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Palabras claves Resumen

MENTAL INTERNACIONES El trabajo aqui presentado parte de la conceptualizacién de Salud Mental que propone
la Ley N2 26.657, donde reconoce a la misma como un proceso determinado por

HOSPITAL distintos componentes que atraviesan la vida de una persona, y la articulacion con la
LEY reglamentacidn que presenta dicha ley respecto a las internaciones en salud mental. La
presente investigacion tiene como objetivo describir qué componentes segun la Ley

Informaciéon de Contacto N226.657 de Salud Mental intervienen en las admisiones de las internaciones realizadas
en los Servicios de Agudos en el Hospital “Dr. Emilio Vidal Abal” de la localidad de Oliva

juanfacundoarana@hotmail.com durante el afio 2018. Asimismo, se propicia una profundizacién en la caracterizacién de

la muestra respecto a los usuarios que ingresan a los servicios del Hospital. Se utilizé un
tipo de disefio descriptivo, con un enfoque cuantitativo y posteriormente se realizé una
triangulacién cualitativa de los datos obtenidos. Se manejé un disefio no experimental
de tipo transversal descriptivo. La recoleccidén de datos se efectud a través de la lectura
de las historias clinicas, particularmente la foja de admisién. Una vez identificadas y
categorizadas las variables se procedioé a la confeccion de una grilla que fue utilizada
para la obtencidn de los datos. n Se encontré que el 81,5% de los usuarios presentaron
el criterio especifico de internacién que indica la ley, mientras que los componentes
inespecificos se presentaron de la siguiente manera: el 55% exhibié Problemas de
Relacién, en tanto que la variable Incumplimiento Terapéutico se hizo presente en un
46% de los casos. Los ingresos judiciales alcanzaron el 47,4%. Se advierte que el
Componente Especifico que indica la Ley de Salud Mental es necesario para realizar una
internacion, pero no por ello se vislumbra como Unico ni como suficiente, puesto que
los demas Componentes Inespecificos aparecen acompafiando taxativa y variablemente
tal proceso.
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1. Introduccidn

El sector de Salud Mental es basicamente un ambito multidisciplinario destinado a
prevenir, asistir y propender a la rehabilitacién de los padecimientos mentales, y lo hace desde
una comprension de los lazos sociales deseables, implementando determinadas politicas dirigidas
a la integracién social y comunitaria de los individuos involucrados (Galende, 1997, p. 53).

En consonancia con la anterior definicién y pensando a la salud mental como un devenir
histdrico, se alega que el objeto de ésta no es natural, si no un objeto social en el cual confluyen
distintos componentes culturales, psicoldgicos, bioldgicos e histéricos que permiten resaltar los
valores positivos de la salud mental, mediante los cuales pueden ser pensadas y explicadas las
enfermedades (Galende, 1990, p. 79-80).

En el marco de la presente Practica Supervisada en Investigacion, atendiendo los factores
antes citados, los cuales atraviesan el campo de la salud mental, se buscard dilucidar Ia
intervencién de dichos componentes en las internaciones que se realizan en los hospitales
psiquiatricos, especificamente en las admisiones de las internaciones en el Hospital “Dr. Emilio
Vidal Abal” (de aqui en mas H.E.V.A) de la localidad de Oliva. Actualmente existen dos leyes que
reglamentan los criterios para las internaciones en salud mental, a nivel nacional la Ley N2 26.657
y en la provincia de Cérdoba la Ley N2 9848.

Partiendo de la conceptualizacién de Salud Mental que propone la Ley N2 26.657, donde
reconoce a la misma como un proceso determinado por distintos componentes que atraviesan la
vida de una persona, y teniendo en cuenta la reglamentacion de dicha ley, en donde ordena que la
internacidon debe darse cuando exista una descompensaciéon de un cuadro psicopatoldgico que
implique una situacion de riesgo cierta e inminente para si o para terceros (componente
especifico), se busca determinar si en la practica actual de las internaciones psiquiatricas existen
de hecho componentes inespecificos (aquellos que no estdn dictaminados por la ley como
criterios, pero si enunciados como determinantes de la salud mental) que intervengan en la
internacidon de un sujeto (antes llamado paciente, actualmente denominado usuario como a lo
largo de todo el presente trabajo).

Motiva la presente Practica Supervisada en Investigacién el saber que existen
particularidades del quehacer del psicélogo como parte de un equipo interdisciplinario que van
mas alla de la descripcion y categorizacion diagndstica, un quehacer basado en teorias psicolégicas
gue convocan a tener en cuenta otros aspectos de la vida de un sujeto para llevar a cabo una
internacidn. En este trabajo se busca describir dichos aspectos.

El Hospital: “Dr. Emilio Vidal Abal” de la localidad de Oliva, fue inaugurado el 4 de julio de
1914 con el nombre de “Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados de Oliva”, creado por el Dr.
Domingo Cabred, quien instalé en el pais el sistema de hospitales ‘Open Doors’. El hospital abre
sus puertas albergando a cerca de 100 pacientes provenientes de otras latitudes, siendo su primer
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director el Dr. Emilio Vidal Abal. A mediados del siglo pasado llegé a alojar aproximadamente 5000
internos convirtiéndose asi en uno de los mas grandes del mundo. Actualmente funcionan en su
interior cuatro grandes areas asistenciales, nucleando cada una de ellas a distintos servicios: 1) el
Area Psiquiatrica, que cuenta con tres sub-aéreas que son, a) los Servicios de Agudos, b) el servicio
de pre-alta o Mediana Permanencia, c) el Servicio de Larga Permanencia; 2) el Area Geriatrica; 3)
el Area Clinica y 4) el Area de Rehabilitacion.

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

e Describir qué componentes segun la Ley N2 26.657 de Salud Mental intervienen en las
admisiones de las internaciones realizadas en los servicios de Agudos en el Hospital
“Dr. Emilio Vidal Abal” de la localidad de Oliva durante el afio 2018.

2.2 Objetivos Especificos

e Dilucidar qué componentes especificos e inespecificos, segun la Ley N2 26.657 de
Salud Mental, intervienen en las admisiones.

e Determinar la frecuencia en que dichos componentes (especificos e inespecificos) se
presentan en las admisiones.

e Caracterizar los datos recogidos de la muestra en base a: diagnostico presuntivo,
promedio de edad y existencia de antecedentes de internaciones previas que se dan
en las admisiones.

