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A) MARCO IDEOLOGICO —CONCEPTUAL

El mismo se inscribe dentro de lo establecido en la Constitucién de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, que expresa en su articulo 21, inciso 12, lo siguiente: “Las politicas de
Salud Mental reconoceran la singularidad de los asistidos por su malestar psiquico y su condicién
de sujetos de derecho, garantizando su atencion en los establecimientos estatales. No tienen como
fin e control socia y erradican e castigo; propenden a la desingtitucionalizacion progresiva,
creando una red de servicios y de proteccion social.”, como asi también lo promulgado en la Ley
Basica de Salud 153/99 y la Ley de Salud Mental 448/00 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La perspectiva de considerar que la salud no sdlo incluye problemas médicos sino
también sociales (Dr. Ramon Carrillo), implica un cambio cualitativo y una ruptura de enfoques
anteriores, gue pasa a comprometer a la organizaciéon social en la preservacion de la saud, de
forma tal que se produce un pasgje: del tener en cuenta sdlo al individuo, a tener en cuenta a la
comunidad en la que el mismo esta inserto.

Estos postulados implican que la salud es un concepto abarcativo e integral,
rompiendo falsas antinomias entre individuo y sociedad, 1o psiquico y lo fisico, salud y enfermedad,
sadud mentd - salud somética, permitiendo también dgar de lado los limites que impone una
concepciodn adaptativa del sujeto a una sociedad establecida la mas de las veces con un orden social
injusto, siendo esta adaptacion mas que ago vaorable, e indicador de una seria distorsion y
limitacion.

Se entiende también a la salud como producto social: “solo si el tombre logra una
participacion protagonica en la dindmica de transformacion permanente de la sociedad, podra
alcanzar el pleno desarrollo de sus potencialidades psiquicas, fisicas, etc., en € marco de una
comunidad movilizaday organizada’.

Asmismo se la reconoce como concepto cultural, pasando a estar definida en su
especificidad, por cada comunidad en relacion a su historia, sus tradiciones y sus valores, 1o que
conforma una identidad propia que opera como sustrato.

La salud en general integra ala salud mental. La Ley N° 448 de Salud Mental, plantea
en el articulo 2. inciso b):" e reconocimiento de la salud mental como un proceso determinado
histérica y culturalmente en la sociedad, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccion socia, y esta vinculada a la concrecion de los derechos a trabgjo, a bienestar, ala
vivienda, a la seguridad social, a la educacion, a la cultura, a la capacitacion a un medio ambiente
saludable .La salud mental es inescindible de la salud integral, y parte del reconocimiento de la
persona en su integridad bio-psico-socio-cultura y de la necesidad del logro de las mejores
condiciones posibles para su desarrollo fisico y psiquico.

Desde esta perspectiva, € concepto de salud mental pasa a estar muy vinculado al de
salud psicosocial. Hay teorias socio—psicogenéticas que consideran a las enfermedades mentales
como efecto de causas sociales o reacciones a situaciones desgraciadas o dificiles, siempre de indole
social. Foucault intenta demostrar que “...la locura no es mas que € efecto del rechazo por parte de
la sociedad racionalista de o que la misma sociedad contiene de sin razon”. Esto hizo que se fuera
configurando un nuevo paradigma: € antropoldgico - estructuralista, que se enfrenta en alguna
medida, a paradigma médico, cuestion que no termina de resolverse en el campo de la salud
mental.



L a salud, desde |a perspectiva planteada pasa a ocupar un espacio fundamental en todas
las instancias de decisién y gjecucion de politicas en general, de forma tal, que las politicas de
salud no pueden estar desvinculadas de politicas de ingresos, de vivienda, de seguridad social, de
control de las condiciones de trabgjo, en sintesis, de toda politica social de gobierno. Y de lamisma
manera la salud mental no puede ser gjena a estas politicas y debe ser participe en esas instancias
con un papel protagénico en todo aquello que directa o indirectamente incidan en el desarrollo
tanto de las politicas sanitarias como de las politicas en general.

Por eso, el Plan de Salud Mental no puede ser independiente de todas estas cuestiones.
En consecuencia para la elaboracion y gecucion de politicas de salud mental se postula la necesidad
de conocer y evauar la redlidad existente como Unico modo de adecuar los objetivos a las
posibilidades de realizacion.

Esta planificacién impone tomar en consideracion a la comunidad dado que de esa
forma se articulan:

L a concepcidn politica
El abordajetécnico
L as demandasy aspiraciones de la poblacion

Asi se tienen en cuenta las diversas sub—culturas y los diferentes niveles educativos y
socio—econdmicos de la poblacion. Este enfoque privilegia una vision comunitariay social, ademéas
de técnica. Se integran asi los postulados cientificos y € lugar especifico que les corresponde,
aportando instrumentos y teorias en la compresion y tratamiento de los problemas de salud-salud
mental del hombre y de la comunidad.

Por lo tanto todo apunta a que las politicas de salud mental estan orientadas a
reforzamiento y restitucion de las redes sociales y lazos sociales solidarios.

El enfoque de Redes esté planteado en laLey 448/00 de Salud Mental.

Se consideran dos tipos de redes interrelacionadas e interactuantes en € contexto
comunitario: las Redes de servicios y lasRedes Sociales. Reconocerlas en sus diferenciasy en sus
dindmicas resulta imprescindible para la atencion y contencién de los problemas que se generan en
la comunidad.

Red de servicios es un instrumento de organizacion y gestién, es una estrategia
vinculatoria entre los diferentes actores participantes en e proceso de salud (profesionales,
instituciones, etc.), considerando los distintos niveles de atencion, tanto en lo asistencial,
preventivo, promocional, rehabilitatorio y resocializador.

Las Redes Sociales son sistemas que se generan espontaneamente en € seno de la
comunidad, abiertos, interactivos en relaciéon con su medio, potenciando la autonomia de cada
individuo y la toma de responsabilidades personales - cada cual actlia e interactia en una red de
relaciones entre personas, grupos, organizaciones y comunidades. Son disefios organizacionales
presentes, surgidos y organizados en niveles miltiples, sin centros fijos y con responsabilidades
coparticipadas. En €l proceso de salud, desde esta concepcidn, es la comunidad participando, la que
asume €l rol de Agente de Salud através de précticas comunitarias.

El concepto de Empoderamiento es e proceso de transferencia de
autoridad/responsabilidad a la comunidad. Es lo que potencia los efectos de la promocién de la
saud, detonando mayores grados de participacién y colaboracion individual, comunitaria e
intersectorial. Este apoderamiento social, se define como "Acciones de participacion colectiva o
comunitaria tendientes a influir sobre los |lamados determinantes de la salud que afecten las
condiciones de vida de dicha comunidad". Lo descripto es un concepto que permite entender la
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participacion comunitaria en las redes sociales. Asi, desde e funcionamiento en redes, se amplia el
mapa de posibilidades paraintervenir promoviendo la produccién de subjetividad.

B) PROPOSITOS GENERALES

(1) Objetivosy Criterios Generales

Desarrollar la promocion, proteccion y mejoramiento de la salud mental de todos los
habitantes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, generando estrategias directas e indirectas para
el logro de tal objetivo.

Fomentar la produccion y calidad de vida, la participacion y solidaridad social, y la
reconversion de los recursos ingtitucionales, sustentandolos sobre un e rector que abarque
organizacion, integracion, creatividad y eficiencia, promoviendo transformaciones.

La efectividad de los planteos en salud mental se asienta en dos pilares basicos e
insustituibles:
- Privilegiar lasalud en lugar de la enfermedad, priorizando la prevenciony |a promocion
de salud, concibiendo la salud mental como concepto social, integral y abarcativo de los distintos
factores intervinientes.

- Convocar a la participacion activa de todos los integrantes del sector, enfrentando la
tendencia a ailamiento, a silencio, a la incomunicacion, a través del trabajo y de la libre
expresion, para continuar con todo aquello de interés que se estaba desarrollando y generar nuevas
propuestas que vayan conformando un Plan de Salud Mental consensuado y amplio. El triptico de
lo médico-psicoldgico, asistencial, sanitario y social con sus campos especificos reparador,
defensivo-profiléctico y activo-preventiva, respectivamente, configuran €l marco de insercion de la
salud mental.

Es decir, este objetivo genera tiene que ser abordado desde estos tres enfoques, cuya
discriminacion es solo organizativa, ya que estan intimamente relacionados en toda accion sanitaria.

(2) Enfoque asistencial

Desde este enfoque, €l objetivo a lograr, es la recuperacion de la salud mental. Por
esto se entiende gue la persona consultante pudiere gozar plenamente de sus capacidades para que le
sea posible la reinsercion en sus ambitos de pertenencia, reintegracion entendida como participacion
activa, tanto en lo socia y familiar, como laboral. Al considerar la stuacién actual por la que
atraviesa la sociedad argenting, esta reinsercion muchas veces es compleja, dado que e sujeto
puede quedar en la encrucijada de no encontrar un lugar para si, ya sea en su medio socia, en lo
laboral y a veces en lo familiar. Esto lo pone frente a una realidad en la cual, a veces, los sintomas
son sociadles y no sblo del sujeto. Desde esta perspectiva, en € enfoque asistencial se plantea
considerar diagnéstico y tratamiento con la mayor amplitud posible, de manera que permita &
interpretacion y resolucion del malestar en sus diferentes presentaciones.

(3) Enfoque Sanitarioy Social

El objetivo, dentro de esta area, es contribuir a la reduccion de los factores sociales y
ambientales que provocan o favorecen la aparicion de las enfermedades mentales.

Para ello, la primera tarea sera identificar cada uno de estos factores y luego promover
medidas tendientes a resolverlos. Es en ese sentido que no se puede formular un Plan de estas
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caracteristicas en forma aidada de una adecuada politica de ingresos, de vivienda, de seguridad
social, de control de las condiciones de trabajo, en suma; de una politica socia de gobierno.

En la actualidad esta politica social esta seriamente lesionada por la crisis de un Estado
en situacion altamente deficitaria. La deuda con los méas carenciados es cada vez mayor, y en ese
marco, la politica sanitaria debe reaizar un diagnéstico y rapido abordaje de los factores que
favorecen la aparicion de patologias, identificando las enfermedades en su estado incipiente, por
medio de la observacion constante de grandes grupos poblacionales y sus condiciones de vida.

A partir de estas propuestas se proponen |os siguientes criterios y objetivos generales,
teniendo en cuenta que éstos, mantengan una actualidad permanente, confrontandolos
dialécticamente con el quehacer cotidiano, como alternativa para generar acciones transformadoras.

El Plan de Salud Mental dela Ciudad Autonoma de Buenos Aires se articulara con
el Plan Nacional de Salud Mental y acorde a las politicas de salud que promueve la Secretaria de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Airesy que se promuevan anivel naciona.

Todas estas acciones, estaran encuadradas dentro de La Ley N° 448/00 de Salud Mental
y delaLey N° 153, Basica de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Se considera esencia la participacion de todos los trabajadores de salud mental
(profesionales y no profesionales) en la planificacion y gjecucion de los planes de salud mental a
través de sus organizaciones gremiales primarias, secundarias y terciarias convergiendo en la
formulacion de objetivos y criterios, gjecucion de planes, fiscalizacion y control de las actividades.

Se promueve la participacion en el Consgjo Federa de Salud Mental.

Promover e abordge de la persona enferma con criterio amplio, incluyendo las
distintas teorias, enfoques, métodos y técnicas, con amplitud de accidn, sustentado en e afecto y la
solidaridad.

Ofrecer un sistema de servicios, organizado en red, que contemple todos los niveles
de atencion, en sus aspectos asistenciales, preventivos, rehabilitadores y resocializadores, que sea
efectivo, igualitario, de ata calidad y accesible atoda la poblacion.

Construir en donde falte, reordenar y reconvertir lo existente, en materia de
recursos tanto humanos como materiales, para ofrecer un adecuado servicio, optimizado, y que
responda a las necesidades de la poblacion, tanto en la inmediatez de la crisis actual, como en €
mediano y largo plazo.

Integrar a la organizacion todas las acciones que se redlicen, e impulsar la
articulacion de todos los recursos, subsectores y jurisdicciones, es decir una red asistencial,
integrada, zonalizada, de facil acceso y de complegjidad creciente.

Fomentar la participacion de la comunidad en pro de la salud, interviniendo tanto
en el proceso de planificacidn, como en & de decisiéon y gecucién en forma directa o através de sus
organi zaciones representativas.

Facilitar la utilizacion, por parte de la poblacion, de todos los recursos de salud
mental en todos sus niveles de atencion, haciendo hincapié en los dispositivos del primer nivel de
atencion y por la situacion actual, en los servicios de atencion en crisis.

Relevar permanentemente a los efectores y definir su nivel de eficacia en cuanto a
larespuesta a la demanda.



Mantener la zonificacion para la red de servicios en salud menta mediante la

coordinacion.
intrazonal
interzonal
interjurisdiccional
Lared debe estar sostenida por:

Un programa de capacitacion permanente acorde a las politicas de Salud Menta
gue se plantean y la reconversion de los recursos humanos existentes.

Un sistema de comunicacion e informética que articule la red.

Un méodo de normatizacion y derivacion que posibilite el acceso del paciente por
cualquier lugar del Sistema para su atencion mas adecuada.

Los efectores de Salud Mental son:

L os Hospitales Monovalentes de Salud Mental

Los Servicios de Sadud Mental de los Hospitales Generales de Agudos y

Especializados.

Los Centros de Salud Mental

Los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CESAC) Polivaentes

Equipos de Salud Mental en todos estos Centros de Salud y Accion Comunitaria,
dado que constltuyen sectores estrateglcos en la prevencion y en la deteccion precoz de las
enfermedades mentales como asi también en la promocidon de recursos comunitarios que
desarrollen la salud.

En cuanto a los Centros de Salud Mental, como instituciones de reconocida
especificidad, es ali donde resulta propicio y efectivo el abordaje mas abarcativo y por tanto el
desarrollo interdisciplinario de equipos constituidos para atencion de grupos etéreos definidos y
para patologias de mayor incidencia epidemioldgica, con féacil accesibilidad y dinamismo
resolutivo.

En € nivel de los Hospitales Generales de Agudos y de los Especializados, € Servicio
de Salud Mental adecuara su accionar a la demanda actual (consultorios externos, interconsulta,
etc.) y deberda ser un lugar de asistencia y de promocion de la salud mental trabajando
coordinadamente con los CESAC en las acciones preventivas, para irradiar su accion a la
comunidad.

Asimismo se propone en los Hospitales Generales de Agudos, la incorporacion a las
dotaciones de guardia de profesionales de la salud mental en tanto esto aumenta la estrategia de
intervencién en crisis y la contencion de los pacientes y sus familias.

El enfoque del Hospital Monovalente no sera custodia ni internista. Evitard la
cronificacion, tendera a la répida resocializacion y extremara recursos de estrategias terapéuticas
alternativas para evitar la internacion.

Implementacion e la Red de Urgencias y Emergencias psiquiatrica psicol6gica,
organizando un entramado entre |os efectores que ya poseen guardias especializadas, con agquellos
Hospitales y Centros de Salud, que carecen de ellos y, asmismo, tender a promover acciones
conjuntas entre la Secretaria de Salud, la Direccion de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, con organismos de Salud de la Nacion y de la Provincia de Buenos Aires, en €

ambito de la Ciudad y Conurbano ampliando €l campo de accion (Red Metropolitana de Servicios
de Salud Mental).

Con camas de observacion
Con Servicio Socia las 24 horas
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Con mdviles para la Urgencia (Atencién Domiciliaria)

Se tendera a organizar, desarrollar y optimizar los Servicios en: (Art. 14°
Ley 448).

Asistencia ambulatoria e internacion Infanto-Juvenil
Asistencia ambulatoria e internacion Adultos

Asistencia domiciliaria Psiquiétrica: Psicol 6gica Programada
(Incluye Internacion Domiciliaria)

Hospital de Dia Infanto — Juvenil

Hospital de Dia Adultosy Gerontes

Hospital de Noche

Talleres

Talleres de Trabajo y Areas de Resocializacion
Emprendimientos Sociales

Casas de Medio Camino

Residencias y Hogares

Dirigir la atencién a problemas severos tales como:

Usuarios de drogas. Uso, abuso y dependencia

SI.D.A.

Accidentes

Desastres - su impacto en la Salud Menta de la Comunidad
Conductas Suicidas

Violencia familiar y maltrato infantil

Psicopatias. Violencia social

Trastornos de la Alimentacion

Favorecer una répida resolucion en la atencion de pacientes judiciales, a través de
acuerdos con instancias nacionales y del Poder Judicial.

Promover que los subsectores de la Seguridad Socia y Privado converjan hacia
estos objetivos asistenciales en todos los niveles propuestos, aportando su capacidad instalada y
Recursos Humanos y Técnicos, tanto en los Servicios Ambulatorios, como de Internacion.

En e orden de la promocion y prevencidn, impulsar un programa de estas
caracteristicas implica trabgjar conjuntamente con la poblacién para la deteccion precoz de
patologias y la promocion de la salud, mediante e desarrollo de los recursos propios. Los
dispositivos que involucran a la comunidad en la deteccion de problemas permite también advertir
sintomas que, de otro modo quedan en la sombra, saliendo a la luz condiciones sociales que
permiten, facilitan, aceleran la produccion de enfermedad mental, como la expresién més aguda de
la crisis. La comunidad misma ejercera la funcién de agente de salud por e gercicio de la
solidaridad social " La comunidad ayudandose a si misma". Y promoviendo intervenciones que,
dentro del orden socia a veces pervertido, sirvan de referencia en situaciones en las que se ha
perdido la nocidn de legdidad o bien en instancias en las que la instituciones estén seriamente
cuestionadas. En un momento en que impera la desesperanza, se puede retomar la nocion de
institucién Familia en su sentido mas amplio y abarcativo, promoviendo el fortalecimiento de
vinculos afectivos que sean sostén para el individuo o grupo que padece.

En sintesis, promover en la comunidad, € pasaje de una postura pasiva-dependiente-
demandante a una postura participativa y cregtiva.
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Asimismo se hace necesaria la utilizacion de medios de difusién y/o el contralor de
sus modalidades, en cuanto afecten la salud mental de la poblacion.

Se considerara € dmbito familiar como estructurante de salud mental, en tanto, campo
principal de formacion de la personaidad, atendiendo primordiamente aquellos momentos
evolutivos claves que presenten una alta posibilidad de riesgo en e desencadenamiento de
patologias:

Se promovera el trabgjo preventivo integrando a otras areas de la salud, con la poblacién
materno - infantil, durante los periodos de embarazo, parto, puerperio, primer afio de viday primera
infancia, dado que las altas tasas de morbi- mortalidad infantil y la crisis econdmica justifican su
urgencia.

Se promoveran acciones paratratar de revertir las situaciones de desintegracién familiar
y abandono de menores promoviendo, en conjunto con la politica socia y laboral, severamente
atacadas por la pauperizacion, la desocupacion y la crisis de vaores de los Ultimos afios.

Respecto de la poblacién adolescente, se abordara su problematica de identidad, en sus
aspectos familiares, sociales, educativos y laborales para prevenir la emergencia de patologias tales
como: toxicomanias, conductas delictivas,intentos de suicidio etc. La fragilidad psiquica de este
sector de la poblacion, las innumerables ofertas que presenta € medio en materia de consumo de
sustancias que prometen placer mitigando el malestar o la angustia, hacen que sea necesaria una
politica preventiva firme y abarcativa.

En cuanto la poblacion de Tercera Edad, se elaboraran sub-programas que consideren
su conflictiva especifica, ligada a abandono de la vida productiva y a su creciente marginacion
dentro de los ambitos familiar y social.

Para la deteccién precoz de trastornos de conducta y aprendizaje en la poblacion
escolar, se coordinardn acciones conjuntas con la Secretaria de Educacion del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Evaluar la incidencia de las crisis vitales, en los adultos, que hoy se encuentran
profundamente atravesados por la crisis social.
Es necesario investigar la incidencia en la salud mental de individuos, familias'y grupos,
de los factores econdémicos, sociales, politicos y naturales que han aterado sensiblemente las formas
propias de convivencia de nuestra comunidad, cuestionando |os valores éticos que la sostienen.

Se programara la capacitacion de los profesionales de salud mental dentro de un
marco acorde a las necesidades de la poblacion, capacitandolos para el trabgjo interdisciplinario y €l
abordaje de agquellas patologias emergentes en grandes grupos poblacionales, ya detectadas por los
propios miembros de la comunidad.

Sostener y promover ciertos principios basi cos:

Que no haya detentacion del poder cientifico en relacion a saber y la verdad
profana del sujeto-paciente.

Que no se subestimen los codigos propios de los pacientes por sus condiciones
socioculturales diferentes.

Que no se privilegie lo asistencial en detrimento de lo preventivo.
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Se promovera el cuidado de lasalud fisicay mental del trabajador de la salud:
profesionales, técnicosy auxiliares, en tanto, por la especificidad de su quehacer estan expuestos a
las descompensaciones propias de la poblacion en riesgo que asisten.

C)

CUADRO SINTESIS

“POLITICAS DE SALUD
MENTAL”
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Politicas de Salud Mental

‘/ Marco Ideoldgico-conceptual
v" P rocesos de implementacion
v" Contenidos

v Acciones a realizar

v Organizacion del sistema

Politicas de Salud Mental

Se construyen con el protagonismo de
todos los sectores involucrados

Politicas de consenso

Secretaria de Salud GCBA - 2002
Dr. Ricardo H. Soriano
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Los procesos de
implementacion
de esas politicas
deben:

Secretaria de Salud GCBA - 2002
Dr. Ricardo H. Soriano

® Avanzar en su conjunto

® Ser una alternativa

integradora
De una alternativa individual-atomizada
segregacionista a otra integradora y
pluralista teniendo como eje la
participacion comunitaria

® Dar respuesta a la
problematica actual e ir
definiendo objetivos mediatos
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Secretaria de Salud GCBA - 2002
Dr. Ricardo H. Soriano



Acciones a Realizar:

Secretaria de Salud GCBA - 2002
Dr. Ricardo H. Soriano

eAdecuada atencién en los diferentes

niveles: Asistenciales — preventivos —
rehabilitatorios - resocializadores

°Pasaje de propuestas
Hospitalo-céntricas- asilares
a programas asistenciales comunitarios

el ncremento de los tratamientos
ambulatorios

'Hospitalizaciones breves y/o parciales

«Diferentes estrategias para la atencion de
pacientes ya psiquiatrizados que para aquellos
gue no lo son.

eAtencion de las patologias emergentes
actuales
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Organizacion del sistema

'

Plan de Salud Mental

®F xpresa estas politicas

®Fsta inserto dentro de un marco conceptual y de accion de politicas de
salud en general y de politicas sociales (trabajo- vivienda- recreacion-
deportes)

‘Aloja diferentes propuestas y programas articulados entre si

® Define estrategias y acciones que conforman una RED DE SERVICIOS,
como instrumento de organizacion y gestion para realizar esas politicas

® Articulacién de la RED DE SERVICIOS con REDES SOCIALES

Secretaria de Salud GCBA - 2002
Dr. Ricardo H. Soriano
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ANALISISDE LA
SITUACION

A) DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL —OBSTACULOS
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Si bien Salud Mental haido logrando cada vez mas espacio en los Ultimos afios (incluso
se ha sancionado la Ley 448/00), sigue siendo relativo su reconocimiento desde la organizacion
médica clésica, 10 que se expresa en cuestiones de espacio y ubicacion, con horas profesionales
siempre en discusion, con la tendencia a priorizar otras especialidades y escasa consideracion dentro
del organigrama hospitalario y del sistema de salud.

Las propuestas que se plantean, implican modificar a nivel estructural ciertos
funcionamientos habituales de las ingtituciones que constituyen trabas para la puesta en gecucion de
nuevos abordajes.

Las aternativas validas para que estas transformaciones puedan operarse consisten en
generar espacios de discusion y reflexidn, de amplia convocatoria que confluyan en la concrecion de
los objetivos alogar.

Lareflexiony e intercambio de ideas produce transformaciones en la comprension de la
realidad y, por ende, cuestionamientos de los esquemas tradicionales.

Se observa una marcada tendencia burocrética en la estructura organizativa y
administrativa de las instituciones con fuerte resistencia al cambio, paralizadoras de cualquier
intento transformador.

A esto se asocia €l déficit de personal administrativo (no se cubren vacantes por
jubilaciones, retiros, renuncias, o falecimientos), y parte del plantel existente cuenta con escasa
formacion para la tarea, generandose asi una disminucion en la eficacia de la funcion de 'sostén y
contencién”, que debe ofrecer la institucion.

Al tener escasos insumos, salvo en los hospitales monovalentes, y sin aparatologia, sale
de la consideracion habitual en politicas sanitarias, pero aun asi, se intenta contemplar la cuestiéon de
recursos humanos de la misma manera que en otras especialidades médicas, sin tener en cuenta que
ese es el elemento clave del funcionamiento del Sistema de Salud Mental.

Por otra parte, las instituciones de salud mental producen distintas formas de exclusion
de pacientes (listas de espera, alguna forma indirecta de seleccion de pacientes, etc.).

Los profesionales y técnicos, capacitados por un sistema de intervencion que no
considera la problematica socia, distorsionan la atencién con una accién limitada y a mismo tiempo
sobrevalorada, desechando acriticamente otras aternativas de intervencion clinica.

Entre las dificultades que emergen, transformandose en obstacul os en la situacion actual
deben considerarse: aquellas referidas a la problemética macro socio-politico-econémico-cultural
(postmodernidad- globalizacion, caida de valores, tradiciones e historicidad; pérdida de referentes
identificatorios - dteracion de concepto tiempo y trabgo, etc.) y aguellas, intimamente
interrelacionadas, propias del Sistemade Salud.

La propuesta basica dd Plan de Salud Menta implica enfrentar la marginacién
sociocultural, mediante la accion integradora, participativay solidaria.

(1) Organizacion del Sistema

El Sistema de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires presenta
actualmente una insuficiente adecuacion entre oferta y demanda. En este contexto y desde la
perspectivade diagndstico situacional, se observan algunos aspectos que son criticos, a saber:

Sectores de poblacion con accesibilidad disminuida por inadecuada organizacion de los
Servicios.

Dificultad en la continuidad de los tratamientos y seguimientos de los pacientes

Desigua distribucién del recurso humano, intraservicios y en la red (concentracion en
algunos efectores de laregion Sur y Centro, e insuficiencia en los efectores de la region
Noroeste).

Sistemas de admision poco eficientes en algunos efectores.

Escasos 0 ausencia de criterios comunes para la atencion y seguimiento de los
pacientes.

20



Déficit de dispositivos asistenciales-preventivos (equipos de atencién en crisis,
abordajes grupales, talleres, etc.).

Insuficiente recurso dirigido hacia el tratamiento de patologias emergentes con fuerte
incidencia socio-econdémica (adicciones, violencia, y grupos de edad como Infanto-
Juvenil, Trastornos Alimentarios, 32 Edad).

Déficit de programas preventivos y de rehabilitacion, tanto en e nivel ingtitucional

como en el socio-comunitario (talleres preventivos, programas locales comunitarios,
casas de medio camino, etc.).

Predominio del enfoque asistencia individual. Los tratamientos grupales, vinculares y
familiares tienen escaso desarrollo. .

Alta concentracion de los recursos en horarios matutinos.

Programa de asistencia domiciliaria sin la adecuada organizacion y ubicacion dentro de
las politicas en curso .

Escasas camas de internacion en Servicios de Salud Mental de Hospitales Generales de
Agudos (Hospital Pifiero - Hospital Alvarez)

Escasa conexion entre las guardias psiquiétricas y psicolégicasy los Servicios de Salud
Mental, Servicios de Internaciony C.E.SA.C.

Escasa organizacién de los equipos de salud mental de los C.E.S.A.C.

(2) Gestion
En lo que respecta alo observado en materia de gestion y planificacion se observa:

Faltaandlisis de escenarios.

Minima planificacion y vision estratégica

Ausencia de programas de accidn de acuerdo a analisis de situacion.

Hay déficit de programas y criterios de gestion.

Se limité la construccion y ampliacion de redes de servicios.

Se dej6 de considerar € disefio de perfiles de Servicio de Salud Mental de los diferentes
efectores integrantes de la Red de servicios de Salud Mental.

L o antedicho arroja consecuencias tales como:

Fragmentacion y atomizacion de la Red de servicios de Salud Mental.

Desactualizacion y/o escaso cumplimiento de la normatizacion de servicios y
prestaciones.

Sdlo se ha implementado en agunos efectores la Historia Clinica Unica, o un modelo
Unico como documento-instrumento Util para € desarrollo y organizacion de la Red de
Salud Mentdl.

Escasa coordinacion, integracion y coherencia en la organizacion de los Servicios.
Deterioro en la comunicacion intrasistema- Los mecanismos de referencia-
contrarreferencia, no funcionan adecuadamente.

Deficiencia en la coordinacion entre Servicios de Salud Mental y € Area Programética
(C.E.SA.C.), del hospital.

No es satisfactoria en diversos efectores, la relacion entre Servicio de Salud Menta y
otros Servicios hospitalarios.

Fata un programa de gestion donde se categorice y evalle periddicamente a los
efectores y se establezcan indicadores para medir cumplimiento de objetivos y logro de
productos.

Ausencia de andlisis de eficacia de tratamientos (minimamente sobre continuidad y/o
desercidn).

Abandono de la gestion de programas preventivos en €l primer nivel (C.E.S.A.C.).
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Escaso desarrollo de propuestas y programas de capacitacion permanente del recurso
humano de salud mental, acorde a las propuestas programéticas de Salud Mental.

Déficit o ausencia de articulaciéon de acciones a nivel interjurisdicciona e intersectorial
(Poder Judicia - Desarrollo Social).

B) PERFIL DEMOGRAFICO DE LA POBLACION
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Definir € universo de las personas potencialmente demandantes de atencién en salud
mental dentro de la Ciudad de Buenos Aires es uno de los pasos necesarios para la correcta
planificacion en el sector. Ponderar la cantidad y las caracteristicas principales de las personas, tanto
las efectivamente asistidas dentro del sistema, como las que estan en condiciones de serlo, permite
establecer perfiles de atencion y distribucién de recursos acordes con |as necesidades de la poblacién.
En ese sentido resulta preciso remarcar que, tal como ocurre en las esferas del trabajo, la educacion y
las actividades culturales que se desarrollan en la Ciudad en general, casi la mitad de las personas que
son asistidas en € Sistema tienen su lugar de residencia fuera de la Ciudad de Buenos Aires. Lo que
dificulta la construccion de datos poblacionales certeros, habida cuenta de la carencia de estudios
precisos sobre la cantidad, |a distribucion por grupos de edad o por actividad de las personas que dia a
diatransitan esta ciudad. Al respecto contamos con una estimacion hecha en los Ultimos afios de unas
8 millones de personas que diariamente se encontrarian dentro de sus limites. Aunque, segin las
informaciones dadas por profesionales del subsector estatal, esa cifra actualmente seriainferior, como
consecuencia del impacto de la crisis econdémica sobre las posibilidades de utilizacion de los medios
de transporte por parte de las personas residentes en el conurbano bonaerense.

A fin de hacer un acercamiento a la definicién demogréfica y socioeconémica de la
poblacién usaremos datos producidos por € I.N.D.E.C., tanto los resultados provisionales del Censo
2001 como los muestrales de la encuesta permanente de hogares (EPH), y los andlisis elaborados por
el Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales (SIEMPRO), a partir de su
encuesta de Desarrollo Social de 1997.

Poblacion por Grupos de Edad. Ciudad Autdbnoma de Buenos Airesy Partidos del Conurbano.

Poblacion Ciudad De Buenos Partidos Del Conurbano
Aires
Total 2.768.772 13.818.677
Nifios y 719.880 5.043.817
Adolescentes de Hasta 19
Afos*
Adultos Entre 20 Y 1.500.674 6.923.157
59 Afos *
Adultos Mayores de 550.985 1.837.884
60 Afos *

* Estimaciones basadas en la EPH, octubre 01.

El total de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires, por primera vez desde 1869, se
ha visto reducida en cantidad. De los 2.965.403 habitantes registrados por €l censo 1991, cas 200.000
ya no residen en la ciudad, lo que ha modificado las expectativas demogréficas planteadas en la
década de los noventa, que calculaban un total de poblacién aproximado a 3.050.000 habitantes para
el afo 2000 en Buenos Aires. El descenso en los totales poblacionales es similar en los distritos
escolares de la ciudad, a excepcidn de los D.E. X1X y XXI, bgjo la zona de influencia del Hospital
Pifiero que son los Unicos que han incrementado, en 19.000 y 11.000 habitantes respectivamente, sus
totales de poblacion respecto del Censo ‘91.

