vez tampoco la posibilidad
de brindar turnos para la atencién ambulatoria. Asimismo, los especialistas sostuvieron que hubo un
incremento de casos de intento de suicidio o ideacidn suicida franca durante la pandemia, esto se veia
agravado por la disminucidn de asistencia y la imposibilidad de internacidn al detectar riesgo inminente
para si o para tercero.

Los resultados encontrados confirman lo expuesto por Camacho (2021) en cuanto al
incremento de la conducta suicida durante el transcurso de la pandemia provocada por el Covid - 19 y
particularmente por el confinamiento y los factores asociados a este. De igual forma, se comprueba lo
investigado por Ardila - Gomez et al. (2021) en cuanto a la reduccion asistencial en salud mental, como
asi también, lo afirmado por Del Sol Calderon (2021) en cuanto al aumento de los intentos de suicidio
producto de la pandemia.

4.1 Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante los testimonios recogidos de los
profesionales de salud mental, a partir a su experiencia diaria en los dispositivos de urgencias en
hospitales polivalentes, se concluye en que se logré dar cumplimiento a los objetivos propuestos para
la presente investigacion, en tanto, se consiguid un pertinente relevamiento de las limitacionesy
posibilidades que experimentan tales dispositivos en el abordaje del suicidio.

A su vez, del andlisis de los datos obtenidos se desprende la imperiosa necesidad de lograr
una articulaciéon e implementacidn mas real y concreta de lo planteado por la Ley de Salud Mental,
hace 13 afios atras, en la actualidad de los dispositivos de urgencias de los hospitales polivalentes.Si
bien, el cambio paradigmatico propuesto por la misma fue pensado como progresivo, con metas
disefiadas para ser alcanzadas el afo 2020, se observa que las mismas, mas alld de los afos de
pandemia atravesados los cuales complicaron sustancialmente el panorama del sistema de
salud en general yconsecuentemente la salud mental, no se encuentran préximas a ser cumplidas.

Los alcances esperados para la aproximacion al logro del nuevo paradigma en salud
mental, resultan ser una utopia si no van acompanados de una fuerte decisién politica y del aparato
del Estado sosteniendo tales cambios paradigmaticos. La realidad demuestra que pensar en el cierre
total de las instituciones monovalentes en la actualidad no es mas que una fantasia imposible de
realizar. Mas bien, pensar en la adecuacidn de tales instituciones en servicio de la atencién basada
en la comunidad, acompanado de una paulatina adecuaciéon de las instituciones polivalentes en
tanto infraestructura, recursos humanos, capacitacién e interdisciplina, resulta ser mds realista y
alcanzable, siempre y cuando las politicas estatales de gestién e inversidn asi lo decidan.

Por su parte, la Ley Nacional de Prevencion del Suicido, si bien cuenta con poco tiempo de
reglamentacion, debe ser puesta en marcha de inmediato en tanto capacitacidon, prevencién vy
postvenciéon de la problematica, dado que el curso de la pandemia vivida acelerd sustancialmentelas
manifestaciones de la patologia en la sociedad mundial.

Resulta pertinente concluir afirmando que la realidad de los dispositivos de urgencias en
salud mental en los hospitales polivalentes tienen la impostergable necesidad de que la salud mental
sea efectivamente considerada politica de Estado, para lo cual debe ser incluida facticamente dentro
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de las politicas del sistema de salud general, resaltando el ineludible deber del Estado de
atender y procurar la asistencia del padecimiento mental como cualquier otro
padecimiento, concentrando sus esfuerzos en la prevencidn, tratamiento y postvencién
del suicidio, entanto constituye una problematica de salud publica que no estd debidamente
atendida y crece significativamente a nivel mundial dia a dia.
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