3. Metodologia
3.1. Tipo de estudio y disefio

Para llevar a cabo la investigacién se utilizara un tipo de disefio descriptivo, el cual, seguin
indica Sampieri (2014):

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas (p. 92).

|ll

El enfoque del trabajo serd cuantitativo, el cual “utiliza la recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer
pautas de comportamiento y probar teorias” (Sampieri, 2014, p. 4). Luego, a los fines de realizar
un andlisis mas amplio y exhaustivo de la tematica se efectuarda una triangulacion cuanti-

cualitativa, basada en andlisis de contenido de registros documentales, lo que permitird una
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profundizacién en la investigacién a través de la caracterizacién de los datos recogidos de la
muestra en base a: diagnostico presuntivo, promedio de edad y existencia de antecedentes de
internaciones previas que se dan en las admisiones.

Se utilizard un disefio no experimental de tipo transversal descriptivo, el cual busca
estudiar fendmenos tal cual se dan en su contexto natural para luego analizarlos, donde su
propdsito es describir e indagar la incidencia de las variables, es un estudio puramente descriptivo
(Sampieri, 2014).

3.2. Muestra

Serd una muestra no probabilistica, donde “la eleccidon de los elementos no depende de la
probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propdsitos del investigador” (Sampieri, 2014, p. 176).

Criterios de inclusidon: en primer lugar, se tendrdan en cuenta las caracteristicas del
protocolo del Hospital, donde se aceptan personas mayores de 18 afios que no tengan patologias
orgdanicas. Y para los criterios de inclusidon especificos de la investigacién, se trabajard con las
historias clinicas de todos los pacientes admitidos e ingresados, varones y mujeres, desde el 1 de
enero del afio 2018 hasta el 31 de diciembre del afio 2018. No se incluiran aquellos usuarios que
hayan sido entrevistados pero no ingresados en el hospital.

3.3. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidn de datos a utilizar serd la historia clinica de cada individuo
admitido en el hospital (segun criterios de inclusion), de donde se recogeran los datos relevantes
para la investigacién y particularmente dentro de dicha historia clinica serd de importancia la
planilla de admisién donde se deja constancia de los motivos por los cuales dicha persona es
ingresada.

Las historias clinicas son un instrumento de tipo privado en donde se registran
cronoldégicamente las condiciones de salud del paciente y en donde se asientan todos los actos y
procedimientos llevados a cabo por el equipo de salud interviniente.

Se confeccionara una grilla para recabar los datos de las historias clinicas (ver anexo).
3.4. Analisis de datos

Los datos se analizaran a través de la herramienta estadistica digital “IBM SPSS statistics”.
Desde la cual se mediran y examinardn las variables para luego realizar la descripcidn de estas.

Una vez realizada esa labor se procedera a la profundizacién cuanti-cualitativa, mediante
la triangulacién entre ambos enfoques.
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4, Resultados

Luego del analisis del total de las historias clinicas, especialmente de la foja de admisidn
(alli donde los profesionales intervinientes asientan principalmente la fundamentacién del o los
motivos por los cuales se decide la internacion), de los usuarios que participaron de una
internacién en el transcurso del afo 2018 se obtuvieron los resultados que se detallan a
continuaciéon. Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio
2018, segun el relevamiento de las historias clinicas, se encuentra que se realizaron un total de
249 internaciones en los Servicios de Agudos del Hospital.

Respecto al componente especifico de internacién que dicta la Ley Nacional de Salud
Mental, esto es, el riesgo cierto e inminente para si o para terceros, que de aqui en adelante se lo
denominarad Componente de Salud Mental (CSM), se constatd, que un amplio porcentaje de los
usuarios internados presentaron dicho criterio, especificamente 203 casos del total de 249 .

Figura 1. Porcentaje de presencia/ausencia del CSM

Al hablar de componentes inespecificos se hace referencia a aquellos factores que en la
Ley N2 26.657 no son indicados como criterios necesarios y/o suficientes a tener en cuenta para
realizar una internacién, pero si estdn dentro de la conceptualizacién de la salud mental, siendo
determinantes para la definicién de la misma. Con el transitar en la recuperacién de datos, a
través de la lectura de las historias clinicas se identificaron y categorizaron 3 componentes, que
fueron los que con mayor recurrencia se advirtieron en las planillas de admision de dichos
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registros, estos son: el componente de “lo judicial”, variable a la que se le dio el nombre de
Condicién de ingreso, haciendo referencia a cudl es la situacidn en relacién a la instancia de lo
judicial en la que ingresa un usuario; el componente Problemas de relacién; y, el componente
Incumplimiento terapéutico.

Referente a la variable Condicidn de ingreso, existen 4 modalidades, que son: voluntario,
cuando una persona por sus propios medios decide asistir a una entrevista para valorar la
posibilidad de llevar a cabo una internacién; judicial civil voluntario, que responde a un pedido de
valoracion dictado por una Asesoria Letrada del fuero Judicial Civil en la cual el equipo
interdisciplinario de salud mental debe evaluar la posible internacién de la persona entrevistada, y
en caso de decidir por dicha modalidad, el usuario da su consentimiento voluntario para llevarla a
cabo; judicial civil involuntario, sucede cuando en el mismo caso de la modalidad anterior el
usuario no esta de acuerdo con la decisién del equipo de salud y se procede a una internacién
involuntaria de todas formas, a criterio de los profesionales intervinientes; y judicial penal,
expresa la modalidad en la cual un juzgado dicta una orden de internacidon y el equipo de salud
mental no tiene mas que acatar dicha orden y proceder a alojar a ese usuario para dar lugar a la
internacion dispuesta (como medida provisional o medida de seguridad).

La Figura 2 muestra el porcentaje de cada modalidad obtenido en la investigacion, donde
se observa como resultado que en un 47,4% de los casos interviene la justicia al momento de
llevar a cabo una internacién.
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[l voluntario

[ Judicial Civl Voluntario
[ Judicial Cvl Involuntario
[ Judiclal Penal

Figura 2. Porcentaje de las modalidades de ingreso

El componente Problemas de relacidn, que incluye diversas puntualizaciones, se presenta
en mas de la mitad de los casos analizados, en un 55,02% especificamente; por su parte, el
componente Incumplimiento terapéutico, que emerge como la no adherencia a un tratamiento ya
sea farmacolégico o psicoldgico, indicado con anterioridad, tuvo injerencia en menos de la mitad
de las internaciones, alcanzando un 46,78%.
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Fiaura 3. Problemas de relacion
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Fimiien 2 InAriimnlimiantna tarandiitinn

En cuanto a la caracterizacién de los datos recogidos de la muestra se obtuvieron los
resultados que se exponen a continuacion.