Los perfiles socio-econdmicos basicos también han cambiado sustancialmente en el
ultimo decenio para la region estadistica de Gran Buenos Aires, que incluye la Ciudad de Buenos
Aires y los 24 partidos del conurbano. La proporcion de personas ubicadas debgjo de la linea de
indigencia (es decir, personas cuya canasta de alimentos no satisface las necesidades energéticas y
protéicas minimas), se calculaba en 3,0 % para Octubre 1991 (unas 466.811 personas); las personas
ubicadas debgjo de la linea de pobreza (es decir, personas cuyos ingresos no alcanzan a satisfacer un
conjunto de necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas esenciales), se calculabaen 21,5
% (unas 3.345.481 personas); mientras que la tasa de desocupacion era de 5,3. En la actualidad,
Octubre 2001, se calcula que € 12,2 % de los habitantes de la region se encuentran bajo la linea de
indigencia (unas 2.023.668 personas); € 35,4 % bajo la linea de pobreza (unas 5.871.956 personas) y
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la tasa de desocupacion es de 19,0. Lo cual equivale adecir que antes de desatarse el Gltimo tramo de
la situacion critica de nuestra economia, contdbamos con aproximadamente 2.526.475 personas més
bajo la linea de pobreza, tomando como referencia los valores de octubre 1991.

Estos datos impactan directamente sobre la atencién en salud de la ciudad, en tanto gran
parte de los asistidos toman a los efectores del subsistema estatal como centro de atencién. Hacia
1997 y a nivel nacional, de los tres subsistemas de proteccion de la salud, € de la Seguridad Socia
era e que mayor poblacion tenia asignada, concentrando una porcidn cercana a la mitad de la
poblacion, mientas que € estatal recibiaun 36 % y € privado un 8 %, al tiempo que e 6 % restante
contaba con proteccién mixta. Esta distribucion varia en cuanto se la analiza en relacion a la
distribucion del ingreso per capita, donde se obtiene que més del 63 % de la poblacion sin ingresos o
gue se encuentra en el dltimo peldafio de la distribucion de ingresos se atiende exclusivamente en
efectores estatales, mientras un 30 % lo hace en los pertenecientes a la seguridad social y un 4 % en
los privados. Lo que sumado a los datos actuales de pobreza, indigencia y desocupacion, y las
estimaciones relativas a la pérdida de cobertura sanitaria por parte de los nuevos desocupados, |os
trabajadores asaariados que no estan en relacion de dependencia 'y aquellas personas que ya no estan
protegidas por € sistema de seguridad social (familiares que alcanzaron la mayoria de edad o cuyo
titular de referencia perdio su condicion de tal), indica que la mayor parte de esas 2.526.475 personas
gue fueron anexadas en los Ultimos tiempos a la categoria de “pobres’ en la region estadistica del
Gran Buenos Aires probablemente (y en la medida que | as capacidades econdémicas de esta poblacion
permitan la solvencia necesaria para € trasado y el afrontamiento de los tratamientos) busquen
atencién sanitaria en los efectores estatales, de los cuales, en buena parte, lo haran en los efectores
estatales del Sistema de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Dentro de este numeroso grupo tiene especial relevanciala franja de edad que abarca de
0 a 24 anos. Hacia 1997 se estimaba en € pais que la mitad de los menores de 4 afios se atendia
exclusivamente en efectores estatales, y que € 42 % de los nifios, adolescentes y adultos jovenes de
entre 5y 24 afios también lo hacian. El 40 % de los menores de 4 afos, € 47 % del grupo de5a 14
anosy € 37 % del grupo de 15 a 24 afios contaba con la proteccion sanitaria de la Seguridad Social en
caracter de familiar. Es de suponer gue estas cifras hayan cambiado como consecuencia de los niveles
de desocupacion y de ocupacion sin relacion de dependencia alcanzados en |os Ultimos tiempos. De lo
gue se concluye una expectativa de fuerte aumento en la cantidad de nifios, adolescentes y adultos
jovenes que contardn solo con los efectores estatales para su proteccién sanitaria en los préoximos
anos.

C) EPIDEMIOLOGIA
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No se dispone de datos actualizados sobre |os trastornos mentales y del comportamiento
en la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires. El Ultimo estudio a nivel poblacional fue d realizado
por el CONICET, através de su Programa de Epidemiologia Psiquidtrica, entre |os afios 1979 y 1982.
L as conclusiones indicaban que un 26 % de la poblacion presentaba sintomas, de moderados a graves,
gue requerian de asistencia psicol 6gica y/o psiquiétrica.

Posteriormente, hubo varios intentos de la Direccion de Salud Mental parallevar a cabo
estudios poblacionales en la Ciudad de Buenos Aires que, por diferentes razones, no se concretaron;
fundamentalmente por |a falta de financiamiento para un proyecto de esa magnitud.

No obstante la fata de estudios poblacionales actuales sobre la prevalencia de los
trastornos mentales en la Ciudad de Buenos Aires, hay datos que permiten inferir el aumento de los
mismos alo largo de estos 20 afios especialmente en lo que se refiere a las llamadas nuevas patologias
como los trastornos de la alimentacion, la violencia en todas sus formas- familiar, socia, abuso de
menores- y las adicciones a drogas y alcohol, cada vez de comienzo mas temprano, sin dgar de
mencionar los accidentes y € suicidio.

Por otra parte, pese a carecer de informacién a nivel poblacional, se cuenta con los
resultados de algunos estudios puntuales que permiten una aproximaciéon a perfil epidemiolégico de
las personas que consultan y son atendidos en |os efectores dependientes del Gobierno de la Ciudad.

En € trabgjo “ Epidemiologia de |os trastornos mentales’ (Gola, C. , Milano, L. y Roca,
A., Revistadel Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia, U.B.A., afio 4, N° 1, Buenos
Aires, 1999) sobre una muestra de poblacion adulta atendida en los consultorios externos de los
Hospitales Fernandez, Pifiero y Tornd, se concluye que la frecuencia de los trastornos mentales y del
comportamiento es lasiguiente:

Neurosis, trastornos del humor, psicoss, trastornos de la personalidad y problemas con e ambiente
social, incluido & grupo familiar.(cuadro N° 1)

CuadroN° 1
Consultas seguin Diagnéstico y Hospital (en porcentaje)
Buenos Aires, 1995

DIAGNOSTICOS Fernandez | Pifiero |Tornd |TOTAL
Trastorros neurdéticos (F 40-49) 55 64 42.2 54.4
Esquizofreniay Trast. delirantes (F 20-29) 14 10 0 9.7
Trastornos del humor (F 30-39) 12 12 20 13.8
Trast. personalidad y comportamiento (F 60-69) 6 4 13.3 7.2
Problemas con el ambiente social (Z 60) 6 2 11 6.2
Prob. c¢/grupo de apoyo, incluido fliar. (Z 63) 3 0 6.9 31
Trast. debidos a consumo sustancias (F10-19) 3 0 4.4 2.6
Trast. mentales organicos (F 00-09) 1 0 0 0.5
Trast. comportamiento asociados a disfunciones

fisiolégicas y afactores somaticos (F 50-59) 0 6 2.2 2.0
Retraso mental (F 70-79) 0 2 0 0.5
TOTAL 100 100( 100.0f 100.0

Fuente: Epidemiologia de los Trastornos Mentales. Gola, Milano, Roca; Revista de Investigaciones Facultad de Psicologia -
U.B.A., Afio 4, N° 1. BuenosAires, 1999.

En otro estudio “Epidemiologia e historia clinica en salud mental” (Milano, L., y Roca,
A., Jornadas del Hospital Fernandez, Buenos Aires, 2001) realizado entre la poblacion atendida en
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forma ambulatoria en 2 instituciones de caracteristicas diferentes (Hospital Fernandez y Centro de
Salud Mental N° 1) se obtuvieron los siguientes resultados con respecto de la frecuencia de trastornos
mentales 'y del comportamiento:

El primer lugar corresponde a los trastornos neuréticos, € segundo lo ocupan los
trastornos de la personalidad y luego los trastornos del humor (Cuadro N° 2)

CuadroN° 2
Consultas seguin Diagnostico y tipo de Servicio
Hospitales de la Ciudad de Buenos Aires. Afio 1998

DIAGNOSTICO Hospital General | Centro Salud Mental TOTAL
N° % [\ % N %
Tr.consumo ststancias(F10-19) 1 55 4 12 15 27
Esauizofrenia (F20 - F29) 5 25 6 17 11 2.0
Trastonos del Humor (F30 - F39) 14 7.0 4 12.6 58 105
Trast. neurdticos(F40 - F49) 2 10.5 126 36.0 147 26.8
Trastasoc.a disfunc-fisiol. (F50-F59) 3 15 4 12 7 13
Trast. Personalidad (F60 - F69) 5 25 & 24.6 91 165
T.inicio en la infancia (F90 - F99) 0 0 2 6.3 22 40
Prob. Relac.clamb.social (Z60) 10 5.0 5 14 15 27
Prob. relac.c/grupo apoyo (Z63) n 55 24 6.8 35 6.5
Olros 20| 100 5 14 25 45
Sin Diagnostico 100 50.0 24 6.8 124 225
TOTAL 200 100.0 30 100.0 550 100.0

Fuente: Epidemiologia e Historia Clinicaen Salud Mental. (Milano L. y Roca A., Jornadas Hospital Fernandez, 2001)

En ambos estudios se utilizd |a Clasificacion Internacional de Enfermedades , décima
revision (CIE — 10).

En lo referente a perfil de la demanda hay coincidencia en la caracterizacion de la poblacion que
consulta:

Predominio del sexo femenino (70 %)

El 85 % de las consultas corresponde a gupo de edad entre 18 y 50 afios
Mas de la mitad de los consultantes tiene educacidn secundariay universitaria
El porcentaje de desocupacion alcanza a 25 % de la poblacion atendida

La gran mayoria de los consultantes reside en la Ciudad de Buenos Aires

En lo que se refiere a la poblacion de pacientes internados, en e trabgjo “Morbilidad
psiquiatrica’ (Roca, A. y Royer M.E., Direccion Estadisticas para la Salud y Direccion de Salud
Mental, G.C.A.B.A., 1995) realizado sobre 3008 egresos de |os hospitales psiquiétricos y servicios de
psicopatologia con internacion, se llegd alas siguientes conclusiones: (Cuadro N° 3)

El sexo masculino prevalece ligeramente entre la poblacion estudiada (53%)
- Lamitad de los casos corresponden a menores de 35 afios
- S0lo el 55 % de los casos residen en la Ciudad de Buenos Aires
Las psicosis son responsables de casi dos terceras partes de |0s egresos, con amplio
predominio de las “no organicas’. Dentro de ellas se destaca la esquizofrenia como diagnéstico més
importante. Los trastornos de la personalidad y las neurosis ocupan, como grupos diagnosticos, los
siguientes lugares en orden de importancia
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CuadroN° 3
Egresos seguin grupos diagnasticos (en %).

Hospitales de Salud Mental y Servicios de Psicopatologiay

Saud mental. Ao 1995.

Borday [Alvear |Tobar Alvarez  |TOTAL
DIAGNOSTICO Moyano Garcia |y Pifiero
Psicosis (290-299) 76.2 48.2 22.3 53.3 64.4
Trastornos neurdticos (300) 0,7 14,6 40,8 55 7,0
Trastornos de la Personalidad (301) 7,6 12,4 11,8 4.4 8,6
Depend. y abwso alcohol/drogas (303- 7,8 3,8 1,7 3,7 6,1
305)
Trast. Depresivos (no clasif. en otrg 0,3 11,0 0,8 22,4 4,4
parte) (311)
Otros trastornos mentales 4.4 5,6 21,8 8,1 6,4
Otras patol ogias 3,0 4,4 0,8 2,6 31
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Direccion de Estadisticas para la Salud

D) RECURSOSDEL SISTEMA

Para este estudio se utiliz |la Novena Revision de la Clasificacién Internacional de enfermedades (CIE — 9)
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(1) RECURSOSFISICOS

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires cuenta con los siguientes efectores para la
atencion de la salud mental de la poblacion:

Hospitales Psiquiétricos (4)

Hospital Borda: adultos hombres

Hospital Moyano: adultos mujeres

Hospital Tobar Garcia: Infanto-juvenil
Hospital Alvear: Emergencias Psiquiatricas

Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales de Agudos (13)
Hospital Alvarez
Hospital Argerich
Hospital Durand
Hospital Ferndndez
Hospital Penna
Hospital Pifiero
Hospital Pirovano
Hospital Ramos Megjia
Hospital Rivadavia
Hospital Santojanni
Hospital Tornu
Hospital Véez Sarsfield
Hospital Zubizarreta.

Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales de Nifios (2)
Hospital Elizalde
Hospital Gutiérrez

Servicios de Salud Mental en Hospitales Especializados en otras patologias (10)
Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer
Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (1.RE.P.)
Hospital de Oftalmologia Pedro Lagleize
Hospital de Infecciosas Francisco Muriiz
Hospital de Oncologia Marie Curie
Hospital de Quemados
Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca
Hospital de Oftalmologia Santa Lucia
Hospital Materno-Infantil Ramon Sarda
Hospital de Gastroenterologia Udaondo

Centros de Salud Mental (2)
Centro de Salud Mental N° 3 (Ameghino)
Centro de Salud Mental y Accion Comunitaria N° 1
Talleres Protegidos de Rehabilitacion Psiquiatrica (11)
Profesionaes de Salud Mental en los Centros de Salud y Accion Comunitaria.
Profesionales de Salud Mental en las Areas Programéticas de los Hospitales Generales de

Agudos.
EFECTORES DE SALUD MENTAL POR REGIONES
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REGION 1 : ZONA CENTRO

MODALIDADES DE ATENCION: AMBULATORIA Y URGENCIAS

UNASAD. N° 17

GUARDIA PSIQUIATRICA

HOSPITAL GRAL DE ¥ PSICOLOGICA
AGUDOS FERNANDEZ C.E.S.A.C.N° 21

CONSULTORIOS EXTERNOS

C.E.S.A.C. N° 25

AREA PROGRAMATICA

C.E.S.A.C. N° 26

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS RIVADAVIA CONSULTORIOS EXTERNOS

GUARDIA PSIQUIATRICA

/ Y PSICOLOGICA
HOSPITAL DE NIRO

RICARDO GUTIERREZ |
CONSULTORIOS

EXTERNOS

REGION 11: ZONA SUR

MODALIDAD DE ATENCION : AMBULATORIA , INTERNACION Y URGENCIAS.

HOSPITAL DE NINOS — CONSULTORIOS
ELIZALDE EXTERNOS

CONSULTORIOS EXTERNOS

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS ARGERICH \

C.E.S.A.C. N° 9

AREAS PROGAMATICAS

N\

C.E.S.A.C. N° 15

CONSULTORIOS
EXTERNOS

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS RAMOS MEJIA AREAS PROGRAMATICAS [— | CE.S.A.C. N° 11

C.E.S.A.C. N° 1
GUARDIA PSICOLOGICA

HOSPITAL GRAL. D
AGUDOS PENNA CONSULTORIOS EXTERNOS C.E.S.A.C. N° 8

AREAS PROGRAMATICAS C.E.S.A.C. N° 10

C.E.S.A.C. N° 16

C.E.S.A.C. N° 30

C.E.S.A.C. N° 32

HOSPITALES MONOVALENTES:




CONSULTORIOS

EXTERNOS
BORDA
> HOSPITAL DE DIA
MOYANO
INTERNACION

TOBAR GARCIA GUARDIA PSIQUIATRICA

) Y PSICOLOGICA

CENTRO DE SALUD
MENTAL AMEGHINO

HOSPITAL GARRAHAN: INTERCONSULTA

CONSULTORIOS
EXTERNOS

HOSPITAL DE DIA

HOSPITALES ESPECIALIZADOS:

CONSULTORIOS

EXTERNOS
N CONSULTORIOS
MUK SANTA LUCIA EXTERNOS
GUARDIA PSIQUIATRICA

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS MARIA FERRER— EXTERNOS

EXTERNOS

SARDA

UDAONDQ | ~oNSULTORIOS

EXTERNOS

REGION 111: SUDOESTE



MODALIDAD DE ATENCION: AMBULATORIA, INTERNACION Y URGENCIAS

HOSPITAL GRAL. DE
AGUDOS PINERO

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS SANTOJANN\

GUARDIA PSIQUIATRICA
Y PSICOLOGICA

C.E.S.A.C.

N° 6

CONSULTORIOS EXTERNOS

HOSPITAL DE DIA

INTERNACION

C.E.S.A.C.

N° 13

C.E.S.A.C.

C.E.S.A.C.

N° 18

AREAS PROGRAMATICAS

C.E.S.A.C.

N° 19

C.E.S.A.C.

N° 20

C.E.S.A.C.

C.E.S.A.C.

N° 31

CONSULTORIOS
EXTERNOS

AREAS PROGRAMATICAS

REGION 1V : CENTRO - OESTE

C.E.S.A.C. N°

C.E.S.A.C. N°

C.E.S.A.C. N°

C.E.S.A.C. N*°

UNASAD N©° 28
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MODALIDAD DE ATENCION: AMBULATORIA, INTERNACION Y URGENCIAS

GUARDIA PSIQUIATRICA Y
PSICOLOGICA

HOSPITAL GRAL. D

CONSULTORIOS EXTERNOS

AGUDOS ALVAREZ

HOSPITAL DE DIA

INTERNACION

AREAS PROGRAMATICAS

C.E.S.A.C. N° 34

HOSPITAL GRAL. D

CONSULTORIOS
EXTERNOS

C.E.S.A.C. N° 22

AEPZINN

AGUDOS DURAND

AREAS PROGRAMATICAS

-

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS VELEZ SARSFIELD ———— |

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS ZuBlI ZARRETA<

HOSPITAL ESPECIALIZADO

C.E.S.A.C. N° 23

CONSULTORIOS EXTERNOS

AREA PROGRAMATICA

SIN

C.E.S.A.C.

CONSULTORIOS EXTERNOS

AREA PROGRAMATICA

SIN

EXTERNOS

LAGLEIZE

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CONSULTORIOS

C.E.S.A.C.

QUEMADOS

HOSPITAL ESPECIALIZADO

EXTERNOS

CONSULTORIOS

EXTERNOS

ROCCA

ONCOLOGIA

CONSULTORIOS

EXTERNOS

CONSULTORIOS

REGION V: NORTE
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MODALIDADES DE ATENCION: AMBULATORIA, INTERNACION Y

URGENCIAS

CONSULTORIOS
EXTERNOS

C.E.S.A.C. N° 2

HOSPITAL GRAL. D
AGUDOS PIROVANO

C.E.S.A.C. N° 12

AREAS PROGRAMATICAS

UNASAD N° 27

CENTRO DE SALUD MENTAL Y
ACCION COMUNITARIA N° 1

CONSULTORIOS
EXTERNOS

HOSPITAL GRAL. DE

AGUDOS TORNU < HOSPITAL DE DIA

CONSULTORIOS
EXTERNOS

HOSPITAL DE DIA

AREA PROGRAMATICA

INTERNACION

HOSPITAL DE DIA

HOSPITAL DE EMERGENCIA

\

C.E.S.A.C. N° 33

PSIQUIATRICAS ALVEAR
CONSULTORIOS EXTERNOS

GUARDIA PSIQUIATRICA
Y PSICOLOGICA

HOSPITAL DE REHABILITACION CONSULTORIOS
I.R. E. P. EXTERNOS

(20 RECURSOS HUMANOS



La Red de Servicios de Salud Mental esté integrada por profesionales de las siguientes
disciplinas. psicologos, psiquiatras, psicopedagogos, trabagjadores sociales, terapistas
ocupacionales, musicoterapeutas, sociologos, fonoaudiologos y psicomotricistas..

L as disciplinas mencionadas representan aproximadamente un 18% de la dotacion total
de profesionales que prestan servicios en los establecimientos dependientes de la Secretaria de
Salud. Por otra parte, después de los médicos, € mayor nimero de profesionales que se
desempefian enel &rea de salud, corresponde a los psicologos.

El Sistema de Salud Mental cuenta con 1782 profesionales rentados, de los cuales 889
son psicologos (49,9 %) y 593 son médicos psiquiatras (33,2 %), correspondiendo el 17 % restante
alas demaés disciplinas antes mencionadas. Se carece de datos acerca del personal de enfermeriay
auxiliares técnicos.

Sobre el total de profesionales, casi € 69 % corresponde a persona de planta que se
desempefia en los Hospitales Psiquiétricos, Servicios de Salud Mental de los Hospitales Generales
y Especidizados y Centros de Salud Mental. El personal que presta servicios en las Areas
Programaticas y Centros de Salud y Accion Comunitaria (CESAC) alcanza al 17,7 % mientras que
el 13,6 % de los profesionales se desempefia en el sector de urgencias o guardia de los hospitales.
(Cuadro N° 1)

CuadroN° 1
Red de servicios de Salud Mental
Total de recursos humanos, segiin profesion y area de trabajo

Afio 2000

Profesion Planta Guardia A.Programatica| TOTAL

Psiquiatras 395 176 22 593
Psicélogos 621 59 209 889
Asistentes Sociaes 74 7 7 88
Psicopedagogos 48 0 69 117
Terapistas Ocupacionales 61 0 4 65
M usi coterapeutas 11 0 1 12
Socidlogos 5 0 3 8
Fonoaudi6logos 9 0 1 10
TOTAL 1224 242 316 1782

Fuente: Planillas de actualizacién de Recursos Humanos. Elaboracién: Direccién de Salud Mental.

GréaficoN° 1
Total de Recursos Humanos, Segun Profesion

Psiquiatras @ Psicélogos
Asistentes Sociales O Psicopedagogos
O Terapistas Ocupacionales Musicoterapeutas
O Socidlogos O Fonoaudi6logos

La distribucion, segun tipo de efector, es la siguiente: sobre e total de profesionales de
planta (1224) e 29 % presta servicios en los Hospitales Generales de Agudos mientras que € 58
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% se desempefia en los Hospitales Psiquiatricos y e Centro de Salud Mental Ameghino. El 13 %

restante se distribuye en los Hospitales Especializados y Generales de Nifios. (Cuadro N° 2)

CuadroN° 2

Total de Recursos Humanos, Segun Profesion y Tipo de Efector

PROFESION HOSPITAL TOTAL
Gral. Agudos [ Gral. Nifios |Especializados Monovalentes

Psiquiatras 95 18 9 273 395

Psicologos 225 44 67 285 621

Asistentes Sociales 3 3 1 67 74

Psicopedagogos 21 7 5 15 48

Terapistas Ocupacionales 8 1 0 52 61

Musicoterapeutas 0 1 0 10 11

Socidlogos 0 0 1 4 5

Fonoaudiologos 0 0 0 9 9

TOTAL 352 74 83 715 1224

Fuente: Planillas de actualizacion de Recursos Humanos. Elaboracion: Direccién de Salud Mental

Gréfico N° 2: Total de Recursos Humanos segin Profesion y tipo de efector
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PRODUCCION Y RENDIMIENTO
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Consultas Ambulatorias:

Si observamos la evolucién de las cifras correspondientes al total de pacientes admitidos
en los Consultorios Externos de Salud Mental de los Hospitales del Gobierno de la Ciudad durante
el periodo comprendido entre los afios 1996 y 2001, vemos que la cantidad de consultas de 12 Vez
se mantiene relativamente estable, salvo e incremento del 20 % registrado en € afio 2000 con
respecto del afio 1999 para volver adisminuir en el afio 2001.(Cuadro N° 3)

CuadroN° 3
Consultorios Externos de Salud Mental
Tota de Pacientes Admitidos, segun Grupos de Edad

Grupos de 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Edad
Nifios 13398 12.809 13.773 13641 13886 8861
Adolescentes 10212 10668 10.002 11183 18640 14358
Adultos 44526 45075 45,702 42182 47419 47345
Gerontes 6022 5911 6.003 6694 8735 9767
TOTAL 74158 74463 75480 73700 88680 80331

Fuente: Registro de Prestaciones de Salud Mental. Elaboracion: Direccién de Salud Mental.

GRAFICO N°3
Total de Pacientes Admitidos, Segin Grupos de Edad
Afios 1996 - 2001
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Si bien la informacion estadistica no indica un incremento cuantitativo de las consultas
por Consultorios Externos hay motivos para pensar en un cambio cualitativo de la demanda: han
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aumentado las consultas en € &rea de urgencias (Hospital Alvear) y los cuadros psicopatol 6gicos
SON Mas graves.

Por otra parte, la estabilidad o leve disminucion de las consultas, puede deberse a que
gran parte de la poblacion ya no tiene acceso a sistema de salud debido a la gravisma crisis
econdémica por la que atraviesa € pais.

La mayor parte de las consultas corresponde a grupo de pacientes adultos,
comprendidos entre los 20 y 60 afios, oscilando en este periodo entre e 53 y 60% del total de
consultas.

En lo referente a las prestaciones o consultas ulteriores también se observa una
disminucion en el afio 2001. Hay un marcado predominio de la psicoterapia individual, que alcanza
cas a 50 % del total, manteniéndose estable en el periodo considerado. (Cuadro N° 4)

CUADRO N°4
Consultorios Externos de Psicopatologiay Salud Mental

Total de Prestaciones realizadas. Afios 1996-2001

PRESTACIONES 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Interconsulta 127100 127105 127138 141005 129165 114612
Psicoterapia individual 509437 507869 520644 524294 540014 518688
Consulta psiquiatrica 154559 162006 183899 178053 167878 191659
Psicoprofilaxis individual 18247 23534 22367 20566 36563 33104
Psicopedagogia individual 70441 56455 43783 55948 39095 29923
Psicopedagogia grupal 0 0 0 0 2239 2178
Certificado salud mental 16951 5630 6704 8224 9759 12012
Psicoterapia grupal 28173 43888 41291 40211 34360 21468
Psicoprofilaxis grupal 4439 5654 5263 5978 6755 4981
Grupo de reflexién 13696 23476 30738 15923 0 0
Taller grupal comunitario 10457 28924 72065 34590 23917 28590
Psicoterapia de pareja 67095 64566 66048 65029 62568 55452
Psicoprofilaxis familiar 3740 3884 4853 6043 8581 12926
Psicoterapia multifamiliar 1632 6296 14318 14040 0 0
Psicodiagnéstico 31556 28552 30685 30279 34938 38950
Atencion domiciliaria 94 241 39 91 0 0
Terapia Ocupacional individual 0 0 0 0 10269 12801
Terapia Ocupacional grupal 0 0 0 0 18300 16691
Musicoterapia individual 0 0 0 0 2544 3194
Musicoterapia grupal 0 0 0 0 2047 2771
Supervisiones 0 0 0 0 36780 33550
TOTAL 1.057.617 1.088.080] 1.169.835 1.140.274 1165772 1133550

Fuente: Registro de Prestaciones de Salud Mental. Elaboracién: Direccion de Salud Mental.

MOVIMIENTO DE INTERNACION:
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CUADRO N°5
Indicadores de Internacion - Afio 2001
Hospital Egresos Prom.Camas|Porcentaje |Promedio de |Giro Cama |[Tasa de
Disponibles |Ocupacional |Permanencia Mortalidad
Alvear 407 72,27 96,64 58,33 6,05 0
Alvear(Urgencia) 285 19,61 97,44 10,87 32,73 0
Borda 1311 1010,7 96,6 155,49 2,27 0,61
Moyano 971 1440,87 98,05 249,24 1,44 1,21
Tobar Garcia 316 71,61 99,82 79,54 4,58 0
Alvarez 156 24,75 92,73 52,02 6,51 0
Pifiero 96 9,22 92,36 31,38 10,74 1,01

3

El Sistema de Salud Menta de la Ciudad de Buenos Aires cuenta, aproximadamente,
con 2900 camas para internacion distribuidas de la siguiente forma:

Hospital Borda 1150
Hospital Moyano: 1560
Hospital Tobar Garcia: 75
Hospital Alvear: 85
Hospital Alvarez: 25
Hospital Pifiero: 17

Con respecto a los pacientes internados, se puede observar en e Cuadro N° 5 los
egresos por hospital y otros indicadores como e promedio de camas ocupadas, € promedio de dias
de estaday € giro cama

Fuente: Direccion Estadisticas para la Salud. Elaboracion Direccién de Salud Mental.