Con respecto al Diagndstico presuntivo con el cual ingresan los usuarios al
establecimiento, el cual es construido y designado luego de la entrevista de admisidn (siendo
susceptible de cambios a posteriori), se realizé una precisidn y categorizaciéon de acuerdo con los
lineamientos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS, ya que es el
manual mediante el cual se rigen los profesionales de la institucion. Como lo muestra la Figura 5,
el diagndstico principal que en mas oportunidades se presentd es el de “Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas”, seguido por el de “Esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes”, luego “Trastornos del humor (afectivos)”,
“Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos”, y, por ultimo, “Retraso mental”.
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Figura 5. Diagndstico

El promedio de edad respecto a los datos de la muestra fue de 35 afios.
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Tablal
Promedio de edad

N Minimo Maxim Media Desv.
Edad 249 18,00 69,00 35,0281 11,20786
N vélido (segun 249

lista)

A su vez, el andlisis arrojé que el 67,9% de los usuarios admitidos durante el afio 2018
contaba con antecedentes de internaciones previas.

Los ingresos diferenciados segln el sexo manifiestan una mayor cantidad de usuarios
masculinos, siendo el 74,7% del total de la muestra, en tanto que los ingresos femeninos alcanzan
el restante 25,3%. Como ya se detallé en el trabajo, los ingresos se realizan en los servicios de
Agudos del hospital; la distribucidn fue la siguiente: SAD 46,99%; Agudos Varones 27,71% vy

Agudos Mujeres 25,30%.
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[l Agudos varones
[H Agudos mujeres
[IsAD

Cimwn 2 Qanvirin da inAracn

En los préximos parrafos se procederd a detallar los resultados obtenidos luego de realizar
un andlisis en donde se compararon las variables y se las estudio también respecto a las
caracteristicas de la muestra.

Referido a la presencia/ausencia del CSM en cada una de las modalidades de la Condicién
de ingreso, no se encontraron diferencias significativas, siendo el chi-cuadrado a=,500 (gl=3).
Dicho estadistico explica que se confind un valor similar en cada una de las modalidades
comparado con el total de la muestra.

Pagina |179



ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp

ANUARIO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA ) )
IV Congreso Internacional y VIl Congreso Nacional de Psicologia w) s%:ologla

CIENCIA Y PROFESION

Afio 2020, Vol. 5, N°6, 168-205

Tabla 2
Chi-cuadrado CSM y Condicion de ingreso

Valor ol
Chi-cuadrado de 2,366° 3
Pearson
Razo6n de 2,465 3
verosimilitudes
Asociacion lineal por ,009 1
lineal
N de casos validos 249

Sig.
asintotica
(bilateral)

,500

482

,926

Asi mismo, del total de casos que si responden al criterio de internacién que indica la ley,
el 60,1% exhiben Problemas de relacidén, mientras que del total de casos que no presentan dicho
criterio solo un 32,6% expresan tales problemas. Lo que denota una alta incidencia de lo que se
denomina Problemas de relacién en aquellos usuarios que presentan el criterio de internacién que

Pagina |180



ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp

ANUARIO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA ) )
IV Congreso Internacional y VII Congreso Nacional de Psicologia w) Bilé:ologla

CIENCIA Y PROFESION

Afio 2020, Vol. 5, N°6, 168-205

se marca como componente especifico.

Problemas
de relacién

s
Figura 7. Presencia/ausencia del CSM y casos que presentan Problemas de relacién

Siguiendo la linea de la anterior descripcidn, se encontré que del total de casos que si
presentan el criterio de internacién un 46,8% muestran la presencia de Incumplimiento
terapéutico, mientras que en los casos que no cumplen el criterio de internacién, dicho
componente inespecifico se observa en un 41,3%, estos resultados son concordantes con el
porcentaje total de la variable que se expuso anteriormente que es del 45,8%.

La Figura 8 muestra la relacion, en niumero de casos, entre el cumplimiento del CSM y cada
uno de los diagndsticos antes mencionados, teniendo en cuenta que el 81,5% de la muestra total
cumple con tal requerimiento (esto es: presenta criterio de internacion), se evidencia en dos
grupos de diagndsticos un aumento significativo referido a tal porcentaje, en el caso del grupo
“Retraso mental”, la presencia del componente alcanza el 100%, mientras que en el grupo
“Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos” llega al 94,7%.
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Componente
1207 de Salud
Mental
s
100- BN

o- 7 i 4
Esquizofrenia, Trastomos Retraso mental Trastornos del Trastorno de la
trastomos  mentales y del humor personalidad y
(afectivos) del

m Mdmo
defirantes  de sustancias on adultos
psicoactivas

Figura 8. Diagnostico y Componente de Salud Mental

Continuando con la caracterizacién mediante el diagndstico, una vez realizada la
valoracion con la variable Condicién de ingreso, se obtuvieron resultados que difieren
sustancialmente de los totales en dos grupos especificos, recordando que del total de casos
N=249, el 52,6% ingreso bajo la modalidad “Voluntario” y el restante 47,4% se repartié entre las 3
modalidades en donde interviene la justicia. Los ingresos con diagndstico “Retraso mental” se
dieron en un 85,7% con mediacidn de la justicia, mientras que solo el 14,3% se dieron de forma
voluntaria, en tanto que en el grupo “Trastornos del humor (afectivos)”, el 73,9% de los ingresos
se dieron de forma voluntaria, notdndose un considerable aumento en comparaciéon con la
muestra total, y el 26,1% lo hizo bajo las modalidades donde tiene injerencia la justicia.
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H Voluntario
[ Judicial Qv Voluntario
O Judiclal Penal

Figura 9. Retraso mental y Condici6n de ingreso
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[ Voluntario

[ Judicial Civl Voluntario
[ Judicial Civil Involuntario
[ Judicial Penal

Figura 10. Trastornos del humor (afectivos) y Condicion de ingreso
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En cuanto a la relacion entre la categorizacidén por diagndstico y la variable Problemas de
relacidn no se encontraron resultados significativos, siendo el chi-cuadrado a=,984 (gl=4). Lo
dicho hace referencia a que se han observado porcentajes similares en los 5 grupos de
diagnosticos, individualizado cada uno respecto a la presencia/ausencia de este tipo de

problemas, arrojaron resultados similares al de la totalidad de la muestra. Tabla 3
Chi-cuadrado diagndstico y Problemas de relacion

Valor al Sig.
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,3782 4 ,984
Pearson
Razén de ,379 4 ,984
verosimilitudes
Asociacion lineal por ,066 1 797
lineal
N de casos validos 249

También se realizod el cruzamiento entre diagndstico e Incumplimiento terapéutico, con el
objetivo de visualizar cual o cuales grupos son los que presentan mayor porcentaje en dicha
variable, constatdndose, que el conjunto que exhibe menor adherencia al tratamiento es el de
“Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes” con un 57,8% de incumplimiento
terapéutico, mientras que el grupo que presenta mayor adherencia al tratamiento es el de
“Trastornos del humor (afectivos)” con un 34,8% de incumplimiento terapéutico. En medio de
ambos grupos y con una adherencia al tratamiento similar al porcentaje del total de casos se
encuentran los tres conjuntos restantes que son: “Trastorno de la personalidad y del
comportamiento en adultos”, “Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas” y “Retraso mental” con niveles de incumplimiento terapéutico del 42,1%,
42,6% vy 42,9% respectivamente.
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Figura 11. Incumplimiento terapéutico en “Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes”
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Figura 12. Incumplimiento terapéutico en “Trastornos del humor (afectivos)”

En cuanto a las internaciones previas sometidas al andlisis diferenciado por cada uno de
los cinco grupos de diagndstico se encontrd que solo el conjunto de “Trastornos de la personalidad
y del comportamiento en adultos” mostrd una diferencia significativa respecto al porcentaje que
se obtuvo de la muestra total, las internaciones previas en este grupo fueron del 84,2%, dandose
un aumento considerable respecto del 67,9% que se obtuvo en el conteo de todos los ingresos.
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Figura 13. Internaciones previas en “Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos”

En cuanto a la prevalencia de diagndstico diferenciado entre ambos sexos los resultados
obtenidos fueron los siguientes: del total de ingresos masculinos, N=186, el 66,7% ingresé con el
diagndstico “Trastornos del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas”, siendo el
diagndstico de mayor prevalencia entre los hombres; seguido de “Esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes” con el 22,6%; en tercer lugar con el 4,3% “Trastorno de la
personalidad y del comportamiento en adultos”, seguido de “Trastornos del humor (afectivos)”
con el 3,8%; y, por ultimo “Retraso mental” con el 2,7%. En cuanto al total de ingresos femeninos,
N=63, el panorama cambia sustancialmente, ya que el principal diagndstico encontrado fue el de
“Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes” con el 34,9%; seguido por
“Trastornos del humor (afectivos)” que alcanzé la cifra de 25,4%; luego lo siguid “Trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas” con el 19%, donde se
reduce considerablemente el porcentaje hallado en el conjunto de hombres; en cuarto lugar se
ubicé con el 17,5% el diagndstico de “Trastorno de la personalidad y del comportamiento en
adultos”; y por ultimo “Retraso mental” con 3,2%.

Ahondando en la caracterizacidon de los datos recogidos, se establecié la relacién entre
sexo e internaciones previas, donde no hay diferencias significativas, ya que tanto mujeres como
hombres presentan similar porcentaje en cuanto a tal caracteristica. En las usuarias femeninas el
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66,7% presentd antecedentes de internaciones previas, mientras que en los usuarios masculinos el
valor arrojado fue del 68,3%.

Intemaciones
previas
Hsi
Hno

Figura 14. SeX0 e internaciones previas

En cuanto a la Condicién de ingreso respecto a hombres y mujeres, la injerencia judicial en
el grupo femenino es del 34,9% mostrando una reduccién en comparaciéon con la muestra total,
mientras que en el conjunto masculino se produce un acrecentamiento de tal condicién llegando
al 51,6%, esto permite visibilizar que mas de la mitad de los hombres que ingresan a los servicios
de agudos del Hospital lo hacen por intermedio de una orden judicial.
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Finura 15 Condicidon de inareso del ariino femeninn
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[ Voluntario

[ Judicial Givl Voluntario
[ Judiclal Civil Involuntario
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Figura 16. Condicidn de ingreso del grupo masculino

Dichos datos permiten valorar que mas de la mitad de las mujeres asisten e ingresan al
establecimiento en forma voluntaria, cifra que se ve reducida al ser contrastada con el conjunto de
hombres que son admitidos con relacion a la misma condicion.

Siguiendo con la exposicion de los resultados, con relacién al andlisis de datos, se constaté
que el 65,1% de las mujeres presentaron Problemas de relacién, indicando un aumento con
relacion a los ingresos masculinos en los cuales se observé que tales problemas estuvieron
presentes en el 51,6% de los casos.

En cuanto a la presencia/ausencia del criterio especifico y necesario de internacién
sefialado en la Ley de Salud Mental, se observé que en los ingresos femeninos se cumple tal
condicién en un porcentaje considerablemente mayor que en los ingresos masculinos, a saber: el
95,2% de las mujeres presentaron dicho criterio, mientras que la cifra se ve reducida cuando se
examina el conjunto de hombres, siendo la misma del 76,9%.
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Mental
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Femenino Masculino
Figura 17. Presencia/ausencia del CSM en ambos sexos

4.1. Analisis de contenido de los registros documentales

De lo anteriormente expuesto y con la intencidn de avanzar hacia un momento de
triangulacién cuanti-cualitativa, a partir del cual se persigue la ampliacién del conocimiento
mediante la observacion y comprension del fendmeno en estudio, se prosigue ahora en
profundizacién en cuanto a la caracterizacidn de los datos recogidos, por medio del analisis de
contenido de los registros documentales con los cuales se ha trabajado en la presente
investigacion.

Como ya se figurd anteriormente el 81,5% de los ingresos presentaron criterio especifico
de internacion (CSM), lo cual se ve reflejado en la foja de admisidn de las historias clinicas de
distintas maneras, todas las cuales dan cuenta en su redaccidn acerca de la presencia de diversos
sucesos que pueden ser catalogados por el equipo interdisciplinario de salud mental interviniente
como actos, conductas o fendmenos clinicos que implican la presencia de riesgo cierto e
inminente para si o para terceros. A los fines de profundizacidn se presentaran, a continuacion,
algunas de dichas modalidades transcribiéndose literalmente y entrecomillado (esto es fiel al
escrito en registros de historias clinicas revisados). En numerosas historias clinicas se advirtié que
hubo “intento de suicidio”, no especificando el modo ni la forma en que se llevd a cabo dicho
intento, en otras y refiriéndose a tal accion de objetivo autolitico, si se especificd y se pudieron
recoger las siguientes expresiones: “corte en el cuello”, “ingesta de medicacion e intento de
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ahorcamiento”, “autoagresion”, tales conductas referidas a episodios concretos. En los casos en
los que no ocurrié un hecho concreto como los antes mencionados pero si se advirtié que eran
factibles de suceder y por lo tanto se precedid a dar curso a la indicacidn de internacidn, dichos
motivos se presentaron de la siguiente manera: “ideas de dafio”, “ideas recurrentes de muerte”,
“marcada ideacion tandtica”, “ideas de quitarse la vida”, en tales comentarios entonces se
objetiva la posibilidad de que la persona atente contra su integridad es por ello que se lo apunta
como riesgo cierto para si mismo.