RECURSOS ECONOMICOS - FINANCIEROS

38



PRESUPUESTO DE SALUD MENTAL DEL EJERCICIO 2003 (Aprobado por la
Legidatura dela Ciudad Autonoma de Buenos Air es)

4374 SALUD MENTAL 61050007
4374 1 GASTOSEN PERSONAL 55373142
4374 11 PERSONAL PERMANENTE 52782262
4374 111 RETRIBUCION DEL CARGO 33184389
4374 111 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 1691152
4374 111| 316|HOSPITAL ALVEAR 3622780
4374 111| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 335390
4374 111| 319|HOSPITAL BORDA 11621682
4374 111| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 10340855
4374 111| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 174733
4374 111| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 97985
4374 111| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 35634
4374 111| 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 160918
4374 111| 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 2724289
4374 111| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 91745
4374 111| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 15718
4374 111| 339|HOSPITAL PARMENIO PINERO 77383
4374 111| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 64964
4374 111| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 107091
4374 111| 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 76290
4374 111| 345|HOSPITAL ROCCA 45376
4374 111| 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 21060
4374 111| 347|HOSPITAL SANTOJANNI 90759
4374 111| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 62734
4374 111| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 1725851
PSIQUIATRICA
4374 114 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 2747577
4374 114 128|CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 140931
4374 114 316|HOSPITAL ALVEAR 299514
4374 114| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 27947
4374 114| 319|HOSPITAL BORDA 968473
4374 114| 320|HOSPITAL BRAULIO MOYANO 847978
4374 114| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 14605
4374 114 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 8103
4374 114| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 2948
4374 114| 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 13445
4374 114 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 227033
4374 114| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 7589
4374 114| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 1300
4374 114 339| HOSPITAL PARMENIO PINERO 6402
4374 114| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 5371
4374 114 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 8851
4374\ 114| 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 6308
4374 114| 345|HOSPITAL ROCCA 3797
4374 114 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 1743
4374 114 347|HOSPITAL SANTOJANNI 7505
4374 114 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 5194
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4374 114| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 142540
PSIQUIATRICA
4374 116 CONTRIBUCIONES PATRONALES 8160804
4374 116| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 456390
4374 116| 316|HOSPITAL ALVEAR 953005
4374 116| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 81069
4374 116| 319|HOSPITAL BORDA 2826830
4374 116| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 2486786
4374 116 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 45821
4374 116| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 24071
4374 116| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 8817
4374 116| 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 42737
4374 116| 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 660895
4374 116| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 22575
4374 116| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 3606
4374 116| 339 HOSPITAL PARMENIO PINERO 19152
4374 116| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 15929
4374 116| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 26565
4374 116| 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 18746
4374 116| 345|HOSPITAL ROCCA 12096
4374 116| 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 4908
4374 116| 347|HOSPITAL SANTOJANNI 22228
4374\ 116| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 15445
4374 116| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 413133
PSIQUIATRICA
4374 117 COMPLEMENTOS 8689492
4374 117 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 237910
4374 117| 316|HOSPITAL ALVEAR 877618
4374 117 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 68841
4374 117| 319|HOSPITAL BORDA 3009341
4374 117| 320|HOSPITAL BRAULIO MOYANO 2719092
4374 117| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 38224
4374 117| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 20423
4374 117| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 8952
4374 117| 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 32887
4374 117| 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 744939
4374 117| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 19666
4374 117| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 4946
4374 117 339|HOSPITAL PARMENIO PINERO 16468
4374 117| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 13909
4374 117 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 19973
43741 117| 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 15795
4374 117| 345|HOSPITAL ROCCA 10267
4374 117| 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 5973
4374 117 347|HOSPITAL SANTOJANNI 19601
4374 117| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 14001
4374\ 117| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 790666
PSIQUIATRICA
4374 12 PERSONAL TEMPORARIO 1982705
4374 121 RETRIBUCION DEL CARGO 1474579
4374 121| 316|HOSPITAL ALVEAR 478611
4374 121| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 30576
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4374 121| 319|HOSPITAL BORDA 279206
4374 121| 320|HOSPITAL BRAULIO MOYANO 312957
4374 121| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 31708
4374 121 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 19276
4374 121| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 5089
4374 121| 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 19144
4374 121 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 190352
4374 121| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 12952
4374 121| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 574
4374 121 339| HOSPITAL PARMENIO PINERO 13637
4374 121| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 16046
4374\ 121| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 13480
4374 121| 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 24622
4374 121| 345|HOSPITAL ROCCA 2275
4374 121| 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 574
4374 121| 347|HOSPITAL SANTOJANNI 12401
4374 121| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 11099
4374 124 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 122248
4374 124 316|HOSPITAL ALVEAR 39614
4374 124| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 2543
4374 124 319|HOSPITAL BORDA 23268
4374 124| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 25727
4374 124 321|HOSPITAL CARLOS DURAND 2641
4374 124| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 1605
4374 124 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 425
4374 124 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 1595
4374 124 331 HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 15863
4374\ 124 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 1079
4374 124| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 48
4374 124 339| HOSPITAL PARMENIO PINERO 1137
4374 1241 3411 HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 1336
4374 124| 342\ HOSPITAL RAMOS MEJA 1123
4374 124 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 2050
4374 124 345|HOSPITAL ROCCA 189
4374 124 346 HOSPITAL SANTA LUCIA 48
4374 124 347|HOSPITAL SANTOJANNI 1032
4374 124 349 HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 925
4374 126 CONTRIBUCIONES PATRONALES 381091
4374 126| 316|HOSPITAL ALVEAR 123253
4374 126| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 7894
4374 126| 319|HOSPITAL BORDA 72487
4374 126| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 80327
4374 126| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 8248
4374 126| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 5026
4374 126| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 1327
4374 126| 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 4980
4374 126| 331 HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 49438
4374 126| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 3391
4374 126| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 149
4374 126| 339| HOSPITAL PARMENIO PINERO 3559
4374 126| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 4204
4374 126| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 3519
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4374 126| 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 6436
4374 126| 345|HOSPITAL ROCCA 577
4374 126| 346| HOSPITAL SANTA LUCIA 149
4374 126| 347|HOSPITAL SANTOJANNI 3225
4374 126| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 2902
4374 127 COMPLEMENTOS 4787
4374 127| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 598
4374 127| 321|HOSPITAL CARLOS DURAND 536
4374 127| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 530
4374 127| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 335
4374 127 329 HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 476
4374\ 127| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 242
4374 127 339 HOSPITAL PARMENIO PINERO 630
4374 127| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 401
4374 127 347|HOSPITAL SANTOJANNI 683
4374 127| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 356
4374 14 ASIGNACIONESFAMILIARES 608175
4374 141 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 28984
4374 141 316|HOSPITAL ALVEAR 65037
4374 141| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 6107
4374 141| 319|HOSPITAL BORDA 215210
4374 141| 320|HOSPITAL BRAULIO MOYANO 165120
4374 141| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 3805
4374 141 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 2289
4374 141 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 701
4374 141 329|HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 3539
4374 141 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 46111
4374 141| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 2009
4374 141 334|HOSPITAL LAGLEYZE 334
4374 141 339|HOSPITAL PARMENIO PINERO 1790
4374 141| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 1567
4374 141| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 2243
4374 141 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 1831
4374 141| 345|HOSPITAL ROCCA 1214
4374 141 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 443
4374 141 347|HOSPITAL SANTOJANNI 1844
4374 141] 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 1547
4374\ 141 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 56450
PSIQUIATRICA
4374 2 BIENES DE CONSUMO 5269049
4374 21 PRODUCTOS ALIMENTICIOSAGROPEC. Y FORES. 132135
4374 211 ALIMENTOS PARA PERSONAS 84247
4374 211| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 30150
4374\ 211 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 54097
PSIQUIATRICA
4374 212 ALIMENTOS PARA ANIMALES 18039
4374\ 212 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 18039
PPSIQUIATRICA
4374 215 MADERA, CORCHO Y SUSMANUFACTURAS 29079
4374 215| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 700
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4374 215| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 28379
PSIQUIATRICA
4374 219 OTROSNO ESPECIFICADOS PRECEDENTEMENTE 770
4374 219| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 770
4374 22 TEXTILESY VESTUARIOS 245110
4374 221 HILADOSY TELAS 41510
4374\ 221 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 41510
PSIQUIATRICA
4374 222 PRENDASDE VESTIR 152710
4374 222 320/ HOSPITAL BRAULIO MOYANO 145090
4374 222 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 420
4374 222 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 420
4374 222 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 1080
4374 222 329 HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 3400
4374 222 333| HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 460
4374 222 334|HOSPITAL LAGLEYZE 380
4374 222 341 HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 310
4374 222 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 460
4374 222 346 HOSPITAL SANTA LUCIA 690
4374 223 CONFECCIONESTEXTILES 50740
4374 223| 319|HOSPITAL BORDA 43370
4374 223| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 4600
4374 223| 331|HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 2310
4374 223| 339 HOSPITAL PARMENIO PINERO 460
4374 229 OTROSNO ESPECIFICADOS PRECEDENTEMENTE 150
4374 229 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 150
4374 23 PRODUCTOS DE PAPEL ,CARTON E IMPRESOS 29840
4374 231 PAPEL Y CARTON DE ESCRITORIO 18680
4374 231| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 3080
4374 231| 316|HOSPITAL ALVEAR 3460
4374 231| 320|HOSPITAL BRAULIO MOYANO 4460
4374 231| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 230
4374 231 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 310
4374 231| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 150
4374 231| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 1300
4374 231| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 230
4374 231| 346|HOSPITAL SANTA LUCIA 850
4374 231| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 4610
PSIQUIATRICA
4374 232 PAPEL Y CARTON PARA COMPUTACION 6150
4374 232| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 6150
PSIQUIATRICA
4374| 233 PRODUCTOSDE ARTES GRAFICAS 230
4374 233] 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 230
4374 234 PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 2310
4374 234| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 2310
4374 235 LIBROS, REVISTASY PERIODICOS 1540
4374 235| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 1540
4374 239 OTROSNO ESPECIFICADOS PRECEDENTEMENTE 930
4374 239 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 930
4374 25 PROD.QUIMICOS COMBUSTIBLESY LUBRICANTES 3880491
4374 251 COMPUESTOS QUIMICOS 4684
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4374 251| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 4684
PSIQUIATRICA
4374 252 PRODUCTOSFARMACEUTICOSY MEDICINALES 3647765
4374 252 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 128790
4374 252 316|HOSPITAL ALVEAR 197532
4374 252 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 57976
4374\ 252 319|HOSPITAL BORDA 1047520
4374 252 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 1481274
4374 252 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 2047
4374 252 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 2146
4374 252 329 HOSPITAL IGNACIO PIROVANO 35786
4374 252 331 HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 152045
4374 252| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 133710
4374 252| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 1520
4374 252 339| HOSPITAL PARMENIO PINERO 104805
4374 252| 341 HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 69630
4374 252 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 2167
4374 252 343|HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ 11790
4374 252 345|HOSPITAL ROCCA 1704
4374 252 347|HOSPITAL SANTOJANNI 10950
4374 252 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 26520
4374 252| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 179853
PSIQUIATRICA
4374| 255 TINTAS, PINTURASY COLORANTES 110019
4374 255| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 73064
4374\ 255| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 36955
PSIQUIATRICA
4374| 258 PRODUCTOSDE MATERIAL PLASTICO 230
4374 258| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 230
4374 259 OTROSNO ESPECIFICADOS PRECEDENTEMENTE 117793
4374 259 320/ HOSPITAL BRAULIO MOYANO 1540
4374 259 321 HOSPITAL CARLOS DURAND 540
4374 259| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 600
4374 259| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 4551
4374 259 331 HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 60056
4374 259| 333| HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 16002
4374 259 339| HOSPITAL PARMENIO PINERO 6251
4374 259| 341 HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 7251
4374 259 342 HOSPITAL RAMOS MEJA 600
4374 259| 345 HOSPITAL ROCCA 7551
4374 259 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 9011
4374 259 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 3840
PSIQUIATRICA
4374 26 PRODUCTOSDE MINERALESNO METALICOS 3080
4374 264 PRODUCTOS DE CEMENTO, ASBESTO Y YESO 3080
4374 264| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 3080
PSIQUIATRICA
4374 27 PRODUCTOSMETALICOS 667851
4374 271 PRODUCTOS FERROSOS 6150
4374 271| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 6150
PSIQUIATRICA
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4374 272 PRODUCTOSNO FERROSOS 9220
4374\ 272 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 9220
PSIQUIATRICA
4374 279 OTROS NO ESPECIFICADOS PRECEDENTEMENTE 652481
4374 279| 320/ HOSPITAL BRAULIO MOYANO 637044
4374 279| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 15437
PSIQUIATRICA
4374 29 OTROSBIENES DE CONSUMO 310542
4374 291 ELEMENTOSDE LIMPIEZA 7426
4374 291 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 1150
4374 291| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 2120
4374 291| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 415
4374 291 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 500
4374 291| 334|HOSPITAL LAGLEYZE 100
4374 291| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 450
4374\ 291| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 2691
PSIQUIATRICA
4374 292 UTILESDE ESCRIT., OFICINA Y ENSENANZA 7690
4374 292 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 7690
4374 293 UTILESY MATERIALESELECTRICOS 9230
4374 293| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 9230
PSIQUIATRICA
4374 295 UT. MENORESMED. QUIRUR. Y DE LABORAT. 107981
4374 295| 316|HOSPITAL ALVEAR 1310
4374 295| 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 4210
4374 295| 319|HOSPITAL BORDA 63140
4374 295| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 5660
4374 295| 321|HOSPITAL CARLOSDURAND 520
4374 295| 322|HOSPITAL COSME ARGERICH 661
4374 295| 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 8911
4374 295| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 10288
4374 295| 342|HOSPITAL RAMOS MEJA 651
4374 295| 349|HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 12630
4374 296 RESPUESTOS Y ACCESORIOS 500
4374 296| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 500
4374 299 OTROSNO ESPECIFICADOS PRECEDENTEMENTE 177715
4374 299| 128| CENTRO DE SALUD MENTAL AMEGHINO 2770
4374 299| 316|HOSPITAL ALVEAR 13840
4374 299 317|HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA 3840
4374 299 319| HOSPITAL BORDA 76870
4374 299| 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 8460
4374 299 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 21052
4374 299 331 HOSPITAL INFANTO JUVENIL TOBAR GARCIA 1551
4374 299 333|HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ 8501
4374 299 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 1050
4374 299| 345|HOSPITAL ROCCA 6251
4374 299 347|HOSPITAL SANTOJANNI 850
4374 299 349 HOSPITAL TEODORO ALVAREZ 1930
4374 299| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 30750
PSIQUIATRICA
4374 3 SERVICIOS NO PERSONALES 102616
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4374 33 MANTENIMIENTO, REPARACION Y LIMPIEZA 99505
4374| 333 MANT. Y REPAR. DE MAQUINARIA'Y EQUIPO 91005
4374 333| 316|HOSPITAL ALVEAR 5105
4374 333] 320|HOSPITAL BRAULIO MOYANO 14067
4374 333| 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 5413
4374 333| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 3728
4374 333] 345|HOSPITAL ROCCA 1648
4374 333| 554| TALLERESPROTEGIDOS DE REHABILITACION 61044
PSIQUIATRICA
4374 335 LIMPIEZA, ASEO Y FUMIGACION 8500
4374 335 323|HOSPITAL DALMACIO VELEZ SARSFIELD 4100
4374 335| 339|HOSPITAL PARMENIO PINERO 4400
4374 37 PASAJES, VIATICOSY MOVILIDAD 3111
4374| 378 MOVILIDAD 3111
4374 378| 316|HOSPITAL ALVEAR 1020
4374 378] 320 HOSPITAL BRAULIO MOYANO 800
4374 378| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 350
4374 378 345|HOSPITAL ROCCA 191
4374 378| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 750
PSIQUIATRICA
4374 5 TRANSFERENCIAS 305200
4374 51 TRANS.AL SECT.PRIV.P/FINAN.GAS.CORRIEN. 305200
4374| 514 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 305200
4374 514| 341|HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE 3350
4374 514| 345|HOSPITAL ROCCA 1850
4374 514| 554| TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION 300000
PSIQUIATRICA

Desarrollo del Presupuesto de Salud Mental - Ejercicio 2003

Segun Gastos Desagr egados

En Gastos de Personal se destacan tres grandesrubros

1. Personal Permanente $52.782.262
* Retribucion del cargo $33.184.389
» Sueldo anual complementario $ 2.747.577
= Contribuciones patronales $ 8.160.804
= Complementos $ 8.689.492
2. Personal Temporario $ 1.982.705
* Retribuciéon del cargo $1.474.579
» Sueldo anual complementario $ 122.248
= Contribuciones patronales $ 381.091
»= Complementos $ 4787
3. Asignaciones Familiares $ 608.175
TOTAL GASTOS EN PERSONAL $ 55.373.142

OBSERVACIONES:
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El total del gasto en personal del presupuesto de Salud Mental del Ejercicio 2003 aprobado por la
Legidatura de la Ciudad de Buenos Aires, se hala integrado por la informacion suministrada a tal efecto
por los siguientes Hospitales:

Centro de Salud Mental N° 3 Arturo Ameghino

Hospital General de Emergencias Psiquiétricas Torcuato de Alvear
Hospital Genera de Agudos Bernardino Rivadavia
Hospital Interdisciplinario Psicoasistencia Dr. José T. Borda
Hospital Dr. Braulio Moyano

Hospital General de Agudos Dr. Carlos Durand

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

Hospital General de Agudos Dr. Dalmacio Vélez Sarsfield
Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano

10. Hospital Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia

11. Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Ferndndez

12. Hospital Oftalmologico Dr. Pedro Lagleyze

13. Hospital Genera de Agudos Dr. Parmenio Pifiero

14. Hospital General de Nos Dr. Pedro Elizalde

15. Hospital General de Agudos Dr. José Maria Ramos Mejia
16. Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

17. Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca

18. Hospital Oftalmolégico Santa Lucia

19. Hospital General de Agudos Donacion F. Sanotojanni

20. Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez

21. Talleres Protegidos de Rehabilitacion Psiquiatrica

WoNoOr~WNE

No se cuenta con registros para el area de Salud Mental de los siguientes Hospitales:

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer
Hospital de Oncologia Marie Curie

Hospital de Enfermedades Infecciosas F. J. Muiiiz
Hospital General de Agudos Dr. José Penna

Hospital de Quemados

Hospital de Rehabilitacién Psicofisica

Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu
Hospital de Gastroenterologia Dr. Bonorino Udaondo
10 Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta

WCoNoOU~WN P

A los efectos de cumplimentar con las previsiones Presupuestarias para €l Ejercicio 2004, se ha hecho
hincapié especificamente en todos los efectores de la Red de servicios de Salud Mental, ®bre la
desagregacion del gasto de Salud Mental en e presupuesto de cada uno de €llos.

b) PRESUPUESTO DIRECCION DE SALUD MENTAL 2003
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(Descripcion del Servicio, metas fisicas y financiamiento, presentacion de presupuesto
ano 2003 — Direccion de Salud Mental)

Descripcion del Servicio Publico

Jurisdiccion Responsable: 40 Secretaria de Salud — Direccién de Salud Mental
Servicio Publico: 25 Actividades Comunes de la Secretaria de Salud

Finalidad: SP.4364

Funcion:

Unidad Ejecutora: 401 Secretaria de Salud)

Descripcion

Identificacion del problema o necesidad: todas las propuestas para € afio 2003, se
basan en dar cumplimiento a la aplicacién de la Ley N° 448/00 de Salud Menta de la Ciudad de
Buenos Aires. Dicha ley tiene por objeto €l garantizar € derecho a la Salud Mental de todas las
personas en e ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para lo cual establece dentro del
Capitulo 11, articulo 59), inciso |: “elaborar anualmente el presupuesto operativo de salud mental, a
fin de garantizar la estimacion y provision de los fondos suficientes para: los gastos operativos, la
readecuacion de los actuales Servicios y la construccion e implementacion de la estructura
inexistente y necesaria.

El mismo debera contemplar la totalidad de |os efectores individualizados en |a presente
Ley. La problematica de la Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires como ciudad de
complgjidad creciente tiene las caracteristicas propias y semejantes de todos los grandes centros
urbanos del mundo, debiendo considerarse particularmente la naturaleza actual de los problemas de
salud mental que tienen un alto nivel de determinacion, por situaciones de orden social, cultural y
economico”.

Ubicacion en la agenda: dentro de las acciones desplegadas por la Secretaria de Salud,
en pos de la salud mental de la poblacion en sus aspectos promocionales, preventivos, asistenciales
y rehabilitatorios.

LaLey de Salud Mental con su nivel de especificidad se integra alos mismos objetivos.

Caracteristicas de los demandantes: la nueva realidad de |la demanda en el campo de
saud menta esta determinada por este tipo de factores. personas sin trabgo, en situaciones
precarias de existencia, grupos familiares donde los roles se transforman ( € 40% de los hogares
son sostenidos econdémicamente por las mujeres) y todas las consecuencias que esto supone en cada
uno de los miembros de la familia, trastornos de identidad, procesos depresivos, severos
padecimientos de orden emocional, trastornos de ansiedad, problemas de conducta, de parejay de
aprendizaje de los nifios, entre otros, a los que debemos sumar todas las patologias |lamadas
sociales 0 emergentes como son las adicciones, la violencia en todas sus formas, las consecuencias
psiquicas asociadas a la infecciéon por H. . V y Sida.

Todo esto implica, una demanda creciente con patologias de mayor gravedad que
redunda en una exigencia mayor y particular, por la complegidad, de los dispositivos de atencion.

Evaluacion del contexto: la fata de trabgo, la desocupacion, la inestabilidad
econdmica entre otras, han tenido grandes consecuencias muchas aun impredecibles, sobre €l
psiquismo, la conducta y € funcionamiento de cada persona, de los grupos familiares y de las
relaciones sociales en términos generales.

La desocupacion y € subempleo que afectan a un aproximado 30% de la poblacion de
nuestro pais (15% de desocupados y una cifra similar subempleados), significan casi 9.000.000 de
personas sufriendo carencias de orden econdmico, cultural y socia, y su correlato en plano
emocional, relacional y de los valores.
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Definicion del producto: e proceso productivo se redliza a través de acciones que
apuntan a la atencion y sostenimiento de la salud mental de la poblacion en su conjunto, en los
aspectos, promocionales, preventivos, asistenciaes, rehabilitatorios y resocializadores con los que
se tiende alograr un modelo de atencién integral, que responda al mandato establecido por laley N°©
448/00 de la Ciudad de Buenos Aires.

Capacidad del producto: a través de la Red de Servicios de Salud Menta que
comprende a todos los efectores del Sistema de sSalud Mental de la ciudad y que es considerada
como €l instrumento vaido de gestién y organizacién, para la atencion, en los distintos niveles tanto
en |os aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, rehabilitatorios y resocializadores.

Cobertura o impacto esperado: a partir del buen funcionamiento de la Red de Salud
Mental, se podralograr la mayor eficacia posible en la atencion de la poblacion en cuanto a su edad,
su grado de patologia, y su tipo de necesidad.

Se prestara atencion a grupos etareos insuficientemente cubiertos por € sistema, como
la poblacién Infanto — Juvenil y la Tercera Edad.

El paciente psiquiatrico sera reintegrado lo mas brevemente posible a su familiay su
comunidad.

Se lbgrard una integracion mayor con la comunidad a partir de la instrumentacién de
emprendimientos productivos.

L os trabajadores de salud mental iran adquiriendo capacitacion y entrenamiento en areas
especificas no suficientemente desarrolladas hasta e momento, y que abarcaran e tratamiento de
probleméticas actuales de nuestra poblacion.

Los trabgjadores de la salud mental se encontrardn mas comprometidos con las
demandas de la comunidad en la medida en que se consideren integrantes y participes de los
cambios propuestos. (politicas de Salud Mental consensuadasy participativas)

Metas Fisicas
Acordes a Plan de Salud Mental (2002 - 2006)
Promocion, Prevencién y Atencion Primaria en Salud Mental

Salud Mental Responde

Servicio Telefonico de Ayuda en Drogasy

Alcohol

Guia Informativa de Recursos y Derivacion en Salud Mental anual actualizada
Campafia de Informacion

Asistencia, Rehabilitacion Y Resocializacion en Salud M ental
Casas de Medio Camino

Emprendimientos Sociales

Centros de Dia de Adicciones y Alcoholismo

Centro de Reduccion de Dario de Adicciones

Hogares Sustitutos

Capacitacion del Recurso Humano e I nvestigacion en Salud Mental
Capacitacion e Investigacion en Recursos Humanos en Salud Mental

Programa de Educacion Continua de Salud Mental
Sistema Informatico
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Evaluacion y Auditoria en Salud Mental
Guia de Evaluacion de Servicios
Nomenclador de Salud Mental

Control de Calidad Prestacional
Normatizacion de Actividades

DESCRIPCION PRESUPUEST O 2003 TOTAL
RUBROS

Bienes de Consumo $231.000

Alimentos Para Personas $156.000

Textilesy Vestuario $10.000

Papel y Carton De Computacion $27.000

Productos de Artes Graficas $13.000

Elementos de Limpieza $5.000

Utiles de Escritorio, Oficina y $10.000

Enseflanza

Otros No Especificados $10.000

Servicios No Per sonales $236.000

Energia Eléctrica $10.000

Agua $5.000

Gas $5.000

Teléfono, Telex y Telefax $10.000

Alquileres y Derechos $96.000

Mantenimiento y Reparacion de $10.000

Edificios y Locales

Limpieza Aseo y Fumigacion $10.000

Otros No Especificados $10.000

Precedentemente

Servicios Profesionales de $10.000

Capacitacion

Servicios Prof. de Informatica y $5.000

Sistemas Computarizados

Otros No Especificados $45.000

Precedentemente

Publicidad y Propaganda $10.000

Pasgjesy Viaticos $10.000

Transferencias $96.000

Becasy Subsidios $48.000

Ayudas Sociales a Personas $48.000

TOTAL PRESUPUEST O 2003 $563.000
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DEL

PLAN
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A) ESTRUCTURA
DEL
PLAN

(CUADRO SINTESIS)

52



A)

ESTRUCTURA DEL PLAN

El siguiente cuadro despliega el ordenamiento estructural del Plan de Salud Mental
dispuesto para una gestion en un plazo de 5 afios, a través de una planificacion por éreas de trabajo,
como instancias principales y abarcativas, como asi también acciones y subprogramas que abordan
problematicas especificas.

Las coordenadas grafican la Red de servicios de Salud Mental como modelo de gestion

y organizacion e instrumento valido para efectivizar el Plan.

Es asi, entonces, que las Areas que aparecen a laizquierda del grafico son las instancias
estratégicas de conduccién, contralor y gecucién para una politica de Salud Mental.
La columna central establece los Programas y Actividades que viabilizan las acciones de

cada Area.

En la columna de la derecha se consignan los subprogramas y subredes que trabajan en
relacion alas probleméticas especificas.

PLAN DE SALUD MENTAL 2002 - 2006

REHABILITACION

Hospitales M onovalentes,
Centrosy Serviciosde Salud
Mental

®*Normatizacion de actividades

®Guiade Recursosy Derivacion
Anual actualizada

PREVENCION
Y
PROMOCION

®*Prevencion y Atencion
Primaria en Salud Mental

CAPACITACION
DEL RECURSO
HUMANO E
INVESTIGACION

®*Residencias - Concurrencias
®*Postgrado

®| nvestigacion
®*Epidemiologia

®*Guia de Capacitacion Anual
Actualizada

EVALUACIONY
AUDITORIA

*Normatizacion de Actividades
®*Guia de Evaluacion de servicios
®Estadistica.

®*Produccion y Rendimiento
*Nomenclador de Salud Mental
®Calidad dela Atencion

AREAS PROGRAMASY ACTIVIDADES | SUBPROGRAMASY SUBREDES
AS STENCIA *Organizacion y perfil de v/ Adicciones

\/Violenciay maltrato

v/ Salud Mental, Desastresy
Desarrollo

v/ Asist Domiciliaria
Psiquiatrica-Psicologica
Programada

v'Urgy Emerg en Psicopato.

4 Psicoger ontologia

v'Reformulacion de los
Hospitales
Monovalentes(Bor da-
M oyano)

\/Integracic')n SM.-D.Social —
P. Judicial

\/Infanto-juvenil

v Trastornosdela
Alimentacioén

v'SIDA y Salud Mental

v'Red de Bibliotecas SM

v Serv Telefénico SM - SADA
v'Red Hospitales de Dia

v'Red de Psicopedagogia

v’ Salud Mental — Salud Escolar
v'Red de Talleres Protegidos

Dr. Ricardo Soriano

RED DE SERVICIOSDE SALUD MENTAL

SUB-REDES
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B) MODALIDAD DE
GESTION

RED DE SERVICIOSDE
SALUD MENTAL
(Cuadro Sintesis)




La RED implica:

Un pasaje de la atomizacion del sistema a su
constitucion integrada, dando cuenta de las problematicas
inherentes a la totalidad del sistema.

Criterio de equidad

Eficacia social y epidemiolbgica

Eficiencia social

Participacic’)n en:

Descentralizacion de las decisiones = Descentralizacion institucional
Desconcentracion de Funciones = Descentralizacion administrativa

Regionalizacién urbana = Descentralizaciéon territorial

Un sistema organizado que pasa a ser el instrumento

adecuado para la ejecucion de politicas sanitarias que apuntan
a enfrentar la marginacion socio-cultural mediante la accion
solidaria - integradora y participativa.

Dr. Ricardo Soriano
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Se conforma en base a 4 premisas:

= Comunicacion y coordinacion de todos los niveles

del sector

e Colaboracion como sustento de las acciones en materia

de servicios

- Cooperacic')n en el plano de los proyectos y programas

= Participacion en el plano social

Dr. Ricardo Soriano
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Sistematizacion:

A partir de :
I Diagndstico de Situacion
11 Formulacion de Politicas

111  Normativas de Organizacion y
Gestion

Dr. Ricardo Soriano
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Sistematizacion a través de:
I Diagnadostico de Situacion

I-1 Indicador Epidemioldgico
Surgimiento de nuevas problematicas en Salud
Mental: Adicciones, Violencia , SIDA , aumento de la
tasa de suicidios y de accidentes, Trastornos de la
Alimentacion.

-2 Indicador organizativo - administrativo
Desarticulacion, desinformacion y desconocimiento
de los diferentes efectores del sistema.
Fragmentacion intra e interinstitucional.
Aislamiento sectorial.

-3 Indicador "Analisis de impacto"”
"Capacidad actual del sistema para dar respuestas a
las demandas y necesidades de la poblacion™.
Se evidencia un modelo con un perfil
predominantemente asistencialista con fuertes
componentes de segregacion y cronificacion de los
pacientes.

1-4 Indicador demografico
No hay una adecuada correlacion entre la mayor y
menor densidad poblacional y la predominancia de
la patologia.

Dr. Ricardo Soriano
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Il Formulacidon de Politicas

Se propone como una estrategia organizativa y
de modalidad de gestion impulsar la construccion de
una Red de servicios de Salud Mental que tenga como
prioridad:

a- Promover el intercambio

b- Evitar superposiciones

c- Potenciar esfuerzos

d- Respetar el valor de la heterogeneidad
e- Alcanzar una mayor capacidad resolutiva
f- Regionalizar y descentralizar

g- Consolidar la atencion estructurada en
niveles interrelacionados

Dr. Ricardo Soriano
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Fundamento de la Red:

Dar respuesta organizada e integral a la problematica
de Salud Mental de la poblacién

Sus origenes:

Encuentros de los diferentes efectores como intento
de articularse para optimizar y jerarquizar el sistema.

Propuesta:

e Dividir la Capital Federal en zonas (provisoriamente
5).

* Homogeneizar criterios de atencién y capacitacion
continua.

« Confeccion de consolidado del recurso humano y
fisico.

e Confeccion de un protocolo clinico epidemiolégico-

social unico

e Confeccion de material de divulgacion de la Red

Formalizacion de la Red de servicios de Salud Mental
en el Sistema Integral de Salud

Dr. Ricardo Soriano
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Sistematizacion a traveés de:

111 Normativas de Organizacion y Gestion

Il -1 Se disena con:

a- Espacios poblacionales
b- Interaccion de recursos

11l -2 Se operativiza con:

a-Historia Clinica Unica en todo el sistema
b-Guia evaluativa de servicios
C-Normatizacion de actividades
D-Registro de Prestaciones

111 -3 Se administra:
A traveés de encuentros periodicos de los
representantes de los distintos efectores del
Sistema de Salud Mental de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

Dr. Ricardo Soriano
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OBJETIVOS +

DISPOSITIVOS

MODEL,O DE — - (@ RESULTADOS
GESTION OPERATIVO-
TECNICO
Administracion Planificacion de (- Direccion de Salud Planificacion Participativa
Centralizada en la politicas en Mental
conduccion Salud Mental < Asesoramiento y

Administracion
descentralizada
en la Ejecucion

Organizacion

Dr. Ricardo Soriano

Desconcentracion
Administrativa
Descentralizacion
Institucional Zonificacién
(Desconcentracion Urbana)

Red de servicios de
Salud Mental

"
/‘
a

Control de Gestion:
Consejo General de
Salud Mental

Disp. Ténicos:
Historia Clinica Unica.
Registro de
Prestaciones

Guia Evaluativa de
servicios.

Normatizaciéon de
actividades

Registro de
prestaciones

Historia Clinica Unica
Guia de evaluacion de
servicios

ra

Menor Internacion psiquiatrica:
Mayor Giro Cama

Menor Costo Cama
Redistribucién Jurisdiccional y de
Pacientes de Obra Social
Adecuacion Oferta / Demanda
Mayor Eficacia, Eficiencia y
Equidad Econémica y social

Mayor Cobertura Prestacional
Mayor accesibilidad del Paciente
al sistema

Creciente Complejidad de los
niveles de Prestaciones
Zonificacion del sistema

Mayor Implicacion significativa de
la Comunidad en el Sistema
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C) AREASESTRATEGICASDEL PLAN
C.1) ASISTENCIA y REHABILITACION

C.1.1) ASISTENCIA
(2) Introduccioén:

Todo abordaje asistencial, acorde a los postulados gque sostiene la ley 448/00 de Salud
Mental, debe privilegiar la particular historia del sujeto, su sintomay € contexto familiar y social
en gue se inscribe, ya que e campo de las précticas "psi" no remite a un "sujeto en general”,
abstracto libre de determinaciones, ni a un cuadro psicopatoldgico, Sno a un sujeto singular,
concreto, efecto de multiples entrecruzamientos entre su historia personal, € sintoma que conllevay
las diversas instancias socio-culturales que lo atraviesan. Dichos efectos marcan su particular
inscripcién en latrama social.

Por consiguiente, sostener la formacion y supervision de los profesionales de salud
mental bajo estos lineamientos, adquiere importancia estratégica para:

Elaborar criterios de admision que viabilicen una derivacion y un tratamiento
adecuados, seguin demanda y problemética especifica de cada consultante.

Favorecer la circulacion y accesibilidad de los pacientes a Sistema de Salud
Mentdl.

Respecto a tratamiento y rehabilitacion de pacientes de patologia severa, cronicos y
agudos, resulta imprescindible crear alternativas de contencion, recuperacion y reinsercion que
favorezcan la reanudacion de lazo social, a corto plazo, evitardo de ser posible, internaciones, y de
no serlo, que éstas no sean prolongadas o reiteradas, que sdlo conducen a la cronificacion de
sintomasy a lainhabilitacién del sujeto.

Por esto entendemos que todo proceso de recuperacion y reinsercion estard
marcado por la impronta especifica de cada sujeto. Entendemos que el objetivo de la asistencia y
rehabilitacion no es la adaptacion socia a un modelo de salud o normalidad establecido, sino la
produccién de un nuevo lugar desde € cua asuma protagonicamente su historia, sus vicisitudesy su
futuro.

Descripcion:

Para asistir al amplio y diverso grupo humano de la Ciudad de Buenos Aires, el Sistema
de Salud Mental efectia sus prestaciones desde diferentes tipo de efectores. Hospitales
Monovalentes Psiquiatricos - Servicios de Saud Mental de Hospitales Generales de Agudos y
Especializados, Centros de Salud Mental y Equipos de Salud Mental en los Centros de Salud y
Accion Comunitaria (C.E.S.A.C) .

En los Hospitales Generadles de Agudos, se asiste a la poblacion a través de los
Servicios de Salud Mental, que en diferente grado de desarrollo y posibilidades of recen atencién en:

Consultorios Externos; por medio de tratamientos individual es, grupales para nifios,
adultos y tercera edad, familiay pareja; también interconsultas, grupos de reflexion, Psicoprofilaxis.
- Guardias Psiquiétricasy Psicoldgicas.
Hospital de Diay de Noche
Internacion
Actividades de Prevencion.



En los Hospitales Especializados se atiende la demanda interna exclusivamente.

En los Centros de Salud Mental que, como lo indica su denominacién, son
especializados, la atencion se brinda en forma semegante a los Servicios de Saud Menta
hospitalarios, sin guardias ni internacion.

Los Hospitales Monovaentes de Salud Mental, brindan un amplio espectro de
modalidades de atencion en Salud Menta. Uno de ellos es especifico de Emergencias
Psiquiatricas.