Ahora bien, lo descripto anteriormente corresponde a lo denominado riesgo de dafio para
si y mas especificamente en relacién a la autoagresion dentro del CSM; por cuanto en relacion al
riesgo de dafio hacia terceros (entendido en su descripcidn como un comportamiento o ideacion
de agresividad dirigida hacia terceros) se obtuvieron las siguientes expresiones: “amenaza de
atentar contra su hija de 7 afios”, “las voces le dicen que mate a su esposo”, “agresiones verbales y
fisicas que ponen en peligro la integridad de la madre”, “episodios de heteroagresividad”,
“problemas de violencia, no puede contener sus impulsos”, “episodios de agresividad hacia su
padre”, “denuncias por conductas inapropiadas, abuso sexual”, “maltrato a sus hijos y su madre”,

”ou;

“pelea con su pareja, le incendio el rostro”, “detenida por agresion a su hijo de 2 afios”, “intento

7

ahorcar a su hija”, “estado agresivo con su padre, ‘lo agarré del cuello

”m

. Como es pasible de asir,
algunas de estar expresiones recopiladas dan cuenta de un hecho ya ocurrido y una posterior
cavilacion de posibilidad de recurrencia (que vuelva a ocurrir) en otras, dicha conducta descripta,
por si misma, hizo que interviniera la justicia y dictara una orden de valoracion o internacion en el
Hospital.

En la misma direccién, con relacion al cumplimiento del criterio especifico de internacién,
se recuperan dos motivos, con mayor anuencia en los escritos de los profesionales intervinientes:
“se encuentra descompensado de su cuadro psicopatoldgico” y “episodio psicdtico agudo
descompensado”, los cuales hacen referencia a un momento agudo del padecimiento del sujeto el
cual puede llevarlo a incurrir en alguna de las modalidades que objetiven riesgo para si o para
terceros.

Respecto al restante 18,5% que no presentd criterio especifico de internacion (CSM), pero
que aun asi fue admitido para la realizacién de tal medida terapéutica, no se observd en esas
historias clinicas ningln comentario como acaece en los casos mencionados. Dandose la
peculiaridad de que en un particular registro se observo la nota “no presenta criterio alguno de
internacion”, pese a lo cual de igual manera se llevd a cabo tal medida por el hecho de que el
sujeto arribo al establecimiento con una orden judicial para que se materializara su internacion.

Como se desprende de las afirmaciones plasmadas anteriormente, algunos de los
episodios que propician el criterio de internacion estan referidos a la variable Problemas de
Relacién, dentro de la cual se presentan diferentes aristas y modalidades que insieren permitir
observar tales problemas, toda vez que, por ejemplo muchos de los comportamientos y/o
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vivencias subjetivas que representan riesgo de dafio u heteroagresividad, son dirigidas hacia
familiares o contra otros miembros de la comunidad, lo cual otorga nuevamente valor a la
evidencia de los Problemas de Relaciéon que se han explicado a lo largo del trabajo. Ahora bien, en
cuanto a los Problemas de Relacidn que condicionan a los usuarios en su momento vital particular
(el de ser evaluados y admitidos para cursar una internaciéon en salud mental), el 55% de la
muestra total presenté este tipo de problemas, mientras que si se toma solo el conjunto de
usuarios que exhibieron el CSM el porcentaje aumenta hasta el 60,1%, lo que da cuenta de una
mayor presencia de la variable recientemente mencionada en aquellos sujetos que presentaron
criterio especifico de internacion. Dicha variable se desprende de anotaciones o registros dentro
de la foja de admision de las historias clinicas en expresiones tales como: “violencia familiar”,
“padre agresivo y golpeador”, “padre violento”, “manifiesta conflictiva familiar”, “refiere
problemas con su esposo y sus tres hijos, que fue golpeada”, “manifiesta que su madre consumia
drogas (al igual que él), fue abandonado por ella y criado por una familia sustituta”, “vinculo
disfuncional con la familia y problemas laborales”, “disfuncion familiar”, “padre muy violento”,
“ideas de fuga de su hogar”, lo mencionado solo hace referencia a la conflictiva en el grupo
familiar sin enunciar los casos en donde, por existir tales inconvenientes, interviene la justicia, ya
gue, en esa otra coyuntura los comentarios plasmados en la foja son los siguientes: “problemas

VN3

con la tia, le puso una orden de restriccion, no tiene donde vivir”, “orden de restriccion para ver a la
novia”, “restriccion con sus hijos”, “discusion con la familia, producto de ello intervino la justicia”,
“orden de restriccion con su pareja”, “paciente acusé a su padre de abuso sexual, restriccion de
acercamiento del padre”, “tiene restriccion con su madre y su hermano”, “restriccion por violencia
y abandono de los tres hijos”. Tanto los casos anteriores donde no interviene la justicia, como los
recientemente mencionados en los cuales si acaece la intervencién de la misma, se evidencia una
conflictiva en la dindmica familiar de distinta indole, algunos casos de mayor severidad que otros,
unos de padres a hijos mientras que otros de hijos a padres, en numerosos casos se presenta la
variante de la violencia de género, la violencia hacia la pareja o propiciada por parte de la pareja al
usuario en evaluacion. Cabe aclarar que la variable Problemas de Relacién no se sustenta solo en
las ocasiones en las que se presenta conflictiva familiar, también retoma aquellos eventos en los
cuales se demuestran otros tipos de problemas, como lo son la violencia hacia distintos actores
y/o en distintos ambitos de la comunidad, problemas econdmicos, de empleo y distintas
dificultades sociales que pueden afectar la salud mental de una persona. Dentro de las historias
clinicas dichos inconvenientes pueden referirse en fragmentos tales como: “problemas con
vecinos”, “discusion con un vecino que ocasiona una pelea”, “denuncia por abusar de una menor”,
“conductas antisociales (robo)”, “no podemos, no tengo trabajo, nadie me ayuda”, “admite haber
tenido problemas con la ley por robos y hurtos”, “denuncia por tenencia de armas ‘hay personas

que roban animales, tenian dos armas y les disparé™ .

Finalmente, el 45,8% de los usuarios que ingresaron al hospital presentaron una baja
adherencia al tratamiento terapéutico, variable que es consignada aqui bajo la denominacion de
Incumplimiento Terapéutico. Tal variable puede apreciarse en distintos pasajes de los registros y
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es expresada de la siguiente manera: “tratamiento psiquidtrico iniciado hace 15 afios ‘por nervios’,

7

lo abandond hace 3 o 4 afios”, “sin adherencia al tratamiento ambulatorio”, “ha intentado realizar
tratamiento pero no puedo sostenerlo”, “abandond el tratamiento ambulatorio”, “cuando le dan el
alta deja de tomar la medicacion”, “tratamiento en forma discontinua”, “fallé tratamiento
ambulatorio”, “no culminaba los tratamientos”, “tratamiento interrumpido”, “refiere haber
discontinuado terapéutica psiquidtrica y psicoldgica”, “mala adherencia al tratamiento y la

medicacion”.