En los C.E.SA.C. se atiende la demanda por consultorios externos, orientando,
derivando y asistiendo, ya que su funcion especifica es de Prevencion y Promocion de la Salud
Menta. Ver C.II)

En & Area de Salud Mental, deél Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se
desempefian profesionales de la Salud Mental en los diferentes niveles de atencion: Psicologos,
Psiquidtras, Psicopedagogos, Trabajadores Sociales, Terapistas Ocupacionales, Socidlogos,
Psicomotricistas, etc.

(Ver capitulo Il D) Recursos del Sistema— (2) Recursos Humanos)

En cuanto a las modalidades de atencion, se observa un claro predominio del enfoque
individual: 75%, sobre las terapias grupales que ocupan aproximadamente un 15% vy las familiares
el 10%.

Se observan diferentes tipos de abordajes terapéuticos sostenidos en distintos enfoques y
marcos tedricos:

Psicoanalitico (Freudiano, Lacaniano, Kleiniano), Gestalico, Sistémico, Cognitivo,
Bioldgico, etc.

El relevamiento epidemiologico en € area de Salud Mental sobre la prevalenciay la
incidencia de patologias mentales es escaso y de dificil realizacién, a igua que la evaluacion de la
eficacia de los tratamientos ofrecidos, 1o cual dificulta efectuar un correcto y gjustado diagnéstico
de la situacion y necesidades de la poblacion.

El estado actual debera ser interpretado a través de la caracterizacion del total de la
poblacién, por zonas de riesgo, grupos de edad, oferta 'y accesibilidad a Sistema de Salud Mentdl,
zonificacion, niveles de complegjidad, clasey tipo de demanda, atendida o derivada, etc.

Los registros actuales tienden a dar cuenta de patologias mentales tradicionales tales
COMO NeuUrosis, psicosis, toxicomanias, psicopatias, oligofrenias, etc., no incluyendo diagndsticos
situacionales, que revelen aspectos familiares, laborales y sociaes, ligados a probleméticas como
violencia familiar, maltrato en todas sus formas, disfunciones familiares, desercion escolar y
laboral, accidentes, drogadiccion, marginalidad, S.1.D.A., etc.

La situacion de crisis econdmicay socia actual, tiene muy fuerte impacto en e Sistema
de Salud en general y en e de Salud Mental en particular, donde pasa a darse un particular
movimiento de la demanda, a saber:

La poblacion de menores recursos accede a circuito asistencial institucional, solo
cuando su cuadro psicopatol 6gico se torna grave.

Aumenta la poblacion en riesgo.

El sector poblacional que recibia asistencia privada o por obras sociales en Salud
Mental se desplaza al subsector estatal.

Ademés se observa mayor desercion de pacientes.

Un nimero significativo de patologias mentales ingresa por €l sector de urgencias
de Hospitales y Centros de Salud Mental y no por consultorios externos de servicios de salud
mental, concomitantemente con lo expresado anteriormente.
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El Sistema de Salud Mental se presenta fragmentado y atomizado en sus distintas
articulaciones. Si bien desde 1992 ® formalizd la Red de Servicios de Salud Mental (RES.
S.5.719/92) en e momento actual dista de funcionar adecuadamente.

Hay carencia de normatizacién intra e inter institucional, lo cual conlleva a que las
derivaciones dentro del Sistema sigan funcionado més por las relaciones personaes vy
profesionales de los integrantes de los efectores, que por e ordenamiento y organizacion del
Sistema.

Recur sos Humanos

Se observa una inadecuada distribucion de los recursos humanos existentes: mayor
concentracion de profesondes en e segundo nivel de atencidn, privilegidndose la
modalidad de terapias individuales, en desmedro de terapias grupales y/o familiares.

Se observa también que los recursos humanos no estan distribuidos adecuadamente
de acuerdo a las zonas geograficas.

Elevado nimero de profesionales no rentados y ata concentracién de los mismos
en horarios matutinos  habiéndose desdibujado € ordenamiento, politicas y programas, para €l
sistema de Concurrencias en Salud Mental (Capacitacion).

Efectores:

La cobertura de atencién es restringida: excluye la internacion total o parcial de
patologias tales como "oligofrenias’, "epilepsias’, "psicopatias'. Los cuadros agudos
toxicomaniacos o alcoholismo, se derivan a centros especializados con los cuales se tienen
convenios.

Existen 2912 camas para la internacién psiquiatrica en € subsector publico en todo
el ambito de la Ciudad de Buenos Aires.

Déficit de camas de internacion para pacientes de méas de 60 afios y para nifios hasta
16 afos (el Hospital de Nifios Gutiérrez tiene Guardia para emergencia psiquidtrica -psicoldgica,
pero no internacion, (se deriva a Hospital Infanto-Juvenil "Tobar Garcia')

Existen escasos Hospitales de Noche y lugares apropiados para resociaizacion
(granjas, talleres, etc.)

La atencion de emergencias psiquidtricas es redlizada por e Hospital de
Emergencias Psiquiétricas "Torcuato de Alvear", encontrandose por momentos desbordado por la
demanda.

No es adecuada la coordinacion, ni la articulacién interjurisdiccional (Ciudad de
Buenos Aires, Prov. de Buenos Aires, Nacion).

Los cuadros de psiquiatria “pesada’ cronica, agresiva, deteriorada, etc., son
rapidamente derivados a los Hospitales "Borda "Y "Moyano", pero existen dificultades para la
atencion de dicha poblacion.

Déficit de la Red de Urgencias y Emergencias psiquiatricas en € area de la Ciudad
de Buenos Aires, en cantidad de efectores capacidad de respuesta.

Las guardias psiquiatricas cuentan con escasas camas de observacion.

Escasa dotacion de personal de enfermeria especializada. Estos equipos no tienen
asesoramiento y supervision adecuada a la movilizacion y a stress que produce la tarea.

Las guardias psiquidtricas y psicolégicas existentes cuentan con una sola
ambulancia psiquiatrica (Hospital Alvear), parala atencion de urgencias.

Los servicios con internacion para la emergencia (Alvear — Borda — Moyano -
Tobar Garcia— Pifiero - Alvarez) se ven limitados para brindar una atencion mas adecuada por:

Criterios restrictivos de admision.
Deficiente utilizacion de recursos humanos
Falta infraestructura adecuada
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Las guardias psiquiétricas no cuentan con profesionales de servicio social en €
horario nocturno (salvo e Hospital Alvear).

Hay dificultades para una adecuada articulacién entre guardias psiquiétricas y
psicolgicas y servicios de internacion, autoridades judicialesy policiales.

En los C.E.S.A.C., s bien se cuenta con profesionales de salud mental, se observa
gue surgen dificultades en e momento de la conformacién del equipo; siendo los vinculos con los
Servicios de Salud Mental de los Hospitales de base, inadecuados y no eficientes.

Poblacion

Aumenta la poblacion en riesgo, debido al dificultoso acceso por multiples factores, ala
atencion en salud mental.

Incremento de patologias severas y probleméticas de marcado carécter psicosocial,
como, drogodependencia, acoholismo, violencia familiar, marginalidad, sida, deserciéon escolar y
laboral, etc.

Tendencia a la fragmentacién en la asistencia, tomando a sujeto descontextualizado,
con exclusion de la participacion familiar y comunitaria.

El déficit en la sistematizacion de datos y de estudios epidemiol 6gicos de la poblacion,
y escasa politica participativa de la comunidad, dificulta la informacion sobre la demanda potencial
de la poblacion.

(2) Objetivo General

Lograr en el Area de Saud Mental de La Ciudad Auténoma de Buenos Aires un
servicio asistencial que sea efectivo, igualitario, accesible y de ata calidad, formando parte dentro
de los distintos niveles de atencidn, de una Red articulada de servicios para dar respuestas eficaces a
las necesidades en salud mental de la poblacion.

(3) Objetivos Especificos

Implementacion de nuevas acciones, que tiendan a la organizacion, reordenamiento,
reconversion y optimizacion de recursos existentes, tanto humanos como materiales para € mas
adecuado funcionamiento de la Red de servicios.

Promover canales de participacion para los trabajadores de salud mental y de la
comunidad.

Normatizar las articulaciones inter-servicios proveyendo a los efectores de la
informacion adecuada.

Articulacion, coordinacién de acciones conjuntas con las areas de prevencion,
recursos humanos e investigacion y demés sectores del Sistema de Salud Mental.

A partir del buen funcionamiento de la Red de Salud Mental, se podra lograr la
mayor eficacia posible en la atencidn de la poblacion en cuanto a su edad, su patologia, y su tipo de
necesidad.

Se prestara atencion a grupos de edad deficitariamente cubiertos por € Sistema
publico actual como la poblacion Infanto-Juvenil y los Gerontes.

El paciente psiquiatrico sera reintegrado |0 méas brevemente posible a su familiay
su comunidad.

Se logrard una integracion mayor con la comunidad a partir de la instrumentacion
de los emprendimientos productivos.

Los profesionales de salud mental adquiriran formacion y entrenamiento en areas
especificas no suficientemente desarrolladas hasta e momento, y que abarcaran €l tratamiento de
probleméti cas actual es de nuestra poblacion.

Los trabajadores de la salud mental se encontrardn més comprometidos con las
demandas de la comunidad en la medida en que se consideren integrantes y participes de los
cambios propuestos.
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(4) ACTIVIDADES - RECURSOS

ACTIVIDADES:

1) Implementar la conformacion de un sistema de
servicios organizado en red que contemple lo
asistencial articulado adecuadamente con los otros
niveles de atencién.

2) Articular todos los recursos con subsectores
extrgurisdiccionales (incluido poder judicial y
desarrollo social) para pacientesjudicialesy con
problemas sociales.-

3) Sostener e implementar la zonificacion como forma
organizativa

4) Relevamiento activo permanente de toda el area
asistencial para

A) Detectar sectores de alto riesgo

B) Poder encarar acciones preventivasy de otro tipo

5) Promover Red de Urgencias y Emergencias
psiquiétricas - psicoldgicas articulando Guardias
psiquiétricas - psicoldgicas del Hospital de
Emergencias Psiquidtrica T. de Alvear, Hospitales
Monovalentes Borda Y Moyano y de Hospitales
Grales. de Agudos

A) Promover dos camas de observacion por servicio de
Guardia para atencion de urgencias maximo de estadia
2-3 dias

B) Coordinar con el SAME parapoder contar con
ambulancias para €l &rea psiquiatrica exclusivamente ,
para efectuar auxilios, traslados, derivaciones, etc.-

C) Promover dentro del plantel de Guardia General
persona que se capacite y colabore en € areade
Emergencia psiquidtrica, psicoldgica

D) Promover articulacion entre Guardias psiquiétricas
- psicoldgicas con € servicio de Salud Mental del
Hospital y CESAC del Area Programética

E) Informacion amplia sobre el funcionamiento de
la Red de Uurgenciay Emergencia psiquiétrica,
psicolégicay las formas de derivacion, respetando la
zonificacién, atodas las Guardias Generales y
Servicios de Salud Mental

F) Promover en los Servicios de Guardia Psiquiétrica
- psicol gica atencion de paciente de 3° Edad

RECURSOS:
Coordinador de la Red de Servicios de Salud
Mental y Equipo adscripto a mismoy
coordinadores de efectores de base y zonales
material informativo impreso o de otro tipo

|dem anterior

Idem anterior

Idem anterior

Red Asistencial PsicogerontologiaD.S.M.
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G) Designar profesionales de Servicio Social en
Guardia

H) Promover cursosy talleres de reflexion sobre la
tarea parael personal profesional y no profesional de
Guardia (incluidos choferes, personal de seguridad,
etc.).

6) Creacion de servicios de Atencién en Crisis
(S.A.C) Enlosdistintos efectores de Salud Mental,
con profesionales del servicio de S.M .-

7) Impulsar plan de recuperacion, refacciony
ampliacién de consultorios externos de los distintos
Servicios de Salud Mental.- promover articulando
acciones con autoridades del Hospital correspondiente
lainclusion en €l presupuesto hospitalario para obras
paratd fin.-

8) Aumentar nUmero de camas de internacion para
adultos en los servicios disponibles (Hospitales Pifiero
y Alvarez, contemplado en el (Dec.7593/82).

9) Implementar el proyecto de normatizacion de
actividadesy registro de prestaciones de Salud Mental.

10) Entrenar a los efectores en técnicas grupales (para
grupos de admision y terapéuticos), terapia familiar y
técnicas de objetivos limitados y de rehabilitacion.

11) Implementar la creacion en coordinacién con Red
Infanto-Juvenil en diferentes efectores de Hospitales
de Diay un nimero reducido de camas psiquiétricas
para la poblacion Infanto-Juvenil

(Htal. Gutiérrez) camas contempladas en el
Dt0.7593/82.- (Htal Elizalde)

12) Creacion de talleres laborales y/o creativos que
faciliten el pasagje de lainternacion total o parcial ala
vida comunitaria.

13) Implementar la creacion de Hospitales de Diay
camas psiquiétricas para pacientes mayores de 60 afios.

14) Refaccion, remodelamiento y reacondicionamiento
de Hospitales de Dia para Adultos.

15) Propender ala creacion de equipos de atencion de
Gerontes en Consultorios Externos.

16) Impulsar la creacion de emprendimientos
productivos en los distintos efectores de la Red de
S.M. con pacientes externados o en tratamientos

Coordinar con responsables del Servicio Social.

Con Profesionales del Serviciode S. M.

Promover articulaciones con autoridades del
Hospital correspondiente, inclusion en e
presupuesto hospitalario para obras ata fin.

Con la correspondiente dotacion para el
adecuado funcionamiento de las mismas.

Profesionales de la DSM

Se coordinaran estas actividades con € Areade
Capacitacion en SM. y otras instancias de
formacion publicas y privadas.

Coordinacién con Red Infanto Juvenil D.S.M.

Capacitacion en técnicas de rehabilitacion y
resocializacion.

Capacitacion en técnicas para la Tercera Edad,
coordinacion con Red de Atencion
Psicogerontologica D.S.M.

Presupuestos Hospitalarios

Red de Atencion Psicogerontologia D.S.M

Organizacién, coordinacion de la tarea por
Asistentes Sociales y Terapistas Ocupacionales
y profesionales interesados en el tema del
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ambulatorios sin ocupacién laboral; miembros de la
comunidad adyacente a Servicio.

17) Implementar equipos de S.M. En los CESAC para
cubrir las necesidades de Atencion Primaria en Salud
Mental de la comunidad articulados con la
coordinacion del Area Programatica.

18) Implementacion de una Red de contencion, apoyo
y seguimiento del paciente externado.

19) Organizar un equipo de asistencia domiciliaria
programada que incluya desde la atencion de pacientes
imposibilitados de concurrir aun servicio , hasta la
internacion domiciliaria.

20) Capacitar equipos pararealizar diagndsticos
situacionales y proceder aladerivacion
correspondiente.

21) Organizacion de equipos de Interconsultay
Psicoprofilaxis quirdrgica, obstetricia, etc., en todos
los hospitales generales.-

22) Programa asistencial en violenciay maltrato
infantil.

23) Realizacién de relevamientos epidemiol dgicosy de
evauacion de los tratamientos realizados.

24) Reformulacion de los Hospitales Monovalentes
Psiquiétricos Borday Moyano.

Hospital o Servicio de S.M. Correspondiente.-

Coordinacion y capacitacion Areas de
Asistencia Prevenciony A.P.SM.y
Capacitacion D.S.M.

Capacitacion y supervision del personal
existente a coordinar con Area Capacitacion en
SM.

Convocar a profesionales de los Servicios de

S.M.- Formacién y supervision en coordinacion
con €l &rea de asistenciay capacitacion D.S.M .-

Coordinacion y capacitacion &reas de asistencia -
prevenciony A..P.S.M. Y Capacitacion D.S.M .-

Idem anterior

Red de asistencia en Violencia y Maltrato -
D.SM.

Equipo de Evaluacion y Auditoria D.S.M.

Todas las Areas de la DSM.
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(5) Etapasy Cronograma del Proyecto

PRIMER ANO

1° ETAPA: (SEMESTRE MARZO-AGOSTO 2002).

Se procedera a realizar una amplia convocatoria al conjunto de los profesionales del
Sistema de Salud Mental, para €l relevamiento de datos y discusion de las presentes propuestas
tendientes ala optimizacion de la Red de servicios de Salud Mental.

Reuniones mensuales con Directores y Jefes de Servicio de Salud Mental.

Disefio del perfil de los servicios de Salud Mental, reestructuraciéon y designacion, en
cada uno, de tres coordinaciones (asistencia, prevencion y capacitacion).

Reordenamiento y reestructuracion de los diferentes subprogramas y sub redes
(Adicciones, Violencia y Maltrato, Psicogerontologia, SIDA y Salud Mental, Asistencia
Psiquiétrica Psicol 6gica Programada, Infanto — Juvenil, Trastornos de la Alimentacién).

Instalacion del Programa de Salud Mental Desastres y Desarrollo.

Instalacion del programa Red de Bibliotecas de S.M.

Inicio de reorganizacion de Equipos de SM en Los CESAC y Area Prevencion APSM.

Propuesta de Reformulacion de los Hospitales Monovalentes Psiquidtricos Borda-
Moyano y su inclusion en la Red de servicios de Salud Mental.. Conformacion de equipos de
trabgo para el proyecto.

Desarrollo de la Propuesta a Nivel Intrahospitalario. Autoridades Hospital Borda
Moyano - Sectores Gremiales Profesionalesy No Profesionales.

Articulacion con Desarrollo Social- Poder Judicia — PAMI.

Reglamentacion Ley 448 SM.

Conformacion preliminar del COGESAM (Consgjo General de Salud Mental - Art.6°
Ley 448 .S.M.).

Pan Salud Mental.

Presupuesto Anual S.M. (Afio 2003).

Talleres de La Ciudad (Laboral es-Recreativos-Reflexion, Etc.).

Dispositivo Telefénico Salud Mental Responde -SADA.

Capacitacion Programas Residencia — Concurrencia — Enfermeria: Programa en Salud
Mentdl.

Distribucion de Psicof&rmacos - Vademécum S.M.

Camas Salud Mental Hospital Pifiero.

Emprendimientos Productivos de Salud Mental.

Participacion en € Programa de Garantia de Calidad de la Atencion Médica-Ministerio

de Salud de la Nacion.

Participacion - Elaboracion Plan Nacional de Salud Mental - Ministerio de Salud de la
Nacion.

Guia de Recursos y Derivacion Actualizada.

2° ETAPA: Semestre (Setiembre-Febrero 2003)

Normatizacion de las relaciones intra e interinstitucionales proveyendo a los efectores
de lainformacion adecuada.

Conformacion de una comision y equipo en efectores para el dispositivo de Atencion en
Crisis.

Conformacion del Programa de Atencion Domiciliaria Programada en Salud Mental .

Red de urgencias y emergencias psiquiétricas-psicoldgicas - articulaciéon con Hospitales
y Servicios de Salud Mental.

Historia Clinica Unica o Modelo de Ficha Clinico-Epidemiol dgica.

Continuacion y afianzamiento de las actividades iniciadas en €l primer semestre.

71



SEGUNDO ANO

3 ETAPA: (10 Meses)

Redistribucion y reconversion de los recursos humanos existentes, seguin |as prioridades
relevadas, en coordinacion con € &rea de capacitacion paraimplementar su formacion.

Extension de la cobertura de atencién en emergencias a las poblaciones Infanto-Juvenil
y gerontes.

Desarrollo de dispositivos para la atencion de la poblaciéon Infanto-Juvenil (hasta 12
anos).

Habilitacion de camas de observacion e internacion y ampliacion del plazo de atencién
en crisis, en Guardias Psiquiatricas Psicol0gicas y servicios de Salud Mental.

Formalizacion de convenios e intercambio, interjurisdiccionales con los Ministerios de
Salud de la Nacion y de la Provincia de Buenos Aires para la atencion-derivacion de la poblacion
asistida en € Sistema de Salud Menta en e ambito de la Ciudad de Buenos Aires, con
establecimientos de sus jurisdicciones.

Habilitacion de Hospitales de Dia destinados a las poblaciones Infanto-Juvenil, Geronte
y Adulta

Casas de Medio Camino.

Promover equipos y dispositivos de atencion para el grupo etéreo comprendido entre los
13y 18 afios.

4° ETAPA: (Bimestre)

Evaluacion de los resultados alcanzados durante d primer afio de implementacion del

proyecto.
TERCER ANO
5°  ETAPA:
Primer Semestre

Implementacion experimental de emprendimientos productivos zonales.
Organizacion de talleres laborales y recreativos.

Segundo Semestre

Organizacion de equipos de contencion y seguimiento de |os pacientes externados.

Organizacion de los servicios de atencion en crisis, con internacion de corto plazo y
equipos de atencion e internacién domiciliariay acompafiamiento terapéutico.

Implementacién de los equipos de Salud mental en los CESAC.

Consolidar la reconversion y redistribucion de los recursos humanos y fisicos del
sistema de Salud Mental en e dmbito de la Ciudad de Buenos Aires, segun areas prioritarias de
atencion.
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CUARTO ANO

6° ETAPA: 1 Bimestre

Evaluaciéon de los resultados alcanzados durante e tercer afio, segun los objetivos
planteados.

Extension de los emprendimientos productivos en |os efectores adecuados

Mayor desarrollo y jerarquizacion de los servicios de Salud Mental existentes.

7° SEPTIMA ETAPA: 10 Meses

Propender a la creacion de servicios de interaccién de mediana complgjidad, en el
ambito del Gobierno de la Ciudad para la poblacién cronicay severa, segin estimacion de recursos
financieros.

CUARTO Y QUINTO ANO

Evaluacion y diagnostico de los resultados alcanzados y nuevas propuestas para la
prosecucion del plan.
Consolidacion de los objetivos al canzados.
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C.1.11)  AREA DE REHABILITACION - RESOCIALIZACION

(1) Fundamentos

Las actividades relativas a Rehabilitacion y Resocializacion del sistema de Salud Mental
por sus caracteristicas y complegjidad imponen realizar un andlisis de situacion de las mismeas.

Cabe destacar en e momento actual |a presencia de la Ley 448/00 de Salud Mental de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires que legisla sobre € sistema; dicha Ley tiene expresados en su
letra los principios que sustentan la reformulacion del actual sistema de atencion de Salud Mental.
Este sistema que se caracteriza por ser fundamentamente un modelo reduccionista y
hospitalocéntrico debe dar lugar a un modelo de respuesta integral, desde la perspectiva bio-
psicosocial, alas probleméticas de la Salud y la Enfermedad Mental.

A ta fin'y como parte del proyecto, se impone la creacién y desarrollo de diversidad de
dispositivos de rehabilitacion y resocializacion, tal como estan planteados en el Art.% 14 de dicha
Ley. Esos dispositivos deberan ser planteados y organizados como efectores de atencion
ambulatoria y comunitaria; integrandolos en la red que cubre la variada gama de actividades
propias del proceso de atencion; con programas especificos que permitan la articulacion de los
distintos integrantes (pacientes, equipos de Salud Mental, equipos técnicos propios de la tarea de
cada efector, instituciones comunitarias y sociales, etc.).

Estos efectores permitiran establecer y llevar adelante una politica de
desinstitucionalizacion de personas internadas (0 a ser internadas), priorizando formas de atencion
ambulatorias.

La Ciudad presenta un déficit en cuanto a un sistema organizado de redes 'y programas
para cubrir estas tareas asistenciales especificas. Las escasas actividades existentes encuentran su
germen en las experiencias que se dan en forma aislada dentro de los Hospitales Monovalentes de
Salud Mental y ocasionalmente en algun grupo de profesionales que consustanciados con este
espiritu han emprendido la tarea por propia iniciativa. Son reconocidos los efectos favorables que
han producido estas acciones ain en la forma parcia e insuficiente en que se han venido
desarrollando, permitiendo afirmar que con la creacion y sistematizacion de estos efectores se
logrard mayor €ficacia en la resolucion asistencial de la Salud Mental de esta poblacion. Estas
acciones deben integrarse y complementarse con el tratamiento psiquidtrico — psicolégico de la
persona asistida y su nucleo familiar y comunitario, que permitird una soluciéon mas rapida y
efectiva de los padecimientos de los pacientes contribuyendo, también, a producir un cambio
cultural respecto alos principios sobre la enfermedad mental y sus consecuencias.

(2) Conceptualizacion

La rehabilitacion y a la resociaizacion deben considerarse como parte de la tarea
asistencial, al igual que e tratamiento psicologico y psiquidtrico de los pacientes que, como efecto
de su padecimientos, ven disminuidas o alteradas sus capacidades.

Es esencia consisten en un conjunto de acciones encuadradas en diversos programas
especificos que apuntan a que las personas puedan desarrollar € méximo de sus potencialidades,
ayudandolas a superar o disminuir las discapacidades producidas.

El concepto de Rehabilitacion refiere, fundamentamente, a la esfera del quehacer
préctico en la vida cotidiana; entendiendo por tal aguellos aspectos ligados a trabajo, al manegjo de
los objetos de uso, a los habitos cotidianos, etc.

El concepto de Resocializacion aude fundamentalmente a la esfera de los vinculos,
socio — afectivos, de los lazos sociaes que las personas tienen entre si y con su medio ambiente
comunitario — cultural.

El concepto de Comunidad, en este contexto se define como & medio socio-afectivo-
ambiental-cultural a que pertenece el paciente y en el que desarrolla su vida. Se constituye en €
enmarcado y continente fundamental para el nuevo modelo de atencion de la Salud Mental. Es solo
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en su medio donde & ser humano puede reconstituir sus capacidades sin sufrir aisamiento y
cronificacion. Por tanto los efectores deben estar ubicados en € seno de la comunidad y con una
pertinente distribucién geografica. Todo esto implica dar cumplimiento a los preceptos de la Ley
448/00 de Salud Mental, que subsume lo mejor de la legidacion y la experiencia internacional .

Estas acciones deben ser entendidas como un proceso complego de articulacion e
integracion, siendo imprescindible el abordaje interdisciplinario, en tanto que debe darse € trabajo
conjunto en € plano terapéutico propiamente dicho y la tarea rehabilitatoria y resocializadora,
siendo por tanto imprescindible la participaciéon de la familia'y la comunidad, es decir que este
proceso debe cumplirse en intima relacién del paciente con su comunidad, como parte de un
tratamiento ambulatorio.

A) Creacion, organizacion y coordinacion de los diferentes sub-programas y sub-redes destinadas a
brindar prestaciones especificas en rehabilitacion y resocializacién del paciente con padecimiento
mental.

(3) Objetivos Generales
A). Promover larehabilitacion y resocializacion del paciente con padecimiento mental.

B). Promover la creacion de dispositivos asistenciaes en rehabilitacion y resocializacion
en Salud Mental, integrados y articulados en Red dentro del sistema asistencia de
Salud Mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

C). Inclusidn e integracion de estos dispositivos en la Red de servicios de Salud Mental.
(4) Objetivos Especificos

A). Creacion, organizacion y coordinacion de los diferentes sub-programas y sub-redes de
Casas de Medio Camino, Hostales, Residencias Protegidas y de Hogares y Familias
Sustitutas.

B). Creacion, organizacion y coordinacion del sub-programa y sub-red de Talleres
Protegidos.

C). Creacion, organizacion y coordinacion del sub-programa y sub-red de Centros de
Capacitacion Socio-labora Promocionales.

D). Creacion, organizacion y coordinacion del sub-programa y sub-red de
Emprendimientos Sociales.

E). Creacion, organizacion y coordinacion del sub-programa y sub-red de Granjas
Terapéuticas.

F). Creacion, organizacion y coordinacién de un sub-programa y sub-red que incluya
diversas actividades alternativas, que no son mencionadas explicitamente en €l texto
de la Ley N 448 y que puedan ser incluidas como actividades de rehabilitacion y
resocializacion, como ser actividades deportivas, culturales, educativas, etc.
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(5) Modelo Organizacional

Son principios rectores de las actividades concernientes a la Atencion de la Salud, su
organizacion a ravés de la congtituciéon de programas y redes; asi |0 establecen las diferentes
normas legales de la Ciudad en la materia.,principios que recoge en su letra'y su espiritu € presente
Plan de Salud Mental parala Ciudad de Buenos Aires elaborado por la Direccion de Salud Mental.

Cada uno de los dispositivos mencionados en los Objetivos, tienen una especificidad
propia que permite cubrir diferentes aspectos de latarea asistencial rehabilitatoriay resocializadora.
Esa especificidad esta dada por la actividad propia de cada uno, como por las caracteristicas de
cada efector; resultando una diversidad complgja que requiere un entramado sistematizador de
cada uno de éllos y de latotalidad de los mismos.

La organizacion de un sub-programay una sub-red para cada uno de los dispositivos va
a permitir sistematizar la actividad especifica, permitiendo un mayor nivel de eficiencia en la
gestion y una forma de evaluacion mas directay homogénea.

La reunion de cada uno de los sub-programas y sub-redes en el esgquema nas amplio
propuesto en € presente Programa brinda la posibilidad de organizar e sub-sistema de
rehabilitacion y resocializacion del Sistema Publico de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires.
Esto adquiere suma importancia ya que estos son momentos fundacionales de la actividad
especifica, en donde s bien hay experiencias aidadas, tal como fue mencionado previamente, no
existe una experiencia de conjunto, que trabaje con un grado de presencia mayor y sistematico en
relacion al resto del dispositivo asistencial.

Son escasos los elementos tedrico - practicos con que se cuenta en e momento actual
como para tener pardmetros valederos que permitan evaluar € impacto que producirdn estos
dispositivos en la reformulacion del Sistema de Atencidn de la Salud Mental. En este sentido se
parte del presupuesto de que existe una relacion directa y progresiva entre la presencia de estas
actividades y la disminucion de los tiempos de internacion, como del aumento de |os tratamientos
de caracteristicas ambulatorias.

Desde el punto de vista de la evaluacion de la gestion, desde su aspecto sanitario, a la
vez que se redizara la experiencia del armado de los dispositivos y su organizacion, se irén
constituyendo los elementos tedrico - practicos que permitan considerar, evaluar y rectificar de ser
necesario diferentes aspectos alli donde se lo requiera. Este trabajo de elaboracion debe realizarse
con e conjunto de los trabajadores del sistema que estén afectados a la actividad, siendo su
resultado un producto del conjunto, que relina las diversas experiencias a partir del contacto directo
con los pacientes y en la accion.

En este sentido deben considerarse las caracteristicas propias de nuestra sociedad, de
nuestra cultura y de nuestro contexto comunitario; ya que presentan peculiaridades que las hace
diferentes del otras experiencias en otros ambitos, sean éstos nacionales o internacionales, 1o que
necesariamente va a producir diferencias que pueden tornarse importantes, cuando no
fundamentales.

El area programatica edablecida es la Ciudad de Buenos Aires. Su poblacion es de
cercana alos 3 millones de habitantes; sin embargo la realidad historica en sus distintos aspectos de
desarrollo econémico, politico, social, etc.; ha generado, en los Ultimos 60 afios, una corriente
migratoria que se ha asentado en lo que hoy denominamos € Cono Urbano Bonaerense, con una
poblacion cercana a los 10 millones de habitantes. Se forma asi un conjunto intimamente
relacionado entre si que reline a sus habitantes en un agrupamiento que ronda los 13 millones de
habitantes que viven, producen, estudian y realizan sus proyectos vitales dentro de ese territorio. Es
tan importante & fendmeno descripto que en los Ultimos afios se denomina a dicho territorio como
Area Metropolitana y muchas de las politicas del Gobierno de la Ciudad, incluidas las de Salud,
consideran y abarcan esta realidad.

El sistema sanitario de la Ciudad de Buenos Aires ha ido desarrollandose y tomando la
envergadura actual en relacion a este acontecer histérico, 1o que ha llevado a gque la atencion de
salud, y de salud mental en particular, esté dedicada en un porcentaje importante a la poblacién
bonaerense. Esta realidad debe ser tenida en cuenta, porque es escasa la articulacion de acciones
sanitarias entre las dos jurisdicciones que permita encontrar una racionalidad en la atencion de las
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poblaciones. Este proceso demandara un tiempo prolongado para su estabilizacién, debiéndose
tener en cuenta los datos actuales para la creacion y organizacion de los dispositivos y efectores en
un sistema integrador.

La organizacion del Programa, considera especificidades y diferencias, por 1o que es
importante hacer hincapié en la relacion dinamica de los distintos integrantes del mismo, teniendo
en cuenta los puntos de encuentros que se producen o gque se puedan producir, tanto en la definicion
como en la préactica de los diferentes dispositivos, |0 que puede redundar en una mayor riqueza o en
evitar duplicaciones de los mismos. A modo de g emplo una Casa de Medio Camino puede ser
pensada junto a un Emprendimiento Social; y como tal debe funcionar un Taller Protegido; 1o
mismo podria pensarse para los Centros de Capacitacion Socio Laboral 0 una granja terapéutica.

El Emprendimiento Social esta pensado en € texto de la Ley N° 448 como un efector
rmésy se lo define habitualmente como una actividad productiva de fabricacion o de servicio pero
ademés con la caracteristica que produce “ganancia’ como punto de diferencia de esaactividad si a
todos los otros dispositivos se los nomina como Emprendimientos Sociales; €l hecho de ser esta
“actividad rentable’, obliga a pensar desde otra dimension la cuestion, por gjemplo los Talleres
Protegidos funcionan con esas caracteristicas productivas y comercializadoras aungue con una
legidacion que no han facilitado su promocion. Ello implicaria incorporar una concepcion distinta
ala sustentada hasta ahora.

La incorporacién de actividad que produce una renta tiene por 10 menos tres aspectos a
tener en cuenta:

1) Tiene que ver con la posibilidad de ayudar a financiamiento del Sistema de Salud
Mental, destinando parte del producido a su reinversion en e mismo efector o en la creacion de
otros. También podrian servir para un financiamiento indirecto, esto es con la produccion de
diversos elementos que puedan ser intercambiados con otros efectores y que apunten a cubrir las
distintas necesidades.

2) Un segundo aspecto implicaria € pago a paciente — trabajador durante € tiempo
gue sea pasante en € dispositivo, 1o que ayudaria a sostenimiento del mismo o a de su familia
durante ese periodo, sabido es que la legidacion labora vigente en nuestro pais es insuficiente
cuando no inexistente para cubrir estas dificultades econdmicas que se producen en personas
internadas por tiempos mas o menos prolongados.

3) Td vez € de mayor interés clinico es poder ir tendiendo hacia una concepcion
asistencial en donde el paciente a pesar de su padecimiento psiquico limitante transitoriamente no
pierda su condicion de trabajador.

El Dr. Sigmund Freud ha sostenido que € padecimiento o enfermedad mental implica
esencialmente dos disminuciones y/o pérdidas de capacidades: la de amar y trabgjar, asi € proceso
implica la restitucion de ambas capacidades en la medida de | as posibilidades de cada sujeto.

El padecimiento mental, en d caso de las psicosis y de otros trastornos narcisistas
graves, implican la alienacién de la persona y su extrafiamiento de los lazos con € mundo y los
objetos; es entonces clave tratar de disminuir al méximo posible los efectos alienantes, y en este
sentido, que e paciente sienta que sigue participando del mundo productivo, dentro de sus
posibilidades, se convierte en un hecho de muchisimo valor clinico, social y humano.

Justamente es en e proceso de rehabilitaciéon y resocializacion donde esos objetivos
estdn especificamente definidos dentro de un marco terapéutico mayor que incluye el trabgo
psicolégico, psiquiétrico y social.
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(6) DESCRIPCION Y DEFINICION DE EFECTORES (sintesis)

A). SUB - PROGRAMA DE CASAS DE MEDIO CAMINO, HOSTALES, RESIDENCIAS
PROTEGIDASY DE HOGARESY FAMILIAS SUSTITUTAS.

Se integran en este sub — programa |os efectores detallados, atendiendo a las diferencias
gue presentan en relacion ala accidn especifica de cada uno de €llos.

En principio se tomara como normas reglamentarias de funcionamiento las descriptas
para cada uno de ellos, en especial las definidas por € Ministerio de Salud de la Nacion — Instituto
Nacional de Salud Mental y € trabgo de la Licenciada Marta Greco del Hospital de Salud Mental
“José T. Borda’, “Programa Neciona de Promocion de Hogares y Granjas de Medio Camino y
Pensionados’, afio 1993. Ser4 una de las funciones de la Sub — Red la de revisar la normativa
mencionada y producir de ser necesarias las modificaciones, actualizaciones y su
complementarizacion para el més adecuado funcionamiento.

“CASA DE MEDIO CAMINO”

Es una instancia terapéutica extrahospitalaria, intermedia y transitoria para la
resocializacion de pacientes internados de mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de
Saud Mental y en Salas de Internacion de Salud Mental de Hospitales Generales del sistema de
salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Estén destinadas a aquellos pacientes que por su evolucion favorable han logrado mayor
autonomia pudiendo integrarse a este dispositivo de rehabilitacion y resocializacion previas del alta
definitiva halldndose en condiciones de realizar de manera autonoma las actividades de la vida
cotidiana, y las concernientes a mantenimiento de la residencia, con menor asistencia y
coordinacion, y mayor grado de interaccion grupa y comunitaria.

La asistencia terapéutica de los pacientes incluidos en este tipo de efector sera redlizada
por los Equipos de Salud Mental de las instituciones derivadoras o de la Ingtitucion de Salud
Mental del Area Programética donde este ubicada la Casa de Medio Camino.

“HOSTALES’

Es una instancia terapéutica extrahospitalaria, intermedia y transitoria para la
resocializacion de pacientes internados de mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de
Sdud Menta y en Salas de Internacion de Salud Mental de Hospitales Generales del sistema de
salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Este tipo de efector serd destinado a aquellos pacientes que por € momento del proceso
de rehabilitacion y resocializacion alln no estdn en posibilidad de realizar con autonomia las
actividades propias de la vida cotidiana, por lo cua requieren laasistenciay coordinacion por parte
del Equipo de Salud Mental.

La asistencia terapéutica se llevara a cabo por € Equipo de Salud Mental del efector
mismo.

“‘RESIDENCIAS PROTEGIDAS’

Es una instancia terapéutica extrahospitalaria, intermedia y transitoria para la
resocializacion de pacientes internados de mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de
Salud Mental y en Salas de Internacién de Salud Mental de Hospitales Generales del sistema de
salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Este tipo de efector serd destinado a aquellos pacientes que necesitan asistencia
permanente para € desarrollo de las actividades de & vida cotidiana. De esta manera brinda a
pacientes cronicosy / 0 gerontopsiquidtricos e pasgje desde la Institucion: Hospital Monovalente
de Salud Menta hacia establecimientos habitacionales comunitarios.
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La asistencia terapéutica se llevara a cabo por € Equipo de Salud Mental del efector
mismo.

‘HOGARESY FAMILIASSUSTITUTAS’

Comprende a Instituciones y Familias que admitan €l cuidado y atencién de pacientes
gue por su situacién de carencia de contencion familiar y estando en posibilidad de ser externados

requieran de cuidados y contencion de un grupo socia determinado.

Este es un dispositivo inexistente en la actualidad por lo que la Sub- Red debera tener
entre sus tareas el armado de las normativas para €l funcionamiento de este dispositivo.

La asistencia terapéutica de los pacientes incluidos en este tipo de efector sera realizada
por los Equipos de Salud Mental de las instituciones derivadoras o de la Institucién de Salud
Mental del Area Programética donde este ubicado el Dispositivo.

B). SUB-PROGRAMA DE TALLERESPROTEGIDOS

Este tipo de efector, destinado a la rehabilitacion y resocializacion de pacientes
internados de mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de Salud Mental y en Salas de
Internacion de Salud Mental de Hospitales Generales del sistema de salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, es el que mayor grado de desarrollo y sistematizacion ha adquirido por 1o
cual se partira de la estructura'y normativa ya vigente; serd una de las funciones de la Sub — Red la
revision de las mismas, asi como la de organizacion, reformulacién y reorganizacion que produzcan
una mayor optimizacién de la funcién que cumplen los Talleres en la Actualidad.

Todo este tipo de acciones, asi como la creacion de la Sub — Red, estan contenidos enel
marco de la Ley N° 955 de la Ciudad de Buenos Aires. “Ratificanse e Impulsanse las Accionesy
Servicios de los Talleres Protegidos de Rehabilitacion Psiquiétrica’, aprobada por la Legislatura de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires el dia 5 de Diciembre de 2002; y promulgada por el Sefior
Jefe de Gobierno, Dr. Anibal Ibarra a traves del Decreto N° 1.749 de fecha 27 de diciembre de
2002. Publicado en el Boletin Oficial N° 1601 de fecha 3 de Enero de 2003.

‘“TALLER PROTEGIDO”

Este tipo de efector tiene como objetivo la rehabilitacion y resocializacion de los
pacientes internados de mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de Salud Mental, en
Salas de Internacion de Salud Mental de Hospitales Generales del sistema de salud del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires y en aquellos pacientes que bajo tratamiento ambulatorio requieran de
esta modalidad de tratamiento.

Desarrolla sus acciones por medio del trabgjo proporcionandoles orientacion laboral,
adiestramiento, capacitacion, trabajo protegido en sus talleres.

Se utiliza la experiencia fabril, asemeg/andose a ambiente industrial en lo que respecta a
equipos y métodos de trabajo, € Taller Protegido proporciona tareas tuteladas, supervision
profesional y retribucion econdémica, que permiten, junto con otras acciones de resocializacion, una
rehabilitacion integral. La actividad se realiza complementando |a tarea asistencial propiamente
dicha a través de un abordgje interdisciplinario a cargo de un Equipo de Salud Mental integrado por
Médico Psiquiatra, Psicdlogo, Trabgador Social, Terapista ocupacional y auxiliares en
rehabilitacion dedicados ala actividad especifica que desarrolle cada Taller en particular.

En esta modalidad de tratamiento e trabajo es considerado una actividad terapéutica en
si misma que promueve modificaciones en distintos aspectos de la persona:

» Es estructurante del aparato psiquico, inmerso en diferentes grados de
desorganizacion.
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» Facilita la integracion  socio-afectiva, estimulando la ruptura del circuito de
aislamiento que provoca la enfermedad mental.

Esta definicion toma, en esencia, la planteada por la Direccion de Talleres Protegidos en
un trabgjo elevado a la Secretaria de Salud en e afio 2001 y la que brindara la mencionada
Direccién en su nota N° 615 TPRPS/2002 drigida a la Direccion de Salud Mental con fecha
23/8/2002. Su contenido sera tenido como antecedente y evaluado en funcién delaLey N©: 448 de
Salud Mental y la ya mencionada Ley N° 955.

C). SUB — PROGRAMA DE CENTROS DE CAPACITACION SOCIO - LABORAL
PROM OCIONALES.

Este tipo de efector a ser creado, de acuerdo alo establecido por laLey N°: 448 de Salud
Mental, debe reunir en si las tareas rehabilitatorias y resocializadoras con las actividades
educativas dirigidas a la formacion en diferentes oficios y artes a pacientes adolescentes, jovenes y
adultos jovenes que no tengan ningun tipo de capacitacion laboral.

Para su disefio, la Sub- Red tomara como base |as diferentes acciones y experiencias que
se han ido desarrollando a lo largo de los afios en diferentes efectores publicos, asi también se
tendran en cuenta las diversas producciones que hubieren tanto en lo nacional como en lo
internacional, incorporando las formas y contenidos que mejoren y optimicen lo ya hecho.

Igualmente deberd definir los criterios de admision de pacientes asi como las
caracteristicas y duracion de la pasantia del paciente teniendo en cuenta la tarea terapéutica y
educativa

Se deberan iniciar los contactos necesarios con las diferentes areas del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, como ser Educacion, Desarrollo Social, Cultura, etc.; a los efectos de
crear un espacio Intersectoria e Interinstitucional que permita el cumplimiento de los objetivos de
este Sub — Programay sus efectores.

D). SUB - PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTOS SOCIALES.

Se entiende por Emprendimiento Social a dispositivo de estrategia comunitaria que
tiene como fin la promocion de la salud y la integracion sociolabora de las personas utilizando
como medio la produccion, la capacitacion en la tarea y la comerciadizacion de bienesy / o
servicios, resultados de su actividad.

Para su disefio, la Sub- Red tomara como base |as diferentes acciones y experiencias que
se han ido desarrollando a lo largo de los afios en diferentes efectores publicos, asi también se
tendran en cuenta las diversas producciones que hubieren tanto en lo nacional como en lo
internacional, incorporando las formas y contenidos que mejoren y optimicen lo ya hecho.

Deberd definir los criterios de admision de pacientes asi como las caracteristicas y
duracion de la pasantia de los pacientes teniendo en cuenta los objetivos terapéuticos y de
capacitacion laboral.

Se deberan iniciar los contactos necesarios con las diferentes areas del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, como ser Educacion, Desarrollo Social, Cultura, etc.; a los efectos de
crear un espacio Intersectoria e Interinstitucional que permita el cumplimiento de los objetivos de
este Sub — Programay sus efectores.
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E). SUB - PROGRAMA DE GRANJAS TERAPEUTICAS

Este tipo de efector tiene como objetivo la rehabilitacion y resociaizacion de los
pacientes internados de mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de Salud Mental, en
Salas de Internacion de Salud Mental Hospitales Generales del sistema de salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Airesy en aquellos pacientes que bajo tratamiento ambulatorio requieran de esta
modalidad de tratamiento.

Para su disefio, la Sub- Red tomara como base las diferentes acciones y experiencias que
se han ido desarrollando alo largo de los afios en diferentes efectores publicos, en forma especial la
experiencia realizada en e Hospita “Jose T. Borda” que recoge una experiencia prolongada y
sistematica de trabajo; asi también se tendran en cuenta las diversas producciones que hubieren
tanto en lo nacional como en lo internacional, incorporando las formas y contenidos que mejoren y
optimicen lo ya hecho.

Debera definir los criterios de admision de pacientes asi como las caracteristicas y
duracion de la pasantia de los pacientes, teniendo en cuenta los objetivos terapéuticos y de
capacitacion laboral.

Se deberan iniciar los contactos necesarios con las diferentes areas del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires; como ser Educacion, Desarrollo Socid, €etc.; a los efectos de crear un
espacio Intersectorial e Interingtitucional que permita el cumplimiento de los objetivos de este Sub
— Programay sus efectores.

F). SUB - PROGRAMA DE ACTIVIDADESALTERNATIVAS

En este Sub-programa se incluiran todas aquellas actividades que sirvan a los fines de
las actividades de Rehabilitacion y Resocializacion que no se encuentren comprendidas ni
descriptas en € texto de la Ley N° 448, ni en los restantes sub-programas que integran el presente
Programa de Rehabilitacion y Resocializacion para Pacientes del Sistema Publico de Salud Mental.

Las actividades a ser incluidas en este sub-programa podran reflgjar un conjunto de
actividades sisteméticas y asistemaéticas (es falta de sistematizacién no S es permanente o no) que
puedan desarrollarse desde algun efector o dispositivo del sistema publico; desde una Organizacion
No Gubernamental, u otros Organismos Oficiales. Tendrdn su lugar natura en e &mbito
comunitario fundamentalmente, no descartdndose la posibilidad de su desarrollo en e ambito
hospitalario y estaran referidas a deportes, arte, cultura, etc.

Los lineamientos ha seguir se iran estableciendo en la medida que € crecimiento de las
diferentes acciones |o vayan requiriendo, siendo constante €l proceso de evaluaciéon arealizar con
laSub — Red que se ira congtituyerdo en el proceso mismo.

COORDINACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION Y RESOCIALIZACION
PARA PACIENTESDEL SISTEMA DE SALUD MENTAL

La Direccion de Salud Mental designara un Coordinador que estara a cargo y que
tendra como funcion la creacion, organizacion y funcionamiento del Programa, como asi también
de los de los diferentes Sub- Programas y Sub-Redes. Articulando sus acciones con la Red de
servicios de Salud Mental, con las distintas Areas Subprogramas, Subredes, integrando su actividad
al Plan de Salud Mental.

La Coordinacion ird estableciendo y organizando €l Equipo con € que desempefie sus
funciones. Toda accion y / o decision que la Coordinacion tome, sera acorde a plan de Salud
mental y contara con consenso y acuerdo de la méxima autoridad de Salud Mental de la Secretaria
de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

81



ESTRUCTURA DEL PLAN

C.1l) PREVENCION
Y
PROMOCION

EN SALUD MENTAL
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C.11) PREVENCIONY PROMOCION EN SALUD MENTAL

(1) Introduccién

Este programa se ha disefiado considerando como fundamental |a apertura de espacios
y dispositivos de accion y reflexion individuales, familiares, ingtitucionales y comunitarios,
orientando la accion hacia € protagonismo y € gercicio de la solidaridad y en consonancia con €
espiritu y texto de laley 448/2000 de Salud Mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en sus
articulos: 1°, inc. 10° @), b) — 12°inc. A) — 13°inc. C)

Fundamentacion

La prevencion debe ser entendida como una estrategia que va mas alla de la adaptacion,
de la evitacion de factores de riesgo e incluso de la promocion de la salud en su sentido tradicional.
La prevencion tiene que ver con la construccion de instrumentos en los que la participacion de los
diferentes actores sociales adquiere un rol prioritario por cuanto es la manera por la cual, en €
campo de la salud puede lograrse una nueva dindmica gue brinde mayores garantias de éxito en la
atencion y abordaje de las urgentes y complejas necesidades en salud mental de la comunidad.

Los indices de desempleo, situacion aimentaria, tasas de mortalidad infantil, datos
demogréficos, incidencia de enfermedades infecciosas prevenibles, indices de escolarizacion, etc.,
revela las condiciones objetivas y la magnitud de la crisis social. Pero nada dice del impacto
subjetivo en la poblacion, que requiere una mirada aalitativa que abarque la intimidad de los
componentes de la comunidad, que arroje luz sobre  modo de procesar la experiencia y de
sucumbir a las condiciones adversas o de superarlas y alin salir fortalecidos de ellas. Esta Ultima
condicién es conocida hoy con e nombre de resiliencia, capacidad humana que se produce en
funcién de procesos sociales e intrapsiquicos. No se adquiere "naturalmente”’ naturalmente en el
desarrollo: depende de ciertas cualidades del proceso interactivo del sujeto con los otros humanos,
responsable de la construccion del sistema psiquico

Por lo tanto la poblacién no habra de considerarse como mera receptoray verificadora o
transmisora de informacién para aimentar el proyecto. Debera buscarse su integracion mediante
técnicas de sensibilizacion convenientes, desde €l inicio de las acciones y deberdn explorarse las
fortalezas individuales y colectivas presentes para poder promoverlas y extenderlas Esto se logra
apelando ala capacidad multiplicadora de la comunidad y de sus organizaciones naturales.

Los proyectos deben tender a quedar en manos de la gente como Unico requisito para
lograr una autentica compenetracion con € profesional facilitando la resolucion de los problemas en
el contexto en el que surgen y por parte de sus actores. También deberén contar con la suficiente
apertura para incluir las consecuencias inmediatas de las acciones entre quienes deberan
desarrollarlo y de la poblacion ala que va dirigido.

Esto obligara de continuo a la realizacion de ajustes con criterio realista si, sobre todo,
se pretende garantizar cierto tipo de éxito con la asuncion de compromisos practicos que puedan
surgir y que no se hayan previsto en las intenciones iniciales.

Sera Util tomar recaudo en cuanto a no n generalizar las conclusiones que se extraigan
de una zona, dado que las determinaciones de los procesos que tienen lugar en un campo tienen
incontables dimensiones, muchas de ellas dificiles de medir.

Las actividades de Prevencion y Promocién de la Salud Mental son llevadas a cabo por
los Equipos de Salud Mental de los Centros de Salud y Accion Comunitaria y también los
Servicios de Salud Mental de los Hospitales Generales de Agudosy Especializados. Sin embargo,
son los Equipos de los CESAC los que tienen como prioridad € trabgjo comunitario.
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Descripcion de la Situacion Actual

La situacion actual es de emergencia sanitaria'y social, y atraviesa a todos los estratos
socialesy en particular alos sectores més vulnerables.

Se observan situaciones tales como: disgregacion de grupos, aislamiento, escepticismo,
indefensién socio — econdmica, marginalidad , pobreza creciente y altos niveles de exclusion.

Producto de esta situacion se observa atos niveles de descreimiento de la sociedad en su
conjunto hacia las instituciones publicas, como también a sus dirigentes que propicia un malestar
generalizado que no favorece la participacion.

En lo referente a Sistema de Salud, los recursos y estructuras disponibles resultan
inadecuados.

La superposicion de taress, la poca sistematizacion y continuidad en acciones y en
tiempo, en esta situacion de emergencia hace que las politicas y planes en general de las diferentes
areas no logren todos los objetivos programados.

Los recursos humanos del sistema sanitario se han visto muy afectados por esta
situacion. Se observa desmotivacion y desgaste generalizado en todos los equipos, més aun en
aquellos en contacto permanente con la comunidad.

Las acciones que llevan adelante los trabgadores de la salud mental de los niveles
preventivos comunitarios no estén suficientemente valorados y reconocidos por €l resto del sistema.

(2) Objetivos Generales

La subjetividad de los sectores mas afectados por |as adversidades sociales es una
subjetividad herida que se escinde entre una parte que porta la herida y otra que hurgando en sus
registros vitales positivos y entretgjiéndose en una minima trama socia de rescate le permite
continuar su vida

Por eso es fundamental impulsar actividades que contemplen la participacion y €
protagonismo, fuentes seguras del desarrollo de las capacidades resilientes.

Fortalecer y promover los organismos y grupos intermedios (formales e informales)
involucrados en la concrecion de objetivos de promocion y prevencion de la salud.

Redlizar todas las acciones privilegiando un enfoque de redes y desde una
conceptualizaciéon de salud integral variando €l foco de la atencion del polo de la enfermedad al
polo de la salud, desde una perspectiva comunitaria.

Plasmar la concrecion de un lugar en € campo de la Salud Mental para todos los
sectores y mas para aguellos grupos vulnerables, favoreciendo la recuperacion de su historia, su
identidad y su cultura.

Incorporar modelos tedricos acordes con la realidad de nuestro pais y segun las
necesidades y particularidades de cada zona. Integrar esos conocimientos para que se articulen en
una practica concreta anclada en la realidad, evitando la escision entre los niveles asistencia y
preventivo, tomando a la salud como un derecho humano y socia fundamental.

Fortalecer una politica de interrelacién conceptua y en las précticas entre Salud
Mental y las distintas areas locales y nacionales cuyas acciones tienden a la promocién y prevencion
de la salud (Educacion, Trabajo, Cultura, etc.).



(3) Objetivos Especificos

Promover en los trabgadores de la salud y en la comunidad en genera la
apropiacion del concepto de prevencion integral basado en una mirada, una actitud, y una accion
preventiva.

Construir conjuntamente con la comunidad, los espacios y dispositivos para que la
misma realice i diagnostico amplio y participativo de sus fortalezas y debilidades , y aquellos
factores que puedan incidir en desmedro de su salud mental.

Abrir canales de participacion parala integracion de |os recursos no convencionales
ya existentes en la comunidad propiciando la blsqueda de alternativas en la resoluciéon de los
problemas.

Implementar acciones preventivas y de contencion de los equipos en e ambito
intrainstitucional con todos los trabajadores de salud mental.

Conformar equipos de trabgjo interdisciplinario, inter e intrainstitucionales.

Desarrollar pautas de intercambio y solidaridad entre todos los sectores que
participan en el programa.

Integrar con las estructuras ingtitucionales de caracteristicas asistenciaistas, las
acciones de promocion y prevencion de la Salud Mental.

Capacitar los recursos humanos para el desarrollo de acciones preventivas tanto
intra como extra murales (dentro del efector de salud o en e seno de la comunidad) dentro de un
marco de prevencién integral.

Investigar, en la acciébn misma, todo aguello que promueva o dificulte la
apropiacion de un modelo de participacion comunitaria.

(4) ACTIVIDADES
GENERALES

El objetivo de la tarea preventiva consiste en implementar un instrumento idoneo que
posibilite la multiplicacion de acciones de_salud por la comunidad. En funcion de esto se prevé la
conformacion de equipos interdisciplinarios .

El marco de las actividades preventivas supone el desarrollo de las mismas de acuerdo a
las siguientes etapas que se dardn en una dinamica donde la exploracion, la gecucion y la
evaluacion no se separan, ni se aidan; sino que interactlan e integran permanentemente.

Fase Exploracion

- Sengbilizacion y motivacion en la propia institucion del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.

- Conformacion de equipos de trabagjo interdisciplinario.

- Desarrollo de acuerdos conceptuales o consenso del marco tedrico, (visiony mision
compartida).

- Diagnostico y Relevamiento participativo en, con y por la comunidad de sus
demandas, necesidades y prioridades.

Fase Ejecutora
Puesta en marcha de proyectos comunitarios que respondan a la seleccion de

prioridades establecidas consensuadamente y como intento practico para validar técnicas e
instrumentos metodol 6gicos. Evaluacion.
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Ampliacién de las actividades comunitarias en €l ambito de las organizaciones
intermedias, dentro de las éreas programéticas correspondientes a cada ef ector, tendiendo a resolver
problemas que obstaculicen el desarrollo de metas y objetivos comunitarios.

Resolucién de los conflictos en e contexto en € que se producen por parte de sus
protagonistas y con el auxilio de herramientas y métodos de la salud mental para aplicar en ambitos
familiares, grupales, institucionales y comunitarios.

Fase de Evaluacién

Sera llevada a cabo por todos los sectores ingtitucionales y comunitarios
involucrados en e programa, respetando la evaluacion de cada sector o Area Programética y
realizando un trabajo de sintesis desde el area de coordinacion.

ESPECIFICAS

De acuerdo a lo explicado en los fundamentos del programa, si bien el destinatario de
todas las acciones es siempre € colectivo comunitario, las actividades especificas en materia de
prevencion en la salud mental y a los fines metodologicos y operativos, se desarrollaran en las
siguientes &reas. institucional, comunidatario- barrial, educacion y trabajo.

> Arealnstitucional

Junto con la comunidad, son las instituciones de Salud Mental con todo su potencial
nuestra herramienta de trabajo mas importante. Se cuenta aqui con un sector organizado, con una
dinamica propia, y que ya ha establecido una relacion particular con la comunidad que o rodea.

Es necesario, entonces, ademas de las realizadas en e ambito comunitario, implementar
acciones sistematicas de prevencidon para quienes se desempefian en esta area e base a un
programa discutido y evaluado por los integrantes de cada institucion, rescatando las caracteristicas
y la historia de cada una de dllas.

Acciones;

Entrevistas con todo e personal de lainstitucion en forma gradual comenzando por
su Direccion, hasta incluir a todos los sectores involucrados en la atenciéon de la poblacion, con el
objetivo de delimitar las necesidades y demandas més urgentes.

Implementacion de grupos de reflexidn sobre la tarea para evaluar las exigencias de
la misma y producir las modificaciones necesarias. La propuesta se puede extender, en el caso de
los hospitales, a todos los servicios implementando el funcionamiento de grupos Balint.

Intentamos asi recuperar € valor socia del trabgjo y e vaor que tiene en el marco
de la vida de un sujeto, considerandolo como uno de los espacios primordiaes para la realizacion y
satisfaccion de sus necesidades.

Conformacion, en todos los servicios hospitalarios, de acuerdo alas prioridades, de
equipos interdisciplinarios que permitanun abordaje integral de la problematica del paciente.

» Area Comunitario Barrial

Tal como se ha dicho en parrafos anteriores, la Salud Mental se sustenta en un proceso
determinado historica y culturalmente en la sociedad, por 1o que la formulacion y planificacion de
politicas en esta materia, estaran orientadas al reforzamiento y restitucion de lasredes sociales 'y los
lazos sociales solidarios con que cuenta la comunidad, implementando ademas una modalidad para
atender alamisma, que garantice su participacion en la promocién de la Salud Mental, y siendo su
propio agente de salud a través de actividades preventivas eficaces y oportunas, privilegiando las
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gercidas sobre los grupos y las familias, promoviendo la reinsersién social y garantizando la
proximidad geogréfica de los efectores de salud ala poblacion.

Estas politicas, tendientes a la articulacion operativa con las instituciones, las
organizaciones no gubernamentales, y otros recursos existentes en el seno comunitario, contemplan
ademas la coordinacion intersectorial e interinstitucional con areas y sectores de promocién social,
trabajo, educacion, poder judicial, religiosas, voluntariado y otras.

Se conformaran equipos interdisciplinarios de Salud Mental proyectados hacia la
comunidad y actuando en red.

Se considerarén especialmente las redes sociales existentes en la comunidad.

En un contexto comisario existen dos tipos de redes: redes de servicios y redes sociales;
reconocerlas en sus diferencias y en sus dinamicas resulta imprescindible para que funcionamente
puedan interactuar finalmente para la atencion y contencion de los problemas que se generen en la
comunidad.

Entendemos a la red de servicios como un instrumento de organizacion y gestion. Es
una estrategia vinculatoria entre los diferentes actores participantes en e proceso de la salud
(profesionales, ingtituciones, etc.) abarcando los distintos niveles de atencion tanto en lo asistencial
como preventivo, promocional, rehabilitatorio y socializador.

Las redes sociales son sistemas que se generan espontaneamente en € seno de la
comunidad, abiertos, interactivos en relacién con su medio , potencian la autonomia de cada
individuo y la toma de responsabilidades personales. Cada cual interactlia en una red de relaciones
entre personas, grupos, organizaciones, comunidades;, son disefios organizacionales palpables
surgidos y organizados en niveles mudltiples, sin centros fijos y con responsabilidades
coparticipadas.

Acciones:

Formulacion, planificacion, redizacion y evauacion de actividades
correspondientes a politicas de salud mental que estaran orientadas a reforzamiento y restitucion de
las redes sociales y lazos sociales solidarios.

Promocion y sensibilizacion de la Comunidad para que asuma €l rol de agente de
salud através de practicas comunitarias.

Promocion de coordinaciones interinstitucionales e intersectoriales.

Conformacion de equipos interdisciplinarios de salud mental, proyectados hacia la
comunidad, que actuarén en red entre si y con redes sociales.

Realizacién de actividades de acuerdo a los diferentes grupos etéreos.

v La Pablacion Adolescente

Constituye éste grupo etareo, una de las mayores preocupaciones de la actualidad.

Ladinamica de la organizacién social actual brinda pocos espacios para que los jovenes
puedan desarrollar sus aptitudes. Ademas este periodo en la evolucion del ser humano, esta marcado
por la ambivalencia, laintensa labilidad en cuanto alos objetosy a los intereses.

L os adolescentes tienen su propio tiempo y su codigo. Ponen toda su energia en disefiar
un perfil propio que los diferencie de los mayores. Tiende a rebelarse a todo lo instituido y las
normas con frecuencia y facilidad.

A estas caracteristicas propias de la evolucion humana se le debe sumar como otro
factor la situacion actual de profunda crisis econdmica, social y cultural que favorece situaciones de
segregacion y exclusion de los jovenes. Aparecen entonces, como aternativas posibles, la violencia
y ladroga, las cuales estan firmemente instaladas en € tejido social.

La tarea preventiva se propone promover e encuentro de los jovenes con su propio rol
protagonico hacia la concrecion de sus proyectos.

Se realizaran encuentros en los que €l trabajo sea el articulador social.

Se establecerdn espacios institucionales en los efectores del sector saud y en las
entidades intermedias que participen de la red, que permitan organizar pequefias unidades de
produccion.
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Lo que antecede esta pensado como una alternativa por la cual el adolescente puede
producir bienes de su propia creatividad; por gemplo: huerta, chacras, actividades artesanales,
artisticas (teatro, musicay literatura).

Ademas, se promovera la realizacion de actividades que contemplen la utilizacion
saludable y solidariadel ocio y € tiempo libre.

También se podran organizar actividades solidarias para colaborar con hospitales y
escuelas.

v Poblacion Adulta en condiciones de subocupacion o desocupacion

En estrecha relacion con las entidades intermedias de cada barrio abrir  espacios y
dispositivos que operen sobre la situacion de falta de trabgjo y los efectos que causa sobre las
personas. El objetivo de esta tarea no debera ser slo la busgueda de trabajo sino la recuperacion
de habilidades olvidadas, de recursos con los que las personas cuentan y no registran plenamente, y
gue le permitiran orientar megjor su busgueda de trabajo.

Ademés de la situacion econémica que concretamente afecta a las personas con
problemas laboraes y a sus familias, pueden suscitarse: alteraciones en las conductas, baja
autoestima, abulia, apatia, agresiones, violencia, alcoholismo. En € marco del trabajo grupa se
pueden desplegar estas problematicas, tratando de rescatar todas | as posibilidades del sujeto para no
recurrir alas salidas mégicas.

v Paoblacion Préxima a Jubilarse
Se propone |os siguientes objetivos.

Contemplando & momento particular del pasgje de la vida activa a la pasiva, con
sus pérdidas consecuentes, un programa bésico debe apuntar a recuperar, en € marco de una tarea
grupal todas las potenciaidades individuales que permitan sobrellevar ese momento de transicion
en la forma menos conflictiva posible, y a su vez generar nuevas propuestas para la vida pasiva.

Se estimularan la creacion de cursos breves de desarrollo de aptitudes laborales y
se fomentarén las actividades que e mismo grupo produzca, buscando continuidad en el tiempo y
estrechamiento de |os lazos sociales.