Con todo, ademds de haberse conseguido advertir la modalidad de trabajo de un
profesional psicdlogo en la tarea de admisidn en conjunto con el resto de los profesionales, a la luz
del reciente andlisis realizado en base a las expresiones vertidas por los propios profesionales
intervinientes, segun consta en las fojas de admisidon de las historias clinicas; también quedan
expresados textualmente cuales son los actos, conductas y/o vivencias subjetivas que motivan el
curso de una internacién, y que vinieron pues a sustentar la eleccion de las variables aqui
estudiadas. Por lo tanto, se pone de manifiesto la articulacidon entre la entrevista propiamente
dicha, el andlisis que realiza el equipo de esta y las posteriores expresiones enunciadas en el
registro, todo lo cual permitié realizar el estudio y la descripcidn sobre la complejidad que
conllevan estos componentes (especificos e inespecificos) que intervienen en una internacion en
salud mental.

5. Conclusiones

éPor qué se encuentra una persona internada en el Hospital?, fue la pregunta que dio
inicio a la presente investigacidn, de la cual se desprendieron nuevos interrogantes que apuntalan
a la interpelacion inicial; ¢Qué aspectos se tienen en cuenta al momento de admitir a una persona
para que realice tal indicacion?; éEn base a cudl o cudles saberes, como justificativos o
argumentacion, se decide una internacion?; ¢Existe alguna reglamentacidn especifica que indique
los criterios a tener en cuenta?; Asi, al buscar respuestas sobre dichas incégnitas es que florece la
necesidad de acudir a la lectura de la Ley Provincial N2 9848 y la Ley Nacional N2 26.657 de Salud
Mental, es alli donde en un primer momento me encuentro con un concepto de salud mental,
harto interesante, el cual la enuncia como un proceso determinado por multiples componentes,
esto es, advierte que existen muchos factores en la vida de un sujeto que determinan su salud
mental. Conceptualizacién que se aparta y supera la concepcién biologicista de antafio. Luego, en
el apartado destinado a la reglamentacion de las internaciones emerge el criterio que se debe
tener en cuenta para realizar una internacién, que es el de riesgo cierto e inminente para si o para
terceros, siempre dejando tal evaluaciéon y decision en manos y observancia del equipo
interdisciplinario en salud mental interviniente en cada caso. Ahora bien, el apartado de
internaciones no contempla ni enuncia como motivos a observar y llegado el caso para tener en
cuenta dentro de una internaciéon, a estos otros componentes que segun la propia
conceptualizacidon que marca la Ley Nacional son determinantes para la salud mental. Es en esa
coyuntura que surge el tema aqui estudiado, a saber: considerando la existencia de variados
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componentes que en su interaccion y complejidad determinan la salud mental de un individuo,
resulta coherente pensar que esos mismos componentes podrian hacerse presentes al momento
de la admisién de un usuario al Hospital, y observar (caracterizar) de qué manera lo hacen,
porque justamente de lo que se trata es de evaluar en una entrevista en pos de decidir cudl es la
terapéutica mds aconsejable, recomendable o indicada segun la valoracién que se realiza sobre el
subjetivo del usuario, sobre su salud mental. Es asi que llego al planteamiento del problema y al
objetivo alcanzado en el trabajo, de poder discernir, dilucidar y principalmente describir cuales son
los componentes que intervienen en las admisiones para las internaciones en el Hospital: “Dr.
Emilio Vidal Abal”.

A continuacidn, se procederd a la comparacién entre los resultados aqui obtenidos y
aquellos datos que surgieron de las investigaciones que sustentaron los antecedentes del presente
trabajo.

Dentro de la actual investigacidn se encuentran resultados tales como: un 54,6% entre los
diagndsticos principales obtenidos es el de “Trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias psicoactivas”, en tanto que el 25,7% es de “Esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes”, mientras que el 9,3% presentd “Trastornos del humor
(afectivos)”, lo cual contrasta de manera considerable con los resultados obtenidos tanto en la
investigacion de Buedo y Fiarandon (2016) como en la de Schiavo et al (2017), donde el principal
diagndstico obtenido fue el de “Trastornos psicéticos” con 31,96% y 45,4% respecto a cada
trabajo, seguido por “Trastornos del humor” con 18% y 18,1% respectivamente y por ultimo “Uso
indebido de sustancias” con 9,69% vy 5,4%.

En cuanto a la presencia de Problemas de Relacion, aqui se exhibe en un 55% de la
muestra, mientras que en el estudio realizado por Melgarejo et al (2017) asciende hasta 77,6% la
presencia del Cédigo Z. Tal y como es catalogado en dicho trabajo, toma la denominacién que
responde al aporte de la mirada psicosocial del CIE-10, ya que considera aquellas circunstancias
socioecondmicas, psicosociales y las relacionadas a la historia familiar y personal que puedan
influir sobre el estado de salud de la persona.

Respecto a la variable Incumplimiento Terapéutico, el resultado obtenido en mi trabajo
coincide en el cotejo con las demas investigaciones, aqui el 45,8% de la muestra total mostré mala
adherencia al tratamiento terapéutico previo, en tanto si se observa dicha variable referida a los
ingresos con diagndstico de “Trastornos psicoticos” asciende al 57,8%, mostrando semejanza con
las investigaciones citadas en el marco tedrico donde el porcentaje varia entre el 40% y el 60%.

En cuanto a las internaciones mediadas por el componente Judicial, se denota un aumento
significativo en el presente trabajo, siendo tal porcentaje del 47,4%, en tanto que en las demas
investigaciones el porcentaje fue del 3%, 4,8% y 39,2%.
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Asimismo, se encuentra una interesante aproximacidn en cuanto al porcentaje de
existencia de internaciones previas, siendo del 67,9% aqui, y del 62,7% y 57% en los otros trabajos
ya mencionados. En cuanto al promedio de edad, se hallaron resultados casi idénticos, en esta
investigacion es de 35 afios, y en las de los antecedentes citados, dicha media es de 34,5 y 36.
Referido a los ingresos de acuerdo con el sexo se han producido diferencias sustanciales, siendo
aqui el 74,7% de la muestra de sexo masculino, mientras que en las demds investigaciones fue
mayor el porcentaje femenino.