Se considera a los programas de educacion de adultos como un recurso fundamental
parala promocién y prevencién en Salud Mental.

v" Poblaciéon de Tercera Edad

Es fundamental trabajar para que la misma recupere su insercion en el medio social en
el que vive, generando actividades que la relacionen con los otros grupos generacionales. Una
tarea posible es e acompafiamiento de nifios cuyos padres trabajan. Otra tarea es la implementacion
de actividades orales, escritas, €tc., por las cuales esta generacion pueda recuperar y difundir, con su
vasta memoria, la historia del barrio como parte del patrimonio cultural del mismo, participando de
su ampliacion y sostenimiento.

v' Talleresdela Ciudad
DEFINICION
El taller es una técnica de abordaje de distintas teméticas, con un espacio de intercambio
donde se ponen de manifiesto dificultades sobre las mismas y posibilidades de resolucion, creando

una instancia de produccion colectiva facilitadora de las transformaciones individuales, siendo la
metodol ogia participativa, “un aprender haciendo”.
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FUNDAMENTACION

Se sostiene en una concepcion del hombre como un sujeto biolégico, psicologico y
social en un marco de libertad contextuada, ®n capacidad de protagonismo en relacion a sus
propias necesidades.

Basadas en una concepcion dinamica, solidaria, facilitadora de cambios subjetivos en un
contexto grupal de economia de esfuerzosy recursos.

Es aplicable a cualquier tematica, trabajo, @ucacion, familia, sexualidad, paregjas,
tercera edad, nutricidn, etc.

MODALIDAD

Grupal, un nimero minimo de cinco personas y un nimero limitado como maximo,
teniendo en cuenta que cada grupo podra tener hasta 25 participantes en cada espacio fisico.

Heterogéneo en su composicién sexo, edad, etc.

Homogéneo en la especificidad padres, tercera edad, diabetes, etc.

COORDINACION

Un profesional o persona capacitada en € mango de las técnicas grupales y de
animacion especificamente formada en la temética a abordar en €l taller.

CRITERIOS DE APLICACION

La misma se implementa fundamentalmente en actividades de prevencion y promocion
de la salud, constituyéndose en una técnica importante en la capacitacion.

Para desarrollar habitos de vida saudable, talleres de expresion corporal, de arte, de
reflexion, de yoga, etc.

En situaciones de crisis vitales. embarazo, separaciones, divorcios, duelos, pérdidas de
trabajo, orientacion vocacional, grupo de padres, grupos de adolescentes, tercera edad, etc.

Frente a patologias que requieren acciones de autocuidado, diabetes, adicciones,
tabaguismo, pacientes con riesgos cardiovasculares, alcoholismo, etc.

BENEFICIOS

La interacciéon socia y la actividad grupa ayudan a desarrollo de la persondidad y
mejoran las condiciones de vida en términos generales y de salud de las personas.

Redlizar actividades de promocién y prevencion de la salud de ato impacto y bajo
costo, economia de recursos y |legada a un nimero importante de la poblacion.

METAS

Mejorar la calidad de vida de la poblacién, promocionar la salud y los habitos de vida
saludables, prevenir el desarrollo de enfermedades, brindar atencion eficiente y eficaz en e primer
nivel de atencion.

Insertar las actividades de promocion y prevencion de la salud como actividades
prioritarias, relacionadas con la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

DESCRIPCION
PROMOCION DE LA SALUD

Actividades grupales, espacios de participacion, reflexion, recreativos y ludicos,
formativos e informativos.
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PREVENCION DE LA SALUD

Talleres y actividades grupales dirigidos a grupos en riesgo tabaguismo, adicciones,
violencia, HIV, trastornos de la alimentacién, hipertensién, depresion y otros.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Diagnostico precoz, atencion y seguimiento personalizado con programas de tratamiento
individualizados.

RECURSOSY EQUIPAMIENTO

El recurso humano requerido es minimo y se limita a un coordinador o coordinadores
grupales tantos como sean necesarios en funcion alas actividades a desarrollar, € equipamiento que
se requiere esta vinculado con elementos técnicos como retroproyector y otros elementos similares.

Los espacios fisicos pueden ser aulas o salas de uso muiltiple que son utilizados en
tiempo parcial de acuerdo ala programacion de las actividades.

Requiere como soporte externo actividades de difusion y divulgacion.

PROCEDIMIENTOS

Todos los grupos son abiertos, funcionan en dias y horarios fijos a los que se puede
acceder por indicacién profesional o por voluntad y decision de la persona.

Las charlas son abiertas y de libre participacion, los temas se van programando de
acuerdo a las necesidades que se evalan como apropiadas a las caracteristicas de cada poblacion.

Los grupos de reflexion son espacios donde libremente se comparte un tiempo y un
lugar fisico para el gercicio del dialogar, pensar y participar.

Lo convocante es € deseo de participar, de informar e informarse, de entender que €l
apoyo mutuo y la solidaridad entre las personas siempre es gratificante y ayuda a desarrollo
persona y social.

REQUISITOS

El Unico requisito es € deseo de participar en alguno de los grupos. Los beneficios son
el producto de la solidaridad y €l apoyo mutuo.

> AreaTrabajo

La poblacién adulta urbana, en una Ciudad de complgjidad creciente como Buenos
Aires, implica gran cantidad de gente con insercion laboral. En este caso la propuesta de
prevencion debera articularse con las organizaciones sindicales, en forma de programa de salud de
los trabgjadores. Los sindicatos suelen tener, en su area gremial, un departamento de higiene y
seguridad del trabajo. Si bien las acciones que de ali surgen no suelen contemplar 1o especifico de
la salud mental, se puede proponer una tarea conjunta para cubrir |os sectores de mayor riesgo, que,
debido alacrisis reinante son cada vez mas amplios.

En este dmbito los grupos de reflexion sobre la tarea pueden transformarse en
verdaderos instrumentos de una politica de investigacion-accién sobre condiciones de trabgjo. Esta
tarea debe llevarse a cabo incorporando al programa a los dirigentes, delegados y trabajadores que
articulen su tarea con los profesionales de salud mental, con el objetivo de lograr acciones de
transformacion que tiendan a una mejor calidad de vida laboral.
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Los programas que surjan deberan contar con la participacion y e protagonismo de
todos los integrantes de la institucion, y se crearan dispositivos para garantizar dicha participacion y
para el disefio de unafase de autoevaluacion.

Las propuestas de trabajo se organizardn en varias etapas, que tomando por gemplo |la
problemética del alcoholismo, serealizarian en €l siguiente orden:

Reuniones con delegados gremiales y directivos de la empresa con € objeto de
conocer la situacion. Conocer sus opiniones, intereses'y preocupacion por el tema

Organizacion de encuentros en grupos relativamente pequefios del personal de la
empresa con €l objeto de discutir el tema del acoholismo.

Generar condiciones para la contencion de la problematica dentro de la misma
institucion y con los propios recursos humanos, apoyados por persona de su obra social

Convocar a los familiares del personal a participar de encuentros con € fin de
encontrar formas de cooperacion mutuas para la solucion de problemas compartidos, muchos
derivados del acoholismo, como violencia familiar, deterioro de los vinculos, peligro de pérdida del
trabgjo.

» Area Educacion:

En esta a&rea se artticularan las actividades con los programas de la Secretaria de
Educacion que por sus caracteristicas estén en relacién con los programas de salud mental.

En € trabajo conjunto con los docentes se buscara su participacion e integracion en la
planificacién y egjecucién de las propuestas, y de ser necesario, en forma compartida con sus
organizaciones gremiales.

Se abordard, a través de técnicas adecuadas, la reflexion sobre las modaidades de la
préctica docente, en cuyo interior, las relaciones de autoridad llegan a cobrar una particular
relevancia

Se implementaran grupos de reflexion de docentes, de alumnos, de padres, para operar
sobre las dificultades de la ingtitucion desde la funcion de prevencion y promociéon de las
condiciones de salud.

Se tratara con especial énfasis el tema de marginalidad y rendimiento escolar, buscando
y estimulando € compromiso de toda la comunidad escolar, mejorando su comprensién y su
tratamiento en & contexto en que se da, brindando adecuados niveles de contencién que eviten
excesivas derivaciones de “presuntos pacientes” con lo que se pierde la posibilidad de encarar €l
problema en su conjunto e integralmente.

Conformacion de equipos que trabagjen sobre la orientacion vocacional como dmbito
privilegiado desde el cual se puede intervenir con un encuadre preventivo.

> Servicios Telefénicos de Informacion y Orientacion en Temas Vinculados a la
Salud Mental - Dispositivos primarios de escuchay orientacion

Fundamentacion

El Sistema de Salud Mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, esta
congtituido por distintos efectores articulados y organizados en Red de servicios, participan en la
atencion integral de la Salud Mental de la poblacion. Las modalidades prestacionales son maltiples
y de diferentes complegjidades, promover la informacion y e acceso a la disponibilidad de los
recursos es considerado de fundamental importancia para la utilizacién de los mismos.

En tal sentido la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, a

través de la Direccién de Salud Mental publica la Guia de Recursos y Derivaciones de la Red de
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servicios en Salud Mental, cuya periédica edicion, prevista cada dos afios se constituye en un
valioso elemento de consulta para profesionales e instituciones publicas y privadas, a dar cuenta de
los recursos existentes y disponibles, convirtiéndose e un instrumento indispensable para € trabajo
en Red y que debe complementarse con dispositivos de informacion telefonica que permite, en este
caso a usuario, acceder rgpiday facilmente a la oferta del sistema.

Objetivo

Facilitar la informacion, contener y orientar en Salud Mental a las personas que lo
soliciten a través de un Servicio de Atencion Telefonica

Instalar en & sistema, para la comunidad, una fuente de informacién de recursos
institucionales, fijando una via de acceso eficaz y eficiente, mediante la adecuada orientaciéon y la
precisa informacion de las aternativas disponibles, prestando escucha capacitada y considerada a

|as demandas de atencion.

Dispositivos de Atencion Teefénica
Salud Mental Responde-( SMR ) - Tel. 4863 8888

Es un servicio de contencion telefonica, de orientacion psicol 6gica e informacion
de actividades de la salud mental dirigido a profesionales, organizacionesy publico en genera que

ofrece:

1. Respuesta a aquellas personas que requieran algun tipo de informacion

relacionada con la salud mental.

Abarcalos recursos que posee €l Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a través
de: Hospitales Monovalentes Psiquiatricos, los servicios de Saud Mental en los Hospitales
Generales de Agudos, servicios de Salud Mental de Hosp.. Especiaizados, Centros de Salud
Mental, Centros de Salud y Accidon Comunitariay actividades de prevencion de la salud mental que
serealizan en distintas sedes.

También aporta a la Direccion de Salud Mental e procesamiento de datos que

obtiene de las llamadas, informacion de los consultantes y |as problemaéticas que enuncian.

2. Una escucha especializada para aguellas personas en situaciones de angustia,

depresion etc., que requieren comunicarse y hablar con alguien.

3. Interviene en el dispositivo de Atencion Domiciliaria Psiquiétrica Psicol 6gica

Programada en Situacion de Crisis, recepcionando el pedido por parte del profesional médico
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solicitante de la prestacién, registrando los datos establecidos para €ello y retransmitiendo al
Coordinador de esta actividad la demanda formulada.

4. Informar sobre las actividades en materia cientificay de capacitacion que se

organizan y realizan en los distintos sectores que integran la Red de servicios en Salud Mental.

SERVICIO DE AYUDA TELEFONICA EN DROGASY ALCOHOL (SADA) —4861-5586

Servicio telefonico de contencidn, orientacion e informacién especifica, dirigido a
toda aquella persona que necesite consultar problemas relacionados con e consumo de drogas y

acohal.

Dirigido a consumidores, familiares amigos y toda persona que requiera informacion
sobre recursos asi stencial es especializados, modos de tratamiento, orientacion para actuar frente a
situaciones de consumo incipiente o habitual, o encauzar hacia una aternativa que conduzca a la
pronta atencion de la situacion.

Mediante €l procesamiento de los datos que se adquieren de las comunicaciones
establecidas, se elabora informacidén especifica acerca de la situacion manifestada por los

consultantes, frente ala problemética de las drogas y € acohol.

Los Servicios telefonicos se congtituyen en un nexo entre la poblacion y e sistema de salud,

recepcionando la demanda y orientandola hacia e recurso adecuado y més proximo de quien lo requiere.

Dichos servicios se consideran un recurso mas dentro de las multiples propuestas preventivas que ofrece
el Sistemade Salud Menta de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Posibilita un primer acercamiento a los servicios de Salud Mental en forma facil y
directa, ahorréndole a vecino de la Ciudad tiempo y esfuerzo , intentando reducir la inequidad y

ampliar la accesibilidad alos servicios preventivos y asisterciales.

Modalidad Operativa

Se destaca que no es una modalidad asistencial sino un sistema de comunicacion de féacil
acceso y pronta respuesta, donde pueden acudir profesionales, instituciones y vecinos para recibir
orientacion e informacion, acerca de cudl es el servicio més adecuado a su demanda

Las lineas telefonicas son atendidas por operadores experimentados y capacitados para
ofrecer contencion y orientacion a aquellas personas que atraviesan momentos de angustia o
depresion, ya sea que solo requieren ser escuchados, o bien que necesiten la informacién sobre un

servicio especifico.
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Funciona de lunes a viernes de 8 a 20 horas; la atencion telefonica, que es realizada en

forma personal, posee un caracter anénimo y confidencia para quienes consultan.

Sin abandonar las premisas mencionadas, 0s operadores realizan un relevamiento de
cada Illamada, registrando datos que permiten elaborar un perfil de quienes consultan y sus
necesidades, datos que se vierten en anualmente en un Boletin Informativo.

En el caso de Salud Mental Responde se requieren datos tales como: edad, sexo, motivo
y desencadenante que origina la llamada, residencia, tratamientos anteriores / actuales, medicacion,
vinculo de quien realiza la llamada, fecha, estado civil y ocupacion, complementando la
informacién con €l registro de la conclusion de esta comunicacion, da duracién de estay si hubo o
no derivacion hacia un efector del sistema

En el caso del Servicio de Ayuda Telefonica en Drogas y Alcohol, se consigna la fecha,
fuente de la informacion sobre € servicio, vinculo de quien rediza la llamada, situacion que
provoca €l [lamado. Se registran los datos referidos a quien esta involucrado en la problemética,
lugar de residencia, edad y sexo , ocupacion, estado civil, situacion familiar (con quien vive, s
tiene hijos /hermanos) que sustancia consume y como la consume, tiempo de consumo, frecuencia,
s realizd o no tratamiento psicoldgico, relacion con la Justicia, antecedentes familiares en relacion
con adicciones, registrando finamente si hubo o no derivacion, lugar de derivacion informado y
duracion de la comunicacion.

Esta actividad establece una doble canalizacion de la informacion, dirigida a la

comunidad y a la organizacion simultdneamente:

1. A LA COMUNIDAD - Brindando informacién y asesoramiento sobre la oferta de

servicios de la Red de Servicios en Adicciones.

2. A LA RED - Recabando y procesando datos de la situacion de los usuarios

en la materia.
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(5) Productos

Consolidacion de instrumentos idoneos que posibiliten el  desarrollo de acciones en
materia de prevencion.

Se deberd evaluar la adecuacion de los resultados observados con los objetivos
programados, lo cual esta contemplado en la fase de evaluacion. Estos resultados deben expresarse
en indicador es que permitan comparar la situacion existente al comienzo del proyecto (diagnéstico
de situacién) con lafinalizacion de las etapas del mismo.

La evaluacion de las actividades realizadas considerara tanto la eficacia como la
eficiencia, la cobertura que realizo la actividad y los efectos del programa en relacion a los objetivos
y las metas propuestas, también se evaluaran los efectos colaterales e imprevistos de la actividad,
las influencias extra e intrainstitucionales que favorecieron o perturbaron e desarrollo y los
resultados del programa.

Se debe tener en cuenta la cantidad de poblacion afectada a las acciones preventivas a
intentado evaluar la significacién que éstas tienen para la poblacién y se seleccionaran indicadores
que brinden informacién explicita y objetiva sobre e momento en que las metas son alcanzadas. Se
debe tener en cuenta que los indicadores deben ser validos (correspondencia entre la definicion y la
realidad) y confiables (variar en forma acorde con los logros del programa), es decir, que su
interpretacion dependa lo menos posible de quien los utilice.

De lo planificado se espera contar con instrumentos capaces de monitorear la evolucion
de los contextos apropiados para € desarrollo personal y comunitario de individuos, familias,
instituciones. Todos estos con posibilidades de promover las actividades de grupos y personas para
la solucion de sus propios problemas, rescatando experiencias concretas y aprovechando al maximo
SUS propios recursos.

Otros efectos buscados radican en la descentralizacion de responsabilidades directas en
lo asistencial, mediante la multiplicacion y afianzamiento de respuestas de salud de la propia
comunidad, en lainvestigacion y capacitacion de recursos humanos en programas de investigacion
accion y la reforma de modaidades ingtitucionales de trabagjo, mejorando la utilizacion de los
recursos disponibles.

Finalmente, los resultados buscados habran de influir sobre las planificaciones en
curso dentro de una concepcion horizontal y descentralizada.
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(6) Actividades— Recursos (Cuadro sintesis)

ACTIVIDADES

RECURSOS

Arealnstitucional.

Sensibilizaciony motivacion de los
diferentes sectores y estamentos de
los niveles centrales

Desarrollo de acuerdos conceptuales
y consenso del mar co tedrico:
vison y mision compartida

Conformacion de equipos de
trabgjo interdisciplinarios

Relevamiento de todos los
efectores y los equipos de
prevencion y de las actividades que
realizan (perfil delos equipos)

Idem. defortalezas y debilidades
paralatareay grado de desgaste
(burn out) de los mismos

Implementacion de grupos de
reflexion sobre la tarea

Disefio de programas de
capacitacionsistematicay
constante:

Area comunitario barrial.

Diagndstico y relevamiento
participativo de demandas
necesidades y prioridades

Realizacion de proyectos
consensuados prioritarios

Ampliacién de actividades
comunitarias en cada &rea
programatica de |os efectores de
sdud

Equipo delaDSM - Saud, Educacion,
Desarrollo Social, Cultura, etc.

Areade prevencion delaDSM -Diferentes
sectores del &rea de Salud que desarrollen
actividades de prevencion

TSM (equipos de salud mental) de los efectores
y otr os profesionales que se desempefien en
tareas preventivas

Area de prevencion de DSM y equipos
interdisciplinarios de prevencion (CESAC, C. S.
Mental, etc.)

Area de prevencién de DSM y equipos

Area de prevencion DSM, profesionaes
invitados, equipos

Areade prevencion DSM y Capacitacion,
profesionales del érea de salud e invitados

TSM de los efectores — ambito comunitario

Ingtituciones, grupos y referentes comunitarios
sensibilizados
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Prevencion y resolucién de
diferentes problematicas en €l
contexto en que se producen

Aplicacion de métodos,
herramientasy dispositivos de
salud mental para atencion
individual, grupal, familiar y
comunitaria

Areatrabajo.

Reuniones con delegados gremiales,
directivos de las empresas :
diagndstico de situacion laboral

Organizacion de encuentros y
grupos de reflexion de pequefios
grupos de personal : actuar sobre las
diferentes problematicas detectadas

Elaborar estrategias y dispositivos
de contencion de las problematicas
dentro de lainstitucion y con sus
recursos humanos

Convocatoria a familiares de los
trabajadores y personal afectados
por diferentes trastornos (g.
acoholismo, adicciones, violencia
etc.): encuentros grupalesy solucién
de problemas compartidos

Area Educacion

Articulacion de actividades y
programas con la Secretaria de
Educacion

Elaboracion de actividades y
programas en conjunto con la
comunidad docente

Grupos de reflexion sobre la tarea
docente

Grupos de reflexion con docentes,
alumnos, padres, cooperadores :
operar sobre las dificultades de la
institucién para prevencion 'y
promocion de las condiciones de
salud

Instituciones y organizaciones comunitarias de
todo tipo, gubernamentales, ONG, grupos
informales, etc.

Equipos de prevencién + comunidad

Ambitos familiares, grupales, institucionalesy
comunitarios

Equipo de prevencion de area programética y/o
CESAC correspondientes — diversos
representantes de instituciones laborales

Idem anterior

Equipos de prevencién de CESAC + persona y
equipos de salud/obra-social de la institucion

Direccion de Salud Mental, Direccion de APS,
directivosy TSM de A. Prog. Y CESACy
diferentes niveles del Area educativa de GCBA.

|dem anterior

Equipo de prevencion CESAC+ area equivaente
de educacion (E.O.E.)+ docentes
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Promocién y realizacion de
actividades y programas basadas
en latemética de lamarginalidad y
la exclusion/inclusion de los jovenes
en el sistema educativo.

Promover adecuados niveles de
contencién en laingtitucion escolar :
evitar excesivas derivacionesy
presuntos “pacientes”

Conformacién de equipos de trabajo
sobre orientacién ocupacional-
vocacional como dispositivo
promocional-preventivo

Idem. anterior

Idem anterior + padresy alumnos

(TSM) equipo de prevencién de CESAC + E.O.E.

Equipo de prevencion de CESAC + EOE (equipo
de orientacién del escolar)
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(7) RECURSOS
» Financieros

Incorporacién de personal necesario en € caso de resultar insuficientes los recursos
actuaes.

» Fisicos

El programa no tiene requerimientos edilicios ya que se desarrollara en las instalaciones
disponibles actualmente.

» Humanos

Se trabagjara con equipos interdisciplinarios abarcando como radio de operacion las
respectivas Areas Programéticas de los efectores de origen de los que tendrédn dependencia
administrativa. En este caso se priorizan las areas de acuerdo con los estudios epidemiol6gicos
existentes en el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, iniciando € programa con cuatro equipos
COMO Minimo.

Se dictaran seminarios de capacitacion para los profesionales que integren estos

equipos, 1o que dara mayor puntgje para la carrera profesional .

Estas unidades operativas tendrén dependencia nor mativa de la oficina de coordinacion
del sub-programa de Prevencion, la que, a su vez, dependera del Director del Programa de Salud
Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

La seleccion de los recursos humanos se practicara priorizando a personal profesional
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Se podraincorporar €l persona que fuera necesario.
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(8) Plan de Trabajoy Cronograma

ler. Aflo — Marzo-Diciembre de 2002.
lera. Etapa.

Reunién con la Direccion de APS y de Salud Comunitaria para acordar acciones
conjuntas. Convocatoria alos profesionales de Salud Menta que se desempefian en el sector.

Reuniones periodicas con frecuencia mensual con los profesionales de Salud
Mental de todos agquellos efectores que desempefian actividades de prevencion (A. Programéticas,
CESAC, UNASAD, equipos de prevencion de Centros de Salud Mental , Hospitales Monoval entes
y Serviciosde SM. delos Hospitales Generales y Especializados).

Distribucién de material tedrico sobre la temética para la discusion.

Inicio de recorrido y relevamiento de distintos efectores y de sus Equipos de Salud
Mental y de las diferentes actividades que realizan los Trabajadores de Salud Mental.

Reorganizacion de los Equipos de Salud Mental en los CESAC.

Promocion en cada Centro o efector de la realizacion de un diagndstico de situacion
de los equipos, actividades realizadas y relacién con la comunidad ala que atienden: diagndstico
demografico, situacional (geogréfico), epidemiologico y social. Perfil de los diferentes equipos.

Realizacion de diferentes dispositivos (talleres, grupos de reflexion) con los
diferentes equipos sobre el “rol” del TSM en los CESAC y demas efectores en relacion con la

comunidad.

Evaluacion del grado de desgaste ( “burn out”) de los profesionales de los
diferentes equipos de cada uno de los efectores

Idem. con las fortalezas y debilidades de los mismos para €l desarrollo de la tarea
Informacion y actualizacion atodos los equipos sobre la Ley 448 de Salud Mental,
su reglamentacion en curso y la fundamentacion en la misma de la importancia de las actividades de

prevencion y de desarrollo comunitario como eje del modelo de salud propuesto.

Idem Plan de Salud Mental , haciendo hincapié en la planificacién propuesta en €
Area de Prevencion y Atencion Primaria de la Salud Mental.

Promocion de la participacion en €l Consegjo General de Salud Mental de tres (3)
representantes de los Equipos de Salud Mental de los CESAC.
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2do. Ao
2da. Etapa. Enero- marzo 2003

Evaluacién de los programas que se estan desarrollando en los CESAC, Areas
Programaticas y especia mente aquellos en la comunidad (escuelas, asociaciones, grupos formales e
informales, etc.)

Continuacién de | as reuniones periddicas mensuales con todos | os representantes de
los equipos

Recorrido y relevamiento constante de todos los efectores del area
Jornadas de presentaciones de trabgjos de |os diferentes equipos.

Disefio de diferentes actividades de capacitacion para €l afio.

3era. Etapa.
9 meses Marzo — Diciembre 2003

I nstitucionalizacion de espacios periddicos de intercambio, reflexion, supervision
de latarea en los equipos de salud de todos los efectores, (grupos Balint u otras modalidades)
atendiendo ala salud mental y la prevencion del desgaste (burn out) de los equipos.

Propuesta de trabajo a desarrollar por los Equipos de Salud Menta acorde alo
planificado en e Plan de Salud Menta , en las distintas &reas: Comunidad Barrial, Instituciones,
Educacion, Trabajo, de los distintos grupos etareos y situaciones de crisis vitales

Disefio de programas de capacitacion constante y en servicio de los equipos de
salud/ salud mental, utilizando recursos docentes propios y/o invitando a otros profesionales,
docentes e instituciones.

Articulacion con diferentes Cétedras de la Facultad de Psicologia en teméticas de
Prevencion, Atencion Primaria de la Salud Mental y Grupos.

Promocion, articulacion y derivacion entre los CESAC y los Servicios de SM del
Hospital de base, generando mecanismos de referenciay contrarreferencia con los coordinadores de
Prevencion de los Servicios, propiciando la existencia de un referente. Confeccion de unaficha de
derivacion.

Rotacion por los CESAC de Residentes y Concurrentes de SM.

Rotacion de Médicos Psiquiatras de los Hospitales Monoval entes (Borda- Moyano)
por los CESAC, participando en |las acciones comunitarias.

Promover actividades y encuentros de articulacion intersectorial con la Secretaria
de Salud y sus instancias y equipos de trabajo, EOE (equipos de orientacion escolar)

Idem. con la Secretaria de Promocién Social, Cultura, Deportes, y toda otra
instancia gubernamental que lleve adel ante actividades en la comunidad.

Continuacion con los programas, accionesy actividades que se estaban
desarrollando en la comunidad y disefio de otros nuevos en conjunto con €ella, tendiendo a que la
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comunidad no sea solo la destinataria de las acciones y procesos sino la protagonista de los
misSMos.

Espacio singular paralos TSM que trabajan en zonas de riesgo.

Disefio e implementacion de estrategias de epidemiologia comunitaria (Centros de

estudios locales -CEL- o ventanas epidemioldgicas) : elaboracion de “indicadores’ para la
realizacién de programas de actividades en la comunidad que sean acotados y evaluables.

3er. Aio.
4to. Etapa— enero - marzo

Evaluacion de la etapa anterior.
Evaluacion de los equipos de salud mental
Evaluacion de las actividades de capacitacion

- Evaluacion de los programas comunitarios (evaluacion interna (equipo) y de la
misma comunidad)

Programacién de acciones areadlizar para el nuevo afio
5ta. Etapa. 9 meses. Marzo — Diciembre 2004

Continuacion de las actividades propuestasen el Plan de Salud Mental en las
distintas &reas y otras que vayan surgiendo.

Continuacion con todas las actividades intra-equipo de salud.

Idem con € recorrido y relevamiento constantey en e terreno de todos los
efectores del area.

Idem con las reuniones periodicas mensuales ya ingtituidas.

Idem con las capacitaciones y disefio de otras, teniendo en cuenta la mayor o menor
experiencia en terreno de |os diferentes equipos.

Promover la presentacion de trabgjos de los diferentes equipos basados en las
actividades que se estan realizando

Elaboracion de diferentes proyectos y programas de trabgjo por parte de la
comunidad en conjunto con los integrantes de |os equipos.
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4to. Afo.
6ta. Etapa.- Enero a marzo

Evaluacion delo realizado en todas las éreas.

Presentacion de trabajos que den cuenta de lo realizado tanto en los equipos de
salud/salud mental, como en capacitacion y en el desarrollo de programas comunitarios.

7ma. Etapa. 9 meses. Marzo — Diciembre 2005

Continuacion con todo lo realizado (en los equipos, capacitacionesy
comunidad).

Realizacion de ateneos y jornadas de trabajo de |os equipos donde se pueda dar
cuenta de lo realizado a través de presentaciones de trabajos por parte de cada Area Programatica,
CESAC o Regién Sanitaria.

En base alos datos relevados, sistematizacion de los mismos'y realizacion de tareas
de investigacion en accion.

Relevar € grado de impacto acanzado por las acciones comunitarias. Resultados
positivos. autonomiaindividual y colectiva de las personas y de los grupos y por lo tanto autonomia
alcanzada por la comunidad.

Idem. la capacidad de creatividad y autogestion comunitaria.

Elaboracion proyectos de capacitacion de mediadores comunitarios.

Capacitacion de mediadores comunitarios.

Confeccionar con la comunidad Ficheros comunitarios locales.
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5to. Afio.
8va. Etapa — enero- marzo

Evaluacion general de lo realizado en todas las éreas.

Programacion de acciones arealizar en el nuevo afo.

Del grado de afianzamiento en la tarea de |os equipos.

Del grado de capacitacion de los mismos.

Del grado de insercion en la comunidad y de su impacto.

Fortalezas y debilidades relevadas en todos |os items mencionados
. Etapa— 9 meses

Continuacién con o programado o modificado segin laevaluacion  realizadaen
cada una de las éreas, teniendo en cuenta:

a) El grado de adaptacion o desgaste de los equipos en latarea,
b) El grado de capacitacion y/o conocimiento del terreno, y
C) del resultado de sus acciones en la comunidad
Monitoreo en'y con la comunidad de todas las actividades y programas que se estan
[levando a cabo en la misma, teniendo en cuenta su sostenimiento y/o mejoramiento y la posibilidad
de ampliacién a otros grupos poblacionales
Capacitaciones de mediadores comunitarios.

En base ala experienciay conocimiento previo tanto de los equipos como en la
comunidad, disefio y desarrollo de nuevas actividades y programas.

Monitoreo y evaluacién final de todo lo realizado.
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ESTRUCTURA DEL PLAN

CAPACITACION DEL
RECURSO HUMANO
E
INVESTIGACION

EN SALUD MENTAL
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C.111) CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO E INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL

(1) Introduccién

La presente propuesta, acorde a la Ley de Salud Mental, parte de la necesidad de una
formacion integral del recurso humano que desarrolla su accionar en € campo de la salud mental
donde se integren y articulen las principales corrientes del pensamiento actual en psicologia,
psicoandlisis, psiquiatria, sociologia, antropologia y filosofia, intentando superar las tendencias
dogméticas y los posicionamientos tedricos que obstaculizan e avance del conocimiento
cientifico.

La posibilidad de integraciéon de los distintos “saberes’ supone un pensamiento
abierto que permita incorporar nuevos aportes y una adecuada articulacion entre teorias y précticas
gue redunde en beneficio de una mayor flexibilidad de los abordajes terapéuticos y, por ende, de
una mayor eficacia en sus resultados. Es imprescindible la existencia de espacios de encuentro de
los profesionales que se desempefian en e ambito de la salud mental que permita evaluar que se
piensa, que se hace y que resultados se obtienen en la practica clinica y constatar que distancia
existe entre la lectura tedrica de una situacion o conflicto determinado, respecto de la intervencién o
forma de operar sobre |os mismos.

De igua modo, la capacitacion en investigacion requiere que los resultados de los
estudios realizados apunten a una transformacion de la realidad actual, donde |os aportes provengan
de inserciones concretas en e campo de la salud mental, superando asi la disociacion entre
investigadores y “empiricos’.

La investigacion debera centrar su ge en las patologias prevalentes y la problemética
social de las poblaciones en riesgo, desarrollando estudios epidemiolégicos, evaluacion y
comparacion de resultados terapéuticos, etc., a fin de dar respuesta efectiva a las necesidades mas
inmediatas, estableciendo prioridades, flexibilizando y adecuando |os abordajes terapéuticos.

Un nuevo perfil epidemioldgico, con irrupcion de las llamadas “nuevas patologias’,
como las adicciones, las distintas formas de violencia, los trastornos de la alimentacion entre otras,
obligan a analizar las sucesivas readecuaciones de la practica clinica y diseflar instrumentos
efectivos para abordar estas problematicas.

Las diferentes situaciones que los trabajadores del &rea de salud mental deben resolver
en su préctica cotidiana exigen también un nuevo perfil profesional.