Como se intentd dar cuenta desde un principio, la visién global de la presente
investigacion se construye sobre los cimientos de la salud mental como campo interdisciplinario,
campo construido a lo largo del tiempo y que viene a ser revalorizado en su coyuntura en derredor
al objeto de ésta como social, en donde como marca Galende, se da la confluencia de distintos
componentes culturales, psicolégicos, bioldgicos e histéricos. Siguiendo el mismo modelo es que la
Ley Nacional enuncia su conceptualizacién de la salud mental en donde también brinda una visién
histérica y determinada por distintos componentes. Es por ello que los objetivos de este trabajo
fueron deliberados en sintonia con esa misma ldgica, en donde a partir del cumplimiento de los
mismos se pudiera lograr una vision amplia de cémo distintos componentes pueden intervenir en
las internaciones en salud mental. Y entonces poder visibilizarlos, al describirlos.

En alusién a los objetivos planteados en la investigacién, tanto el objetivo general como
los especificos, considero que han sido cumplidos satisfactoriamente, ya que se pudo dilucidar
concretamente en primer lugar cudntos de los ingresos cumplen el criterio de internacidon que
actualmente indica la Ley de Salud Mental, y en segundo lugar visibilizar y categorizar la incidencia
de otras variables que influyen y/o tienen injerencia al momento de decidir si se realiza o no una
internacién, como asi también se han obtenido importantes datos en cuanto a la caracterizacion
de los usuarios que utilizan el servicio del Hospital, tal informacidn alcanzada es de suma jerarquia
por partida doble, en primer lugar para la institucidn, ya que no cuenta con una sistematizacién de
dichos datos, y, a su vez, para todo el sector de la salud mental, al ser tan escasos los trabajos de
esta indole realizados en el pais.

Cabe aclarar que no se intenta determinar respecto de estas variables, llamadas aqui
Componentes Inespecificos, su grado de causalidad en la materializacién de las internaciones, es
decir, no se buscd correlacidon ni vengo aqui presurosamente a proponer que si alguno de estos
componentes o0 en su conjunto todos ellos estdn presentes en un sujeto eso quiere decir que
inevitablemente se debe avanzar hacia una medida terapéutica de internacidn, sino, que el
espiritu de la presente investigacion, en este punto, se limita a visibilizar que cuando un equipo de
salud mental realiza una entrevista integral de valoracién para decidir sobre la admisién para
internacidn en el Hospital se ponen en juego distintos factores que atraviesan la vida de un sujeto
y no son reducibles al Unico hecho de si representa su estado actual riesgo de dafio para si mismo
o terceros, dichos componentes pueden o no estar presentes, pueden o no surgir en la entrevista,
pero es indudable de que al ser el individuo un sujeto bio-psico-social, que se desarrolla en
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constante intercambio con su medio, y que su salud mental es determinada por una multiplicidad
de factores, dichos determinantes pueden influir e incluso agravar la situacién de padecimiento
mental con la que una persona llega al momento de la entrevista. Por todo ello es interesante
advertir de que dicha condicién, dicho Componente Especifico, se vislumbra como necesario para
realizar una internacién, pero no por ello como Unico ni como suficiente, puesto que los demas
Componentes Inespecificos aparecen aqui acompanando taxativa y variablemente tal proceso.

Es a partir de las conclusiones anteriormente expuestas que surgen varios caminos por los
cuales transitar y desde donde se podrian desprender futuras investigaciones a realizar con el fin
de ampliar el conocimiento sobre la tematica, interrogantes tales como ¢existen otros
componentes que no se hayan estudiado aqui que puedan también intervenir al momento de
realizarse una indicacién terapéutica de internacidn?; ¢ Cuales son los componentes que presentan
las personas que son entrevistadas pero no admitidas para cursar una internacién?, iCudles son
los recursos o los dispositivos alternativos con los que cuentan dichas personas?; Una vez que un
usuario estd cursando una internacion, ¢qué aspectos se tienen en cuenta a la hora de realizarse e
indicarse el momento de la externacion?; ¢ Al momento de otorgar el alta aun estdn presentes los
componentes aqui estudiados?, ien qué medida?, écudles han sido modificados, ademas del
esperable atemperamiento atribuible a la condicidn de riesgo inminente?

En cuanto a sesgos y limitaciones de la investigacion, es valido aclarar que cuando se hace
referencia a la ausencia del CSM, no se esta afirmando contundentemente que el usuario no debid
cursar una internacion, sino que mas bien en la lectura de esa historia clinica no se observé que tal
criterio estuviera presente, lo mismo sucede con las otras variables, a saber, Problemas de
Relacién e Incumplimiento Terapéutico, todo estuvo subyugado a las expresiones de los
profesionales vertidas en las historias clinicas.