(2) Diagnostico dela Situacion

LaLey de Salud Menta de la Ciudad de Buenos Aires (N°
448/00) asigna a la Direccion de Salud Mental, autoridad de aplicacion, la misién de promover la
docencia y la investigacion en los efectores del area asi como adecuar € perfil del recurso
humano para € desarrollo de un nuevo modelo de atencion de la salud mental de la poblacién,
gue permita cumplir con las politicas fijadas.

Si bienen los dltimos afios se han realizado avances en la
capacitacion y actualizacion del recurso humano del area, especialmente en lo referente a las nuevas
patol ogias mencionadas (adicciones, violencia familiar, Sida, trastornos alimentarios, etc.), todavia
se observan ciertas carencias o distorsiones en la formacion de los profesionales y en e bagaje de
recursos tedrico-técnicos de |os que disponen para abordar las distintas problematicas.

Analizando la produccion de los servicios de salud mental y € tipo de actividades que
en ellos se realiza, se puede delinear el siguiente perfil:
Una orientacion dirigida a los tratamientos individuales en detrimento de los
grupales o familiares.
Dificultad para planificar los tratamientos y delimitar objetivos, tendiendo éstos a
prolongarse en el tiempo.
Poca experiencia para intervenir en situaciones de crisis
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Exclusion de ciertos grupos etéreos, (como los mayores de 60 afiosy € grupo de 12
a 16 afos) y de las patologias mas graves o cronificadas

No hay evaluacion de los tratamientos realizados ni seguimiento de los pacientes
egresados

Pocas acciones en € campo de la prevencion y promocion de la salud mental asi
como en e de larehabilitacion

Desconocimiento de la epidemiologia de los trastornos mentales y del
comportamiento en la poblacion de la ciudad

Escasa formacién para los abordajes de | as problematicas comunitarias

Muy limitada actividad en el érea de investigacion.

La docencia esta centrada predominantemente en la formacién clinica con
orientacion psicoanalitica.

(3) Propuestas para € nuevo perfil del trabajador de salud mental

A partir de estas observaciones, se considera que para permitir el cumplimiento de lo
establecido tanto en la Ley 448/00 como en € Plan de Salud Mental para la Ciudad de Buenos
Aires, los profesionales de la salud mental deberian estar en condiciones de:

Abordar los procesos de saud y enfermedad desde una dimension amplia y
abarcativa que integre los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socialesy culturales.

Diagnosticar ateraciones de la salud mental en individuos, familiasy grupos.

Redlizar diagnosticos situacionales y planificar la estrategia més adecuada para
modificar el problema que originala consulta

Intervenir terapéuticamente en las alteraciones antes mencionadas.

Identificar situaciones que puedan originar trastornos mentales y/o de
comportamiento en individuos, familias y grupos y actuar preventivamente.

Diagnosticar e intervenir en los problemas de salud mental de todos los grupos
etéreos y etapas de la vida

Desarrollar cuidados de la salud mental en todos los niveles de atencion con la
finalidad de promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud mental de la poblacién.

Adecuar su accionar profesional a perfil dindmico de la poblacion y la emergencia
de nuevas patologias, como consecuencia de cambios demograficos, crisis econdmicas, etc.

Conocer los modos de acceder a la comunidad para realizar las actividades de
promocion y prevencion.

Conducir tratamientos individuales, familiares y grupales estableciendo criterios de
finalizacion de los mismos

Resolver las interconsultas solicitadas por profesionales de otras especialidades,
contemplando las variables individuales, familiares e institucionales

Intervenir en crisis y en situaciones de urgencias y/o emergencias en pacientes con
patol ogia aguda o episodios agudos en pacientes cronicos, incluyendo atencion domiciliaria

Participar en los procesos de rehabilitacion y resocializacién de los pacientes

Asesorar y supervisar ingtituciones con alto riesgo de originar trastornos mentales y
del comportamiento (residencias geriétricas, carceles, reformatorios, escuelas diferenciales, etc.)

Conocer larealidad sanitaria nacional y de la ciudad,incluyendo planesy programas
nacionales y locaes, la epidemiologia de los trastornos mentales y del comportamiento, las
necesidades de la poblacion y recursos disponibles en € érea de salud mental (sector publico,
privado y de la seguridad social

Conocer los aspectos legales de la actividad profesional asi como las leyes vigentes:
Ley Bésicade Salud (N° 153) y Ley de Salud Mental (N° 448) de la Ciudad de Buenos Aires

Utilizar las Clasificaciones Diagnosticas recientemente unificadas a nivel
internacional (CIE-10y DSM V)
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Administrar adecuadamente los recursos farmacol égicos de acuerdo a las Ultimas
actualizaciones (médicos psiquiatras)

Proyectar y desarrollar trabajos de investigacion clinica'y epidemiol dgica.

Integrar equipos interdisciplinarios para €l abordaje de las distintas problematicas
ya seaen laasistencia, la docenciay/o la investigacion

Comparar las principales escuelas y teorias existentes en e campo de la
psicopatologia y la salud mental asi como evauar los resultados obtenidos con las diferentes
técnicas y abordajes terapéuticos

Articular su accionar con otros sectores como desarrollo social, educacion, justicia,
€tc.

(4) Objetivos Generales

Lograr la adecuacion o reconversion del recurso humano gue se desempefia en los
distintos efectores de salud mental de la Ciudad, apuntando al perfil establecido anterior mente.

Promover una adecuada articulacion entre teoria y practica, mayor flexibilidad en
los abordajes terapéuticos y eficiencia en los resultados.

Facilitar espacios de encuentro que permitan el intercambio y la reflexion acerca de
las diversas préacticas clinicas y la emergencia de nuevas patol ogias.

Estimular la investigacion aplicada a los Servicios de Salud que permita conocer y
dar respuesta efectiva a las necesidades de la poblacion demandante.

(5) Objetivos Especificos

Intervenir en la capacitacion continua de los profesionales del area asi como en la
programacion y evaluacion de los sistemas de residencias y concurrencias en salud mertal.

Relevar y difundir la informacion referente a las actividades docentes y de
investigacion que se desarrollan en los distintos hospitales y otras instituciones de la especialidad.

Organizar e implementar una red de capacitacion e investigacion estimulando la
integracion y complementacion entre los efectores y la optimizacion de |os recursos docentes.

Proponer, organizar y ejecutar acciones docentes e investigaciones en las éreas
consideradas prioritarias y no cubiertas por |os efectores de salud mental.

Jerarquizar y reformular los sistemas de capacitacion de post-grado (residencias y
concurrencias) conjuntamente con la Direccion de Capacitacion de la Secretaria de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Mantener conexiones y establecer convenios con organismos publicos y/o privados
dedicados a la investigacion y capacitacion del recurso humano en salud mental.

Incentivar y desarrollar trabgjos de investigacion epidemioldgica, clinica y socia
vinculados a las probleméticas de salud mental y a sistema de atencién (abordajes terapéuticos,
resultados) con €l fin de establecer prioridades y adecuar la respuesta de los efectores a las
necesidades de la poblacion.
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(6) AccionesaDesarrollar

Cronograma

Primera Etapa (12 M eses)

Relevamiento de todas las actividades docentes y de investigacion que desarrollan
los distintos efectores.

Desarrollo de acciones docentes (cursos, seminarios, jornadas) sobre las teméticas no
cubiertas y consideradas prioritarias.

Reuniones periddicas con los coordinadores de docencia e investigacion de los
diferentes efectores a los fines de unificar criterios sobre las acciones a implementar.

Reuniones periddicas con la Direccion de Capacitacion a los fines de coordinar
acciones con respecto a los sistemas de residencias y concurrencias en € area de salud mental.

Aprobacion de los programas para las Residencias y Concurrencias en 1os servicios
de salud mental y hospitales de la especialidad, en conjunto con la Direccion de Capacitacion

Visitas periddicas a los efectores que integran € sistema y reuniones con los
Instructores de Residentes y Concurrentes con €l objeto de supervisar € desarrollo de las acciones
programadas

Organizacién de encuentros dirigidos a todos los trabgjadores del &rea para la
difusion de laLey 448

Segunda Etapa (12 M eses)

Determinacion de los criterios de acreditacion de los Servicios de Salud Mental para
desarrollar programas de formacion de concurrentes y/o residentes, de acuerdo a los lineamientos y
normativas establecidos

Supervision y evaluacion de los sistemas de Residencias y Concurrencias en Salud
Mental, en conjunto con la Direccion de Capacitacion

Reuniones con los coordinadores de docencia e investigacion de cada efector con €l
fin de consolidar lared de capacitacion.

Organizacion de encuentros dirigidos a todos los trabajadores del é&rea para la
difusién del Plan de Salud Mental

Articulacion e intercambio con otros organismos vinculados a la capacitacion del
recurso humano y la investigacion en salud menta (universidades, instituciones o sociedades
cientificas).

Disefio del proyecto y desarrollo de una investigacion y sistema de informacion
epidemiol 6gica en salud mental que involucre a todos los efectores del sistema.

Disefio e implementacién de una ficha clinico-epidemioldgica para ser utilizada por
todos |os efectores de salud mental con € fin de facilitar estudios ulteriores.

Reuniones con |os responsables del area epidemiol gica de cada efector participante

Organizacion y desarrollo de cursos de capacitacion en salud mental para el personal
de enfermeriay trabgjo social

Promocion e implementacion de acciones docentes y de investigacion para todos los
trabajadores del drea de salud mental , de acuerdo a las politicas establecidas, sobre las siguientes
tematicas:

Admisiony diagnostico de situacion.

Atencion en crisis.

Abordajes grupales y familiares.
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Terapias de objetivos limitados.
Internacion y asistencia domiciliaria.
Urgencias y emergencias

Atencién de adultos mayores.
Epidemiologiay Salud Publica
Prevencion y abordges comunitarios.
Impacto de los desastres

Psicologia ingtitucional y organizaciona
Rehabilitacion y resocializacion.
Bioéticaen Salud Mental
Clasificaciones diagnosticas (CIE-10 y DSM-1V)

Tercera Etapa (12 M eses)
Continuacion de las visitas a los efectores de salud mental y reuniones periodicas
con: Coordinadores de Docencia e Investigacion, Responsables de Epidemiologia, Instructores de

Residencias y Concurrencias, Direccion de Capacitacion, a los fines de monitorear el desarrollo de
las taress.

Cuarta etapa ( 24 meses)
Evaluacion de los resultados a canzados en las dos primeras etapas.

Consolidacién de los objetivos propuestos o correccién y gjuste de los mismos.
Propuesta de nuevos objetivos para la prosecucion del plan.
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(7) Lineamientos Generales Para L os Sistemas de Formacion de Postgrado en e Area de
Salud Mental

» Residencias

Se define ala residencia como un sistema remunerado de capacitacion de post-grado a
tiempo completo, con actividad asistencial programada y supervisada, que permita a profesionales
de reciente graduacién adquirir la competencia adecuada para su accionar futuro en el campo de la
psicopatologiay la salud mental.

Este sistema de capacitacion de post-grado se caracteriza por |os siguientes principios:
capacitacion en servicio, supervision del proceso ensefianza-aprendizaje y delegacion creciente de
responsabilidades profesionales.

Toda tarea asistencia asignada se instrumentara con un criterio formativo, no debiendo
los residentes cubrir carencias e la ingtitucion. A partir de la formacion tedrica iran operando
sobre la problematica para la cua se capaciten, articulando la teoria con la practica e integrandose
al equipo interdisciplinario.

La supervision debe ser periddica y regular, garantizando ademéas un espacio para la
reflexion grupal sobre latareay lainsercion ingtitucional. Asimismo, se incluiran presentaciones en
ateneos clinicosy reuniones bibliogréficas.

Es conveniente que el aprendizaje seinicie por el estudio de los cuadros agudos y/o los
motivos de consulta més frecuentes, en lugar de los pacientes cronicos con mayor deterioro; por lo
tanto, las primeras experiencias deberian ser hechas en los consultorios externos con pacientes
ambulatorios.

En e curso de su formacion los residentes cumpliran rotaciones por efectores de
distintas modalidades de atencion (hospitales monovalentes psiquiatricos, hospitales generales de
agudos y centros de salud y accién comunitaria) y por los diferentes sectores como consultorios
externos, hospital de dia, guardias psiquidtricas y generales, salas de internacion psiquidtrica o de
otras especialidades).

Las diferentes rotaciones y su secuencia serén planificadas de acuerdo al efector por €l
cual se produzca el ingreso del residente: hospital psiquiatrico, hospital genera de agudosy hospital
especializado de nifios. Los profesionales que ingresen a residencias pertenecientes a Servicios que
no tengan internacién y/o guardia psiquiatrica deberan contemplar la rotacion por algin hospital que
cuente con estas modalidades de atencién. Aquellos que ingresen a un hospital psiquiétrico deberan
rotar por un hospital general parala formacion en interconsulta con otras especialidades.

La secuencia de los cursos y rotaciones podra variar siempre gque se respeten los
lineamientos generales establecidos en cuanto a la progresion del aprendizaje. Si bien la residencia
actualmente estd4 dividida en especiaizaciones en adultos y nifios, es conveniente que los
profesionales conozcan la problemética y caracteristicas de los distintos grupos etéreos, recibiendo
formacion teorico-préctica en las éreas Infanto-Juvenil y Geriétrica. Asimismo, se brindard un
panorama amplio y no excluyente de la diversidad de escuelas, teorias y abordajes técnicos
existentes actualmente en € campo de la psicopatologiay la salud mental.

En cuanto a los docentes y supervisores, ya sean profesionales de la ingtitucion o
invitados deberén estar compenetrados con los objetivos y la orientacion de la formacion del
residente. Se aplicaran técnicas pedagodgicas actualizadas y otros recursos que faciliten la ensefianza
(grupos de discusion o reflexion, talleres, camara Gesell, videos, observacion directa de entrevistas
diagndsticas familiares o grupales, coterapias, etc.)

Asimismo, debera realizarse una acreditacion de los efectores de psicopatologia 'y salud
mental con la finalidad de establecer las condiciones que deben reunir para poder garantizar la
adecuada formacién de profesional es residentes.

Por otra parte, es conveniente que el sistema de seleccion de postulantes a la residencia
(actualmente regido por la Ordenanza N° 40997/85), ya sean médicos, psicdlogos, psicopedagogos,
musi coterapeutas, terapistas ocupacionales, etc., contemple, en un futuro, la posbilidad de ser
entrevistados por los jefes de servicio y/o coordinadores del area de docencia de la ingtitucion a la
cual serdn dedtinados, a los fines de evaluar las condiciones del candidato y prever futuros
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conflictos interpersonales que den origen a deserciones. Se buscara promover la integracion de los
profesionales residentes a los Servicios de Salud Mental a través de su participacion en las
supervisiones, ateneos clinicos, reuniones de equipo y otras actividades habituales de los mismos.

En lo que respecta a la evaluacion del Sistema de Residencias deberén disefiarse los
instrumentos (examenes, coloquios, cuestionarios, monografias, etc.) que permitan evaluar tanto el
aprendizaje como la ensefianza, juzgando la calidad de los recursos humanos capacitados, la
efectividad de los programas para lograr 1os objetivos propuestos, asi como el desempefio de los
docentes. Esta evaluacion deberd ser periodica para modificar 1o que sea necesario, desde los
contenidos de los programas hasta los objetivos de los mismos y se hard en forma conjunta con la
Direccidn de Capacitacion a los fines de proponer modificaciones que faciliten la operatividad de
los dispositivos de capacitacion y de asistencia.

Los sistemas de formacion de post-grado deben contemplar un nuevo marco histérico
de referencia, laley de Salud Mental (448/00) y & Plan de Salud Mental para la Ciudad de Buenos
Aires, por lo cual las reformulaciones posibles deberdn ser aprobadas por la Direccién de Salud
Mental y articuladas con la Direccion de Capacitacion, atento a la responsabilidad que la ley le
asigna a la primera, como autoridad de aplicacion, en lo referente a tema de la capacitacion en €
sistema.

Dada la particularidad de las residencias en los efectores de Salud Mental, donde se
capacita simultdneamente a profesionales con muy diferente formacién previa como médicos
psicologos, psicopedagogos, terapistas ocupacionales, musicoterapeutas, etc., los programas
respectivos tendrén contenidos generales, compartidos por todos los profesionales, y contenidos
especificos para cada disciplina. Asimismo, es conveniente que algunas actividades de laresidencia
sean desarrolladas en forma conjunta con los profesionales de planta del servicio (ateneos,
supervisiones), con € objeto de posibilitar su integracion progresiva a lainstitucion.

L os objetivos propuestos para los programas de formacion de residentes en €l area de
salud mental podran lograrse en tanto exista consenso para su cumplimiento y se encuentren
comprometidas en esta tarea todas las instancias involucradas en e mismo: residentes, jefese
instructores de residentes, docentes, Comités de docencia e investigacion de los hospitales,

Direccion de Capacitacion y Direccion de Salud Mental.

> Concurrencias

Si bien los lineamientos generales establecidos para la formacion de los Residertes en
Salud Mental pueden ser extendidos a los profesionales que acceden a las Concurrencias en
necesario considerar que existen diferencias considerables entre ambos sistemas, en o que se refiere
alaremuneracion y la carga horaria.

La concurrencia es un sistema no remunerado de capacitacion profesional de post-grado
de 5 afios de duracion, a tiempo parcial, desarrollado bajo condiciones de programacion y
supervision, con el objetivo de formar profesionales capacitados para su accionar futuro y en
beneficio de la comunidad.

La necesidad de gjustar la formacion de los profesionales Concurrentes a programas
elaborados a partir de los lineamientos del Plan de Salud Mental y el diagnéstico de situacién del
sistema actual de concurrencias apunta a lograr 10s siguientes objetivos:

Jerarquizacion del sistema de concurrencias, definiéndolo como un sistema no
remunerado de capacitacion profesional de post- grado.

Evitar que los profesionales concurrentes cubran déficit y carencias del servicio.

Establecer criterios de acreditacion de los efectores de salud mental para estar en
condiciones de gjercer una tarea docente de esta magnitud.

Se considera que un programa de capacitacion integral debe contemplar la articulacion
de laformacion tedrica con la clinica, la practica institucional y la demanda de la poblacién, en una
secuencia de complgjidad creciente que atraviese |os cinco afios de formacion.
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Asimismo toda tarea asignada deberia instrumentarse con un criterio formativo,
asegurando la supervision, no debiendo los profesionales concurrentes cubrir carencias de la
institucion en lo referente a la atencion de la demanda

Debe tenerse presente que el concurrente ingresa a un Servicio, ho a un equipo o
sector dentro de éste, y los programas deben contemplar su rotacion por diferentes areas
durante los 5 afios de duracion en una secuencia de complegjidad creciente y garantizando las
condiciones necesarias para su formacion.

Los Concurrentes que ingresen a Servicios que no tengan internacion y/o
guardia psiquidtrica deberan contemplar la rotacién por algin hospital que cuente con estas
modalidades de atencion. Aquellos que ingresen a hospitales psiquiatricos deberan rotar por un
hospital general para la formacion en interconsulta con otras especiaidades. En ambos casos se
incluiralarotacion por un Centro de Salud y Accién Comunitaria (CESAC)

La rotacion por los CESAC debe dirigirse a los programas
comunitarios de promocion y prevencion en salud mental que se realicen y no a lo asistencial
qguereplica la atencién de consultorio externo hospitalario.

Es funcién de los Instructores de Concurrentes la elaboracion de los programas, dentro
de los lineamientos establecidos en €l Plan de Salud Mental. Los programas deberan incluir, para
cada afio de la Concurrencia, los objetivos docentes, 10s cursos tedricos adjuntando € programa
analitico, la descripcién de las actividades a desarrollar, el cronograma con distribucion horaria asi
como la metodol ogia de evaluacion de |os concurrentes para su promocion al afio siguiente.

En cuanto alos contenidos tedricos del programa, ademas del gje clinico sobre el que se
basa la formacién actual, deberan incorporarse algunas teméticas como: técnicas grupales, terapias
breves o focalizadas, epidemiologiay salud publica, psicologiainstitucional, atencion primariade la
salud y metodologia del abordaje comunitario.

Los programas tendran una parte general, comin a todos los profesionales, y una parte
especifica para cada disciplina (médicos, psicélogos, psicopedagogos, etc.)

Los aspirantes a Concurrentes podran consultar los programas de cada Servicio,
aprobados por las Direcciones de Salud Mental y Capacitacion, a fin de informarse sobre la
orientacion y funcionamiento de cada efector.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Lineamientos para los Programas Docentes de |as Residencias en Salud Mental;

Bonino, Luisy Roca, Ana; Buenos Aires, 1987.

Una propuesta de reconversion del recurso humana en € area de Salud Mental de los
hospitales de la Ciudad; Gola, Carmen y Roca, Ana; Buenos Aires, 1994.
Recomendaciones acerca de los programas de Residencias en Psiquiatria y Psicologia
Clinica (Comision de Evaluacion de Programas de Residencias en Salud Mental); Del
Olmo Nieto, Chamo, Fahrer, Lazo, Pintos, Roca, Soriano; Buenos Aires,1996.
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C.1V) Evaluaciony Auditoria en Salud Mental

(1) Introduccion

Tal como se expresa en la Introduccion General de este Plan, se promueve el abordaje
de las probleméticas de Salud Mental de manera amplia e integral, incluyendo en las précticas
profesionales una diversidad de enfoques y teorias, de métodos y técnicas de probada eficacia.
Asimismo se propone, desde € punto de vista sanitario-asistencial, un sistema de servicios
organizado en red “...que contemple todos los niveles de atencidén en sus aspectos preventivos,
asistenciales y rehabilitatorios, de calidad y accesibles a toda la poblacion” (Introduccién General,

Cap. I).

En e presente Capitulo se despliegan las herramientas de evaluacion y auditoria que se
implementan actualmente y que arrojan un perfil de la productividad y rendimiento de los diferentes
sectores del sistema, entendiéndose por esto e “grado de eficiencia’. También se incluyen los
instrumentos que permiten evaluar la efectividad de las “unidades de produccién de servicios’
(Servicios de Salud Mental, Equipo de Salud Mental, Equipo interdisciplinario, etc..)

Todo el proceso de evaluacion considera la organizacion de estas unidades, € modo de
operatividad y las funciones para las que fueron disefiadas, como asi también la relacion lograda
entre la demanda de la poblacién y su satisfaccion.

En € presente Capitulo se pone énfasis en las herramientas para la evaluacion de los
efectores que integran b Red de Salud Mental. Los distintos programas propuestos en el Plan
contemplaran sus indicadores especificos para evaluar su desarrollo y resultados.

(2) Calidad dela Atencion

Para poder evaluar la calidad de atencion de la salud mental de la poblacion es necesario
establecer 10s objetivos a lograr y los medios més adecuados para a canzarlos.

El objetivo es, basicamente, mantener, restaurar y promover la salud mental de la
poblacion. Los medios son un conjunto de intervenciones que se evallan por su efectividad, su
costo y € grado de aprobacién del usuario en particular y la poblacion en general.

En el areade la Salud Mental garantizar un nivel dado de calidad es de una complejidad
tal, por los contenidos subjetivos del proceso, que no siempre resulta posible, pero si se puede
aspirar a conservar y mejorar la calidad de la atencion que se brinda.

Se puede definir la calidad como el grado de capacidad de una organizacion para
satisfacer las necesidades o demandas de la poblacién destinataria de los servicios.

La garantia de calidad, en un sentido amplio, estd compuesta por dos elementos:

- El disefio del sistema o modelo de gestion
- El monitoreo del desempefio

El disefio del sstema incluye todas aquellas caracteristicas que se considera que
contribuyen ala calidad de atencién de la salud menta de la poblacion.

Una de esas caracteristicas es la modalidad de seleccion o incorporacion del recurso
humano, la formacion de post-grado y e entrenamiento en servicio, asi como la necesidad de
mantener el desempefio de |os profesionales bajo revision permanente.

Otra de las caracteristicas es el proceso de acreditacion de los efectores de Salud Mental
de acuerdo a estandares previamente establecidos por comisiones de expertos, que les permite a los
Hospitales 0 Servicios calificar como sitios de educacion basica o entrenamiento de especialidad.

En un sentido alln més amplio, €l disefio del sistema incluye las caracteristicas que
actlan sobre € comportamiento y satisfaccion de los destinatarios reales o potenciaes de la
atencion, es decir los usuarios del sistema. Esto incluye la capacidad, cantidad y localizacion de los
efectores de salud mental que permiten la accesibilidad de la poblacion a los servicios tanto en sus
aspectos econdmicos como culturales.
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Sin embargo, para hacer una evaluacion méas precisa que se acompafie de las
modificaciones correspondientes, es necesario incorporar otro componente: e monitoreo del
desempeiio.

El monitoreo del desempefio del sistema comprende dos aspectos fundamental es:

Evaluar la calidad del desempefio
Adoptar las medidas para corregir las desviaciones en relacién con los estandares de
calidad establecidos

Es importante sefidlar que e disefio del sistema y e monitoreo del desempefio son
componentes inseparables que se influyen mutuamente. No es probable que el monitoreo resulte
efectivo en un sistema perverso, del mismo modo que sin monitoreo no se puede conocer €
desempefio del sistema ni como mantenerlo dentro de un determinado curso cuando aparezcan las
desviaciones previsibles.

3 Objetivo General

Evaluar periodicamente la estructura, los procedimientos y los resultados de los
Servicios y Programas de Sadud Mental y producir las modificaciones necesarias en €
funcionamiento y organizacion de los efectores del sistema 'y los programas en desarrollo con la
finalidad de lograr un mayor impacto en los indicadores de salud mental de la poblacion.

4 Obj etivos Especificos

Elaborar y/o actualizar los instrumentos e indicadores de evaluacion de |os efectores
de Salud Mental y de los programas en desarrollo.

Establecer, con la participacion de los efectores involucrados, |as normas necesarias
gue permitan mejorar e funcionamiento de los distintos Servicios, su auditoriay la
evaluacion de los programas desarrollados.

Verificar el cumplimiento de las normas establecidas.

Evauar periodicamente la estructura de los recursos humanos y materiales, de los
procedimientos implementados y de los resultados obtenidos en los distintos
efectores de la Red de Salud Mental.

Proponer y/o implementar estudios para evaluar la calidad de la atencion que
incluyan la satisfaccion del usuario.

Monitorear € desarrollo de los programas en curso, evaluando periddicamente sus
resultados e impacto en la salud mental de la poblacion.

Determinar las modificaciones necesarias a partir de la evaluacion de los efectores y
programas y sus indicadores de rendimiento y calidad.

Mantener actualizada la informacion cuanti-cualitativa sobre |os recursos humanos y
materiales en e &rea de Salud Mental.

Relevar y dstematizar la informacion epidemiolégica y estadistica referente a las
prestaciones del area de Salud Mental, disefiando los instrumentos de registro,
procesando los datos y estableciendo indicadores de rendimiento y parametros de
calidad de la atencion.
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(5) Diseilode Sistema

El disefio del sistema 0 modelo de gestion debe incluir los objetivos buscados, 1os
dispositivos técnico-operativos y los resultados esperados.

La efectividad del sistema propuesto se observara si € mismo produce los beneficios
esperados por la poblacion. La eficiencia depende de la comparaciéon entre los costos de la
prestacion y los beneficios logrados.

Se puede hablar también de “€eficiencia en la produccién”, cuando se miden los bienesy
servicios que un sector pone a disposicion de los profesionales que trabajan en él. Pero esto se debe
articular con e concepto de “eficacia clinica’ que juzga €l grado en que se prescribe o proporciona
atencion innecesaria 0 excesivamente costosa.

Lagestion clinica es la actividad realizada por |os profesionales, dirigida a optimizar 1os
resultados de la préactica clinica 'y para ello deben participar en la organizacion de los efectores de
salud buscando la mejor utilizacion de los recursos disponibles y convirtiéndose en verdaderos
gestores de los servicios prestados.

(6) Monitoreo del Desempefio

El monitoreo es un procedimiento analitico que tiene por fin producir informacién sobre
las acciones programadas y sus consecuencias o resultados.

Las herramientas evaluativas que componen este gpartado han sido disefiadas para
medir magnitud y frecuencia de las précticas profesionales como asi también establecer un perfil de
lademanday del costo de laatencion. También se han establecido las condiciones que deben reunir
los efectores de salud mental, a través de estdndares previamente establ ecidos, para poder funcionar
en forma adecuada y €ficiente brindando ala poblacién una atencion de calidad aceptable.

La auditoria o evaluacion de la calidad debe incluir e gasto pero no agotarse en €
limitAndose a una fiscalizacion del mismo, sino incorporando aspectos fundamentales, como el
andlisis de la accesibilidad a los servicios de salud mental, la oportunidad de la atencién que se
brinday la satisfaccion del usuario, entre otros.

Las herramientas disefiadas, que forman parte del presente capitulo, son las siguientes:
- Normatizacion de actividades y organizacion
Sistema Estadistico en Salud Mental
Guias de Evaluacion y Acreditacion de Servicios
Historia Clinica Unica
Nomenclador en Salud Mental

Cabe sefidar que, ademés de los instrumentos elaborados en la Direccion de Salud
Mental, se utilizaran para la evaluacion otros medios o0 pautas como:

1) La Serie de Instrumentos para evaluar la calidad de la atencién en Salud Mental,
segun recomendaciones del grupo de expertos reunidos en Ginebra en 1990,
adaptadas por OPS para su utilizacion en América Latina

2) Las pautas establecidas para la habilitacion y acreditacion de establecimientos de
saud por la Direccion Gral. de Regulaciéon y Fiscalizacion de la Secretaria de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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@) Fuentes de Informacion

Toda la actividad de monitoreo y evaluacion del funcionamiento de un sistema depende
de la disponibilidad de lainformacion precisay actualizada. Para esto la Direccién de Salud Mental
cuenta con herramientas de recoleccion de datos actualizadas en su disefio. Las modalidades de
implementacion de estas herramientas suelen presentar diferentes grados de dificultad, en particular
en lo que respecta a registro estadistico de las prestaciones y a relevamiento de los datos
demogréficos y clinico-epidemiol dgicos.

Las historias clinicas, que deberian ser la fuente mas frecuente de informacion para
evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas, suelen ser deficientes, incompletas y poco
precisas. Por lo tanto, las visitas a los efectores y |a observacion directa del funcionamiento de los
mismos constituyen un aporte de inestimable valor parala evaluacion del sistema.

Recientemente, una Comision de expertos ha reformulado el sistema de registro
estadistico de prestaciones para los Consultorios Externos de Salud Mental, estableciendo
definiciones operativas para cada una de las prestaciones, |0 que constituye un hecho histérico al
incorporar las actividades realizadas por todos los profesionales que integran e equipo
interdisciplinario

A partir del afio 2000 las prestaciones realizadas por todos los integrantes del equipo en
los Consultorios Externos de Salud Mental de los hospitales del Gobierno de la Ciudad se publican
por separado del resto de las consultas médicas, implicando un reconocimiento de la especificidad de
latareay del trabgjo interdisciplinario en € area de salud mental.
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(8) Normatizacion de Actividades y Organizacion para los Consultorios
Externosde Salud Mental

Las siguientes normas han sido acordadas en las reuniones mensuales mantenidas con los
Directores de Hospitales Monovalentes de Salud Mental y Jefes de Servicios de Salud
Mental de Hospitales Generales de Agudos durante €l afio 2002.

Admision: e servicio contara con un equipo o un sistema de admision. El flujograma
debe establecer cémo ingresa e paciente a un plan de tratamiento, la modalidad del mismo
(individual, grupal, familiar) y su sguimiento, en € caso que corresponda. La admision estara a
cargo de un equipo, preferentemente interdisciplinario, integrado por los profesionales de mayor
experiencia en la especialidad. Las personas que consultan por primera vez serén atendidas en €
momento, evitando la formacion de listas de espera para la admision.

El diagnéstico abarcara, en todos los casos |os aspectos clinicos individuales, familiares
y sociales.

Circulacién de pacientes dentro de la Red de Salud Mental: las derivaciones entre
Servicios, desde los Cesac y desde los SOE (*) hacia los Servicios, se hard en forma personalizada
por € jefe, 0 através del profesional que designe, a fin de que los pacientes sean recibidos por un
profesional especifico, con resumen del estado actual y diagnéstico presuntivo. (Ficha de
derivacion)

(*) Servicio de Observacion y Evaluacion de pacientes derivados por el Poder Judicial.

Duracion de las entrevistas y tratamientos ambulatorios:

La duracion de las entrevistas de admisiéon, diagnésticas y/o terapéuticas debera
gjustarse a lo establecido en |as definiciones operativas de cada prestacion incluida en el Sistema de
Registro Estadistico de Salud Mental.