Como se puede observar en los datos recogidos una gran parte de la muestra presento el
criterio especifico y necesario de internacién, mientras que una porcidon minoritaria no exhibid tal
criterio, de alli surgen interrogantes tales como: ¢todavia se estda dando un proceso de
implementacion de la ley?; éEs la ley contemplativa con todos los casos que puedan suceder?; éLa
ley brinda las suficientes herramientas a los profesionales para llevar a cabo una internacion?; ¢Es
prudente y suficiente decidir indicar la internacién de una persona evaluando solo un potencial
riesgo de dafno?; Y dicho riesgo, ées pasible de ser objetivado sin dejar espacio a posibles
alternativas o es que es siempre interpretativo y basado en los distintos saberes profesionales?.
Evidentemente no son pocas las preguntas que han ido surgiendo a lo largo de la investigacion, y
menos lo es su complejidad intrinseca, asi como el refiido embrollo concerniente a sus respuestas,
si es que a todas se las pudiese responder. Por empezar, es indudable que la Ley Nacional de Salud
Mental se hizo presente para romper con ciertos paradigmas muy arraigados, vetustos y hasta
peligrosos, los cuales han sido tratados en el marco tedrico de la presente investigacidn, tarea
aquella (la de derribar paradigmas) en la que la ley como instrumento de empoderamiento de
derechos ha obtenido un indudable éxito, ya que actualmente se cavila de un modo diferente al
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padecimiento mental y principalmente al considerar a los usuarios del sistema de salud
precisamente como sujetos de pleno derecho, sumado a un respeto profundo por el sufrimiento
psiquico y una consecuente observacién de prudencia y cuidado, por cuanto por algin motivo sea
necesario dar curso a una internacidn en un hospital psiquiatrico. Ahora bien, puntualizando en las
internaciones que se indican y materializan (en su faz voluntaria y mas aun en su vertiente de
involuntariedad), considero que la ley en su cuerpo escrito y en su cualidad de marco
interpretativo, a la luz de la presente discusidn, presenta matices de oscuridad, en derredor a la
problematica, o al menos, podria contemplar la anuencia, presencia y/o articulacién necesaria de
otros factores y condicionantes como componentes a presentarse (y de qué manera) y no
solamente el riesgo de dafio. Los y las psicdlogos y psicdlogas, como parte de un equipo que
realiza la tarea de admisién, evalian también otras dimensiones del padecer subjetivo que pueden
ser susceptibles a la inclinacién en la indicacion como opcidn de tratamiento una brevisima
internacidn, pero que no estan enunciadas como criterios. Si bien considero tan indiscutible como
valida la expresion de que la internacidon es una medida restrictiva y que debe ser la ultima
practica a tomar si ninguna de las otras opciones son posibles o aportasen mayores beneficios, y
que la ley brinda la potestad de la decisidon al esquipo interdisciplinario de salud mental, a
sabiendas de que es a criterio de este equipo por medio del cual se resuelve la internacion,
reflexiono pues que yace alli un zona gris que debe ser resuelta, pensada y repensada entre todos
los actores del sistema de salud mental. La ley indica que no se debe internar a una persona con el
fin de solucionar problemas de vivienda o problemas socioeconémicos, pero hasta el dia de hoy no
se han creado medios alternativos que puedan contener a esos usuarios de servicios de salud
mental que no presentan criterio de internacion pero que necesitan apoyo y tratamiento por parte
de un equipo especializado de salud, y aun siendo que la ley es precisa respecto a este tema,
desde su creacidén no se han instaurado los dispositivos correspondientes que puedan dar solucién
a los casos que termino de nombrar y tampoco se ha avanzado demasiado por la adecuacion de
los hospitales psiquiatricos para que sean transformados en lo que la ley pretende que se
conviertan. Entonces, se profundiza la disyuntiva respecto a las internaciones: ées el ultimo
recurso al cual recurrir?, en tal caso, éexiste y funciona una red de contencién y de dispositivos de
hecho para evitar tal medida?, o termina y empieza siendo la internaciéon breve un recurso
necesario ante la confluencia de componentes tales que, en su interaccion profundizan el
sufrimiento de los usuarios, mas alld o mas acd del riesgo inherente a tal padecer, ya que no es
posible, en muchos casos, brindar la atencion adecuada por otros medios, que propicie un alivio,
un abordaje de contencion especializado en observancia a la complejidad del sufrimiento.

Ahora también: el hecho de catalogar a un sujeto con el criterio de que puede danarse o
danar a otras personas, éino es en cierta medida estigmatizar al padecimiento mental?, éino es
contribuir a la representacion social de que un sujeto con padecimiento mental es peligroso, y
desde alli leer la internacién como una medida puramente separatista y segregativa?; Aun cuando
la ley venga a pretender separarse del concepto de peligrosidad en su reglamentacién y en los
acuerdos reglamentarios en derredor de la misma. Pues dichos interrogantes surgen del analisis
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de datos, ya que, como se ve en el triangulacidn cualitativa en numerosos casos el hecho de dafio
ha ocurrido, pero en muchos otros surge solamente como una idea o presuncién, entonces ées
posible atribuir un riesgo cierto e inminente cuando tal particularidad se presenta solamente en el
esfera de la ideacion?; éQué relevancia tendria el considerar los componentes inespecificos en su
internacion como condicionantes del sufrimiento a asistir, para no incurrir en una practica leida en
términos de restriccion?

En resumen, las decisiones reales en el campo de las practicas de internacién en salud
mental se dan a partir de la presencia de distintos componentes que no responden esencialmente
a discursos y/o saberes objetivos, y donde tal disposicidon no siempre se puede ajustar o reducir a
un unico criterio especifico.

Para culminar y haciendo un reconocimiento sobre mi trayecto en esta PSI, teniendo en
cuenta los distintos sectores del Hospital a los que tuve la oportunidad de asistir, considero que ha
sido una experiencia de aprendizaje y de adquisicién de conocimientos muy fructifera, ya que
pude palpar la realidad del nosocomio in situ. Al haber elaborado la investigacién sobre la lectura
de historias clinicas pude conocer y aprender sobre como los profesionales vuelcan alli las
expresiones de cada intervencién que se realiza con cada usuario, y a su vez, pude instruirme
también sobre la forma en que se efectua dicha escritura, cémo lo hacen, qué vocabulario se
utiliza y qué aspectos son los que se tienen en cuenta para registrar alli. Pude presenciar también,
bajo la modalidad de observador no participante, entrevistas de admisidn que realizé el equipo
interdisciplinario, lo que considero de gran valor para mi formacién como futuro psicélogo, ya que
aprecié como se indaga y se busca lograr asir el conocimiento sobre los distintos componentes que
se han estudiado en este trabajo, para poder lograr un entendimiento del padecimiento subjetivo
del individuo, como asi también pude observar entrevistas que realizd mi asesor en el Servicio de
Agudos Varones, lo cual fue de suma importancia para tomar contacto con la tarea que realiza alli
un profesional psicélogo y asi poder comprender cual es el rol que desempefia en tal lugar, a su
vez, lograr un acercamiento y comprension sobre el padecimiento mental de los usuarios alli
internados, lo que, en su conjunto considero que ha sido una experiencia invalorable respecto a mi
formacién. Asi pues, en la tarea de observador pude apreciar cémo el psicélogo en sus distintas
intervenciones en pos de aliviar el sufrimiento que acarrea un usuario contempla de lleno los
componentes aqui estudiados, a saber, Problemas de Relacién e Incumplimiento Terapéutico,
como asi también programa su trabajo de acuerdo con la situacion judicial de dicho usuario,
enfatizando la relevancia y presencia de cada componente de acuerdo a cada sujeto con el cual
trabaja.
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6. Anexo

Anexo A. Grilla de recoleccién de datos

“") Bﬁg:ologla

C.l P.R (A I.P Diag. S. Sexo Edad CSM RLP
Vv .Sl .Sl .Sl AV .F .Sl

.JCV .NO .NO .NO AMO M .NO

.JCI . SAD

.JP

Aclaraciones:
. C.I: condicidn de ingreso.
. V: Voluntario.
. JCV: judicial civil voluntario.
. JCI: judicial civil involuntario.
. JP: judicial penal.
. P.R: problemas de relacion.
. L.T: incumplimiento terapéutico.
. I.P: internaciones previas.
. Diag.: diagnostico presuntivo.
. S.I: Servicio de ingreso
. A.V: agudos varones.
. A.M: agudos mujeres.
. SAD: servicio de alcoholismo y drogadiccién.
. C.5.M: componente de salud mental (criterio de la ley).

.R.L.P: registros literales de los profesionales.
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