La duracion establecida para los tratamientos es la siguiente:

Psicoterapia individual: € plazo méximo serd de 6 meses (30 sesiones
aproximadamente), con adecuada supervision. Este plazo serd renovable por igua periodo, con
acuerdo clinico del Jefe de Servicio o Equipo, siendo ésta la excepcion y no la norma.

Psicoterapia familiar: e plazo maximo sera de 6 meses, con renovacion en iguales
condiciones que la psicoterapiaindividual.

Psicoterapia grupal: € plazo méximo sera de 1 afio.

En patologia cronica: deberan establecerse dispositivos que permitan €l seguimiento y
control de acuerdo ala evolucion del paciente.

L os tratamientos en curso deberan ser supervisados periodicamente.

Funciones de la jefatura: planificar actividades, coordinar y supervisar la admision, el
tratamiento, la evolucion y € seguimiento de los pacientes, en las diferentes modalidades de
abordaje, a fin de controlar déficit o excesos. También es funcion del Jefe del Servicio la
administracion y organizaciéon de los recursos humanos, la evaluacion periddica de las Historias
Clinicas y verificar e cumplimiento de las normas establecidas. El Jefe de Servicio o Sector podra
dedicar € 50% de |as horas semanales que tenga asignadas a tareas clinicas.

Horarios de atencién y distribucion del recurso humano:

El persona de planta se distribuird de forma tal de cubrir e horario de atencién,
guardando equilibrio entre los diferentes turnos.

Las consultas externas y/o ambulatorias se atenderan en e horario de 8 a 16 horas,
como minimo. De ser posible, se extendera el horario de atencion hasta las 20 horas.
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Organizacion interna:

Cada Servicio podra darse la organizacion interna que le resulte mas conveniente y
adecuada, de acuerdo a las caracteristicas de la demanda y a la especializacion de los recursos
profesionales y técnicos con que cuenta. Podran integrarse equipos de atencion siguiendo diferentes
criterios: grupo etareo (Nifios, Adultos, etc) técnica terapéutica utilizada ( terapia individual,
grupal, etc.) y otros. Los equipos dependeran en forma directa del Jefe del Servicio y estaran
coordinados por profesionales pertenecientes a la planta permanente de la ingtitucion. En ningin
caso Se crearan equipos o programas a cargo de personal que no reviste en la planta permanente del
establecimiento.

Sstemas de Capacitacion en Servicio: los profesionales de plarta podran dedicar el
20% de las horas semanales que tengan asignadas, a tareas docentes, de actualizacion y/o
perfeccionamiento, debiendo asistir alos ateneos 'y supervisiones.

Concurrencias. se considera en tal situacion a los profesionales que hayan ingresado de
acuerdo a sistema vigente, cumpliendo con los requisitos establecidos por la Direccion de
Capacitacion.

Solamente podréan solicitar profesionales concurrentes agquellos servicios que acrediten
estar en condiciones de recibirlos, tanto en lo que respecta a la planta fisica disponible como a los
profesionales de planta que estaran encargados de su formacion y supervision. El personal

concurrente, no podra exceder en ninguin caso € 50% del total del persona de planta del Servicio
ni debera cubrir eventuales falencias de organizacién o déficit de recursos humanos.

Las vacantes serén establecidas anualmente por los Servicios con € acuerdo de las
Direcciones de Salud Mental y Capacitacion, las que se reservan € derecho de no asignar
concurrentes en e caso que no se hubieran cumplimentado los requisitos establecidos
anteriormente. Una vez cumplidos los 5 afios de formacion establecidos por € sistema de
Concurrencias, la permanencia de los profesionales sera exclusiva responsabilidad de los Jefes de
Servicio.

Reqgistro en la Historia Clinica:

Cada profesional debera registrar diariamente en la respectiva Historia Clinica las
prestaciones realizadas, consignando la fechay tipo de prestacion. asi como aquellas entrevistas a
las que el paciente no concurra. Este registro ird acompafiado de firma, aclaracion de la mismay
numero de matricula profesional. Deberd consignarse e diagnéstico presuntivo en la fecha de
ingreso del paciente, asi como la fecha de egreso y la condicion (alta médica, voluntaria,
derivacion, etc.)

Registro estadistico de prestaciones: los profesionales deberan completar la planilla de
Registro Diario que luego serd volcada a la planilla de Registro Mensua que se remitira a la
Direccion de Salud Mental, de acuerdo a los formularios vigentes.
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ANTECEDENTES:

En el afio 1982, ante la necesidad de contar con un sistema de registro estadistico que
permitiera tener un panorama discriminado de las diferentes prestaciones que se desarrollaban en los
entonces servicios de Psicopatologia, €l entonces Departamento de Salud Mental elabor6 las Normas
de Actividades y Prestaciones para los efectores del area e implemento los primeros formularios de
registro para los sectores de Consultorios Externos, Hospital de Dia e Internacion. Este sistema de
registro, cuyos datos eran centralizados y consolidados en e Departamento de Salud Mental, fue
utilizado hasta @ afio 1991, cuando una Comisidn integrada por representantes de los distintos
efectores elabord, a partir del documento anterior, la nueva Normatizacion de Actividades de los
Servicios de Psicopatol ogia y los correspondientes formularios de registro.

Sin embargo, a partir de la iniciativa del Departamento de Salud Mental de llevar su
propio registro discriminado de acuerdo a sus necesidades, coexistieron durante muchos afios los dos
sistemas: el que lleva tradicionamente la Direccidn de Estadisticas de la Secretaria de Salud, que
solamente incluia las consultas médicas, con el que fuera implementado desde Salud Mental
abarcando atodos |os prestadores del érea.

Fundamentacion:

En & afio 1998, ante e pedido formulado por la Direccion de Estadisticas para la Salud
sobre la conformacién de una Comision de especialistas del area de Salud Mental con el objeto de
reformular el sistema de registro de prestaciones, la Direccion de Salud Mental convoco a un
integante de cada tipo de efector de modo que estuvieran representadas todas las modalidades de
atencion existentes. En consecuencia la Comision se conformd con profesionales y/o técnicos que
desempefian sus tareas en un Centro de Salud Mental, un Servicio de Salud Mental de un Hospital
General y de un Hospital Especializado materno-infantil, un Hospital de Emergencias Psiquiétricas
y Hospitales Psiquiatricos (de adultos e infanto-juvenil).

Es una inquietud de larga data en e ambito de los hospitales y servicios de la
especialidad la ausencia de las consultas realizadas por los profesionales no médicos en e informe
sobre Movimiento Hospitalario, dado que dicha publicacion solamente incluye las consultas
realizadas por los profesionales médicos, de acuerdo a las definiciones establecidas en € Programa
Nacional de Estadisticas de Salud.

Desde la creacion, en la década del 60, ce los Servicios de Psicopatologia y Salud
Mental en los hospitales generales y con la aparicion de diferentes profesiones universitarias
vinculadas a campo de la salud mental, se han ido incorporando progresivamente, alo largo de mas
de 30 afios, una amplia gama de prestaciones y conformando un verdadero equipo interdisciplinario.

En la actualidad, € peso de las consultas médicas ha disminuido notablemente, en
especial en e sector de Consultorios Externos, constituyendo los médicos psiquiatras apenas la
tercera parte del total de profesionales del sistema. Es por esto que, al computarse exclusivamente
las consultas efectuadas por médicos, se deja de lado el mayor volumen de prestaciones que brindan
los Servicios y Hospitales de la especialidad, lo cual impide tener una vision ampliay objetiva de la
realidad actual de estos efectores.

Con la finalidad de aportar a la tarea de reformulacion de los registros actuales, esta
comision ha definido en forma operativa las consultas y prestaciones que brindan los diferentes
profesionales que se desempefian en los Consultorios Externos de Psicopatologia'y Salud Mental,
los cuales han sido reconocidos e incluidos en la Carrera de Profesionales de la Salud. Asimismo,
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se especifica la duracién de cada una de estas actividades dado que, por sus caracteristicas
particulares, la mayor parte de ellas excede |os tiempos de la consulta médica tradicional .

Si bien fuera aprobada por Resoluciones N° 117/SS/91 y 811/SS/91 la Normatizacién de
actividades de los Servicios de Psicopatologiay Salud Menta y los correspondientes formularios de
registro, a partir de 1996 se puso en préactica un modelo simplificado ante el pedido de la mayor
parte de los efectores y la falta de cumplimiento en término, lo que impedia a la Direccion de Salud
Mental contar con los datos necesarios en tiempo y forma

Asimismo, se han agregado algunas prestaciones y suprimido otras de acuerdo a la
experiencia recogida en los 3 afios de aplicacion del sistema de registro en los diferentes Servicios y
Hospitales de la especialidad.

Por altimo, se propone un modelo de formulario de registro mensual y otro de uso diario
similares a los que se utilizan actualmente, con la finalidad de no complgjizar en exceso € volcado
de los datos para los efectores del area, ya que la mayoria de ellos carece de persona técnico y/o
administrativo que pueda hacerse cargo de esta tarea. Este formulario debera ser remitido
mensualmente tanto a la Direccion de Estadisticas para la Sdud como a la Direccién de Saud
Mental, tal como ocurre en la actualidad.

Es sugerencia de esta Comision que, de no ser posble discriminar las multiples
prestaciones incorporadas en e formato actual del informe sobre Movimiento Hospitalario, se
publiguen en un anexo separado correspondiente al &rea de Salud Mental.

La Comisién responsable de la elaboracion de la propuesta que se adjunta esta
integrada por los siguientes profesionales y técnicos:

* Dr. Guillermo Gadea Meédico Psiquiatra Hospital Alvear

* Sra. Mirta Aguilar Técnica en Estadistica Hospital Alvear

* Lic. Mercedes Baraibar Psicdloga Centro Ameghino

* Lic. Viviana Cribari Psicologa Centro Ameghino

* Lic. José Luis Corral Psicologo Hospital Borda

* Dr. Juan M. Carrega Médico Psiquiatra Hospital Elizalde

* Lic. Gabriela Tortosa Socidloga Hospital Sarda

* Dra. Maria C. Fernandez Meédicay Psicdloga Hospital Tobar Garcia
* Sra. Luisa Clarens Técnica en Estadistica Hospital Tobar Garcia
* Lic. Inés Gutierrez Psicdloga Hospital Zubizarreta
* Lic. Ana Roca Psicologa Direccion Salud Mental

( Coordinadora)

DEFINICIONES OPERATIVASDE LASADMISIONESY PRESTACIONES DE
CONSULTORIOS EXTERNOSDE PSICOPATOLOGIA'Y SALUD MENTAL
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ADMISIONES

Se denomina Admision ala entrevista con la persona que concure por primeravez alos
Consultorios Externos y tiene por finalidad completar la Historia Clinica, establecer un diagnéstico
presuntivo y una estrategia terapéutica.

Cuando después de la primera entrevista se deriva a paciente a otro equipo (por
gjemplo, Familiay Paregja, Psicopedagogia, etc. ) las entrevistas serdn consignadas como ulteriores.

Si se requiere méas de una entrevista para completar la evaluaciéon diagnéstica, se
consignard como Psicoterapia Individual o Familiar , segin €l caso.

Cuando se redliza la Admision de una pargja o grupo familiar, se consignara a cada
integrante del grupo familiar, que concurre a la consulta, de acuerdo a su edad y sexo. En los casos
de Admisiones de nifios que siempre concurren acompariados por |os padres o adultos responsabl es,
solo sera registrado como Admision e menor que dio origen a la consulta, excepto cuando los
padres sean derivados también para su tratamiento.

Para ser computada como tal, la entrevista de Admisién deberd tener una duracion
minima de 40 minutos y estar a cargo de un profesional médico y/o psicologo. Si la entrevista es
realizada por dos profesionales en forma conjunta sera consignada como una sola Admision.

Los profesionales Psicopedagogos podran redlizar Admisiones cuando se trate de
personas que consultan por probleméticas vinculadas al aprendizgje.

PRESTACIONES:

Psicoterapia Individual:

Son las entrevistas con fines terapéuticos realizadas en forma exclusiva con un paciente,
gue estan a cargo de un profesiona médico o psicdlogo y tengan una duracion minima de 40
minutos.

Psicoterapia Grupal:

Son las entrevistas con fines terapéuticos realizadas en forma simultédnea con varios
pacientes (no integrantes de un grupo familiar) que estén a cargo de profesionales médicos y/o
psicologos y tengan una duracién minima de 90 minutos.

Psicoterapia Familiar:

Son las entrevistas con fines diagndsticos y/o terapéuticos realizadas con los miembros
de una familia o de una pargja en forma simultanea. La duracion minima sera de 60 minutos y estara
a cargo de profesionales médicos y/o psicologos. Incluye las terapias vinculares, por gemplo:
binomio madre- hijo.

Psicopr ofilaxis Individual:

Son las entrevistas con fines preventivos redlizadas con el consultante en forma
individual, ya sean ambulatorias o0 con pacientes internados (por e€emplo, psicoprofilaxis
quirdrgica, obstétrica, etc.) a cargo de profesionales médicos y/o psicdlogos que tengan una
duracion minima de 40 minutos. Incluye las entrevistas de Orientacién Vocacional a cargo de
psicdlogos o psicopedagogos.

Psicopr ofilaxis Grupal:
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Idem anterior, en forma grupal. Por eemplo: grupos de Orientacion Vocacional,
Orientacion a padres, etc. Incluye los Grupos de Reflexion, es decir, las reuniones realizadas con
personal profesiona y/o técnico de otros Servicios con la finalidad de reflexionar sobre la tarea 'y
remover obstaculos (por gemplo: Terapia Intensiva, etc.) Estan a cargo de profesionales médicos
y/o psicologos y tienen una duracion minima de 90 minutos.

Psicopr ofilaxis familiar:

Idem, con los miembros de un grupo familiar. Por g emplo: entrevistas con familias en
los casos de adopcion. Estan a cargo de profesionales médicos y/o psicologos y tienen una duracion
minima de 60 minutos.

Psicodiagnéstico:

Son las entrevistas con fines diagndsticos en las que se utilizan técnicas psicométricas
y/o proyectivas. En € caso de nifios podran incluirse técnicas ludicas. Pueden estar a cargo de
profesionales psicologos o psicopedagogos y la duracion minima es de 60 minutos.

Certificado de Salud Mental:

Son las entrevistas diagnodsticas que tienen por finalidad extender un certificado de salud
mental, solicitado por autoridad competente de pacientes que ya han pasado por la Admision.
Deberan tener una duracion minima de 30 minutos y estar a cargo de un profesional médico o
psicologo.

Incluye las entrevistas para responder a oficios judiciales. Si es necesario utilizar
técnicas psicométricas y/o proyectivas se registrard como psi codiagnostico.

Psiquiatria:

Son las entrevistas a cargo de un médico psiquiatra con fines diagnodsticos y/o de
tratamiento psicofarmacol dgico que tengan una duracion minima de 30 minutos.

Psicopedagogia individual:

Son las entrevistas con fines diagnosticos y/o terapéuticos en el area de los trastornos
del aprendizaje, realizadas en forma exclusiva con un paciente, a cargo de un profesiona
psicopedagogo y con una duracion minima de 40 minutos.

Psicopedagogia grupal:

Idem anterior, en forma grupal. Duracion minima: 90 minutos.

Terapia Ocupacional Individual:

Son las entrevistas con fines diagndsticos y/o terapéuticos en e area del desempefio
ocupacional, realizadas en forma exclusiva con un paciente, que estén a cargo de un Terapista
Ocupaciona y tengan una duracion minima de 40 minutos.

Terapia Ocupacional Grupal:

Idem anterior, en forma grupal. Duracion minima: 90 minutos.

Musicoter apia I ndividual:
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Son las entrevistas con fines diagnosticos y/o terapéuticos a través de la produccién
sonora y musical, realizadas en forma exclusiva con € paciente, que estén a cargo de un
mUsi coterapeuta y tengan una duracion minima de 40 minutos.

Musicoter apia Grupal:
Idem anterior, en forma grupal. Duracion minima: 90 minutos.

Taller grupal comunitario:

Son las reuniones grupales realizadas con miembros de la comunidad o instituciones
intermedias (escuelas, clubes, parroquias, etc.) con fines preventivos y/o de promocion de la salud
mental que estén a cargo de profesionales médicos, psicologos, psicopedagogos, asistentes sociales,
musi coterapeutas y/o terapistas ocupacionaes y tengan una duracién minima de 90 minutos.

I nter consulta;

Son las entrevistas diagnosticas y/o terapéuticas que se realizan con pacientes atendidos
en otros Servicios del hospital y/o con los miembros del equipo tratante, a solicitud de los mismos.
En las ingtituciones monovalentes incluye las interconsultas realizadas entre distintas especialidades
de una misma profesiéon (por gemplo: entre un psicologo especiaizado en la atencion de nifios y
otro que se dedica a la atencion de familias y pargjas). En estos casos se registrara como una sola
prestacion. Para ser computada la entrevista debera tener una duracion minima de 30 minutos y
estar a cargo de profesionales médicos y/o psicologos.

Supervisiones:

Son las entrevistas de consulta que redliza el profesional que tiene a su cargo una
psicoterapia (individual, grupal o familiar) con otro profesiona de la misma especialidad, que
puede pertenecer 0 no a la institucién pero que no esta involucrado en la situacion clinica. No
corresponde estrictamente a lo que se registra como interconsulta 'y tampoco debe confundirse con
el Ateneo Clinico, ya que son diferentes tanto en su objetivo como en su dinamica. Si bien no
constituye una prestacion directa al paciente, la supervision incide directamente en la calidad de la
atencién ya que permite ratificar o rectificar una estrategia terapéutica y también contribuye a
resguardar la salud mental de los profesionales del area. Cuando la supervision se realiza con otro
profesional de la institucion se registrard como una sola entrevista. Para ser computada, la
supervision debera tener una duracion minima de 40 minutos.
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REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES EN CONSULTORIOS

PLANILLA
EXTERNOS DE PSICOPATOLOGIA'Y SALUD MENTAL N°
HOSPITAL: DIA MES | ANO
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SUP TA
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Instructivo para Completar la Planilla de Registro Diario

Se consignara:
- Nombre del Hospital y Servicio o Sector del que se trate
- Nombrey Apellido del paciente

Se marcara en el casillero correspondiente:

- Edady Sexo: lacifraque corresponda ala edad en la columnaF o M, segln € sexo
del paciente.

- El ndmero de Historia Clinica correspondiente.

- Nombrey Apellido del o los profesionales intervinientes. En €l caso que intervenga
més de uno, se consignaran los nombres de los profesionales pero no se duplicaré la prestacion.

- Laabreviatura correspondiente ala profesion:

MP: médico psiquiatra MT: musicoterapeuta
P: psicdlogo S: socidlogo
PP: psicopedagogo AS: asistente social

TO: terapista ocupaciona

Para completar las columnas que se mencionan a continuacion, se debera tener en
cuenta |as definiciones operativas de cada prestacion segun Instructivo.

La unidad de medida la congtituye la Entrevista (0 Reunién en el caso de actividades
grupales)

Psicodiagnostico: marcar en € casillero cada entrevista realizada.

Tratamientos:

Individual: marcar en €l casillero cada entrevista realizada.

Grupal: marcar en la columna Prestacion la reunion realizada y en la columna N° de
pacientes consignar €l nimero de integrantes que estuvieron presentes en la misma. Cuando se trate
de actividades grupales se consignardn los nombres de todos los pacientes presentes, pero se
computard una (1) sola entrevista o prestacion. Asmismo, cuando intervenga mas de un
profesional, se consignaran los nombres de ambos pero no se duplicara la prestacion. *

Psicoprofilaxis:

Individual : igual procedimiento que tratamiento individual.

Grupal : igua procedimiento que tratamiento grupal.

Psiquiatria: marcar en €l casillero la entrevista realizada.

Interconsulta: marcar en € casillero la entrevista realizada, ya sea con € paciente o con
el profesional o equipo tratante.

Qupervisiones: marcar en e casillero la reunion redizada. En la columna Nombre y
apellido del paciente se consignara € de aguel que dio motivo a la supervision. En caso de tratarse
de una supervision grupa no es necesario consignar € nombre de todos los profesionales
participantes pero debe computarse como una sola prestacion o actividad, independientemente del
numero de profesionales que participen.

Certificado de Salud Mental: marcar en e casillero cada entrevista realizada con este
fin.

Admisiones. marcar en € casillero la primera entrevista realizada con €l paciente. S
interviene més de un (1) profesiona se registrardn los nombre de ambos pero no se duplicara la
prestacion. *

Taller Grupal: marcar en € casillero la entrevista o reunion realizada. Se computard una
(1) prestacion independientemente del nlmero de personas o pacientes que participen.

En caso de utilizar una planilla de Registro Diario por cada profesional, € responsable de la
confecciéon de la planilla de Registro Mensual debera tomar los recaudos necesarios para evitar
duplicar las prestaciones en las gque intervenga mas de un (1) profesional.



CONSULTORIOS EXTERNOS DE SALUD MENTAL (G.C.B.A.)
PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL

Hospital: Mes: Afo:

ADMISIONES Varén Muijer TOTAL
(Consultas 12 Vez)

0 a9 afios
10 a 19 afos
20 a 39 afios
40 a 59 anos
60 a 79 afos
80y mas

TOTAL

PRESTACIONES Numero de | NUumero de
(Ulteriores) entrevistas | integrantes

Psicoterapia individual
Psicoterapia grupal
Psicoterapia pargjalflia.

Psicoprofilaxis individual

Psicoprofilaxis grupal

Psicoprofilaxis familiar

Psicodiagnostico
Certificado Salud Mental
Psiquiatria
Psicopedagogia individual

Psicopedagogia grupal

Terapia Ocupacional individual

Terapia Ocupaciona grupal

Musicoterapia individual

Musicoterapia grupal

Taller grupal comunitario

Interconsulta

Supervisiones
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Instructivo para completar la Planilla de Registro Mensual de Prestaciones

Para la confeccion de la misma se utilizaran los datos de la planilla de Registro
Diario.

En el cuadro Admisiones se consignaran los totales de pacientes que consultaron por
primera vez durante el mes anterior, discriminados por sexo y grupos de edad. Se solicita respetar
los grupos propuestos a los efectos de permitir comparar la informacion.

En e cuadro Prestaciones se consignara:

- Columna Numero de Entrevistas; la suma de todas las entrevistas o reuniones
realizadas para cada tipo de prestacion definida en e Instructivo.

- Columna Numero de Integrantes. para las actividades grupales se consignara €l
total de integrantes que hayan estado presentes alo largo del mes.

Se solicita respetar la némina de prestaciones definidas y en caso de dudas acerca de
alguna actividad que no haya sido contemplada o incluida, consultar ala Direccion de Salud Mental
(Area Estaditica).

Asimismo, se solicita respetar e disefio del formulario de Registro Mensua y
completarlo en forma claray legible, en lo posible no manual.

El mismo debe ser elevado, firmado por € Jefe o responsable del Servicio, por la via
correspondiente, sin perjuicio de su anticipacion por fax, alos fines de agilizar la elaboracion de los
datos.
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(20) GUIASDE EVALUACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS

FICHA TECNICA:

Capitulos. Planta Fisica 20%; Equipamiento 10%; Recursos Humanos 30%;
Procedimientos 35%; Actividades Programadas 5%; para cada uno de los tres sectores (Consultorio
Externo, Hospital de Dia e Internacion).

NuUmero de rubros: Consultorio Externo 82, Hospital de Dia 79 e Internacién 97.
Puntgje Total: 1000 puntos cada Guia.

Observaciones: son tres guias independientes que permiten la evaluacion de cada sector
en forma separada y la comparacién entre sectores cuando se evalUan en forma simultanea.

Produccion: 1985.
Revision y Actualizacion: 2001

Primera implementacion institucional : Servicios de Psicopatologiay Salud Mental de
hospital es dependientes de la Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Autora de las Guias de Evaluacion: Lic. Ana Maria Roca, Psicologay Diplomadaen
Salud Publica, integrante de la Direccion de Salud Mental de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, con la colaboracion de la Dra. Aurora Pérez y laLic. Alicia Torres.

Participaron en laimplementacion y revision de las Guias, los siguientes Jefes de
Psicopatologiay Salud Mental:

Dr. Carlos Coquet (Hospital Argerich)

Dr. Luis Barrera (Hospital Elizalde)

Lic. Beatriz Frascotto (Hospital Sardd)

Dra. Susana Jordan (Hospital Rocca)

Dra. Lola Luna (Hospital Fernandez)

Dra. Olga Onofrio (Hospital Tornu)

Dra MariaLuisaWeiss (Hospital Santojanni)

VVVVVVY
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GUIAS PARA SECTORESDE:
CONSULTORIOS EXTERNOS
HOSPITAL DE DIA
INTERNACION

I ntroducci on;

Las guias de eficiencia tienen un objetivo paralelo a de la evaluacién, € cual consiste
en proporcionar un modelo de organizacion y funcionamiento éptimo a que debe tenderse.

Las guias constituyen un esguema referencial a través del cual se jerarquiza un
determinado modelo de atencién en salud mrental que promueve una vision interdisciplinaria de la
problematica del paciente, que prioriza la atencién ambulatoria evitando la segregacion del mismo,
la inclusiéon de la familia en las estrategias terapéuticas y los nuevos abordajes que dinamicen la
atencion: favorece la reinsercion familiar, laboral y socia del paciente y findmente estimula la
capacitacion continua del personal, lainvestigacion y la educacion para la salud.

Se ha confeccionado una guia para cada Sector en que puede dividirse un Servicio de
Psicopatologia de acuerdo a las distintas modalidades de atencion: Consultorios Externos, Hospital
de dia e Internacion.

A su vez, cada Guia ha sido dividida en cinco rubros principales: planta fisica,
equipamiento, recursos humanos, procedimientos y actividades programadas, acerca de los cuales se
realiza una serie de preguntas para evaluar las condiciones de eficienciadel Servicio.

A cada guia se adjunta un instructivo, donde se hace referencia a puntos que necesitan
aclaracion y se proporcionan algunas definiciones operativas.

Sin embargo, estos instructivos seguramente no agotardn las posibles dudas que
surgieran en e mangjo de las guias, por lo que se considera conveniente tomar la orientacién
conceptual de los mismos, de la cua se desprenden las ideas centrales que han orientado la

elaboracion de los presentes instrumentos de eval uacion.

SALUD MENTAL. CONSULTORIOS EXTERNOS
MODELO NORMATIVO

Subcapitulos | Capitulos
PLANTA FISICA 200
A) Ambientes para atencion del paciente ambulatorio. 100
B) Ambientes para actividades especificas. 50
C) Sanitarios, limpiezay confort. 50
EQUIPAMIENTO 100
RECURSOS HUMANOS 300
A) Personal jerarquizado. 110
B) Personal de planta 190
PROCEDIMIENTOS 350
A) Profesionales y técnicos 325
B) Administrativos 25
ACTIVIDADES PROGRAMADAS 50
TOTAL 1000
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GUIA DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

CONSULTORIOS EXTERNOS

PLANTA FISICA —200 PUNTAJE
A) Ambiente paralaatencion del paciente ambulatorio - 100
1. El Consultorio Externo esta ubicado en lugar accesible del hospital 20
2. L os consultorios son:
Individuales 20
Generales separados por boxes (15)
3. Existe sala de espera 10
4, Existe un ambiente siempre disponible para consultorio de admisiones | 10
5. Existe un ambiente adecuado para psicoterapias familiares y grupaes 10
6. Existe una cimara de Gesdll 10
7. Cada profesional dispone de un consultorio
En forma exclusva 15
Compartido entre 2 0 3 (10)
8. La circulacion de profesionales es independiente de la del pablico 5
B) Ambientes para actividades especificas - 50
0. Existe un ambiente disponible para actividades docentes 10
10.  Existe unaoficina de recepcion en e Servicio 10
11. Hay una oficina administrativa y/o secretaria 10
12. Existe un ambiente para archivo de Historias Clinicas 5
13.  Hay unahibliotecaen el Servicio 5
14. Hay una sala de estar para el persona profesional 5
15.  Existe un despacho para el Jefe de Servicio 5
C) Sanitarios, limpiezay confort — 50
16. Los pisos y paredes del consultorio son lavables hasta los 2 mts. de |4
atura
17.  Existe un bafio en el Sector por cada 20 miembros del personal 10
18.  Hay un bafio en sala de espera para el publico 6
19. Existe un vestuario con guardarropas para € personal 4
20.  Hay un sistema de calefaccion que no vicie € ambiente 10
21.  Hay un sistemade ventilacion artificial o refrigeracion 10
22. Durante € dia no es necesario € uso de iluminacion artificia para
actividades corrientes. 6
RECURSO LIMITANTE:
Rubro 2: que carezca de ambientes privados para la atencion del paciente. Limita los
100 puntos de A) Ambientes parala atencion del paciente ambulatorio.
EQUIPAMIENTO -100
23. Cada consultorio individual esta provisto de 1 escritorio y 2 sillas como
minimo 15
24. Los consultorios grupal es estan equipados con 1 escritorio y 10 sillas 15
25. Hay una camilla en alguno de los consultorios 8
26. Hay un stock permanente de medicacion especifica 15
27. Se dispone de un lugar para almacenar la medicacion bgjo llave 15

28. El material de psicodiagnostico incluye:
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2 juegos de tarjetas de Bender
1 test de Wechder — Bellevue

1 test de Apercepcion Temética (T.A.T) de Murray 12
1 juego de ladminas de Rorschach por cada 2
consultorios
29. Existe un lugar con llave en cada consultorio para guardar material de
psi codiagndstico 10
30. Se dispone de otro material necesario para €l diagndstico en cantidad
suficiente
Resmas de hojas blancas lisas tamafio carta
L apices negros
Goma de borrar 5
31. Hay ficheros para archivos de Historias Clinicas 5
RECURSO LIMITANTE:
Rubro 27: La fata de un lugar con llave para amacenar la medicacion, anula 50
puntos sobre el total del puntaje obtenido para el Capitulo Equipamiento.
RECURSOS HUMANOS - 300
A) Personal jerarquizado — 110
32. El jefe de Servicio es:
Titular por concurso 20
Interino por nombramiento (10)
Profesional acargo ®)
33. Harealizado cursos de Administracion y Organizacion de Servicios:
De més de 500 horas 15
Entre 500 y 200 horas (10)
Menos de 200 horas 5
34. Es profesional de la salud mental con mas de 15 afios en la especiaidad | 15
Entre 15y 10 afios (20
35. Con dedicacion diariaa Servicio de:
8 horas 20
6 horas (15
36. Lajefatura que ocupa se concursa periodicamente 5
37. Existe un Jefe del Sector Consultorio Externos:
Titular por concurso 15
Interino por nombramiento (10)
Profesional acargo ®)
38. Harealizado Cursos de Administracion y Organizacion 5
39. Tiene mas de 10 afios en la especialidad 5
40. Dedica diariamente a Sector
8 horas 10
6 horas ®)
B) Personal de planta— 190
41. Hay 4 horas médicas por
Cada 4 a 6 consultas 15
Cada 3 consultas (10)
Menos de 3 consultas ©)

42. Todos los médicos tienen mas de 5 afios en la especialidad o residencia
completaen psiquiatria

15
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Solo & 50 % (10)
43. Hay 4 horas psicélogo por

Cada 4 a 6 consultas 15

Cada 3 consultas (20

Menos de 3 consultas S
44. Todos los psicédlogos tienen més de 5 afios en la especialidad 15

Solo & 50 % (10)
45. Hay 4 horas de psicopedagogia

Cada 4 a6 consultas 15

Cada 3 consultas (10)

Menos de 3 consultas ®)
46. Todos los Psicopedagogos tienen mas de 5 afos en la especialidad 15

Solo & 50 % (10)
47. Hay personal de Servicio Socia asignado a Sector en formaexclusiva |15

Disponible pero no exclusivo (20
48. Se cuenta con un Asistente Socia por cada 10 pacientes de primera vez

atendidos en promedio por dia 15

49. Hay una enfermera para el Consultorio Externo

Capacitada en Salud Mental 10

No capacitada )
50. El personal concurrente no supera e 50 % del nimero total de personal

de planta 15

51. El persona concurrente tiene una dedicacion minima de 15 horas
semanales 10
52. Hay personal administrativo asignado al Sector en forma exclusiva 15
Compartido con otros sectores del Servicio 5)
53. El persona administrativo tiene
Nivel secundario y cursos de auxiliar de estadisticas 10
Nivel secundario solamente 5
54. Hay una mucama para &l Sector
Exclusva 10
Compartida 5
PROCEDIMIENTOS - 350
A) Profesionalesy técnicos — 325
55. El jefe del sector dedica el 50 % de su horario ala atencidn de pacientes
20
56. Existen normas escritas y actuadizadas para la admision, egreso y
derivacion de pacientes 25
57. Existen normas escritas y actualizadas para €l diagnostico y tratamiento
de los principales trastornos mentales y del comportamiento 25
58. Laadmisién se realiza en el momento en que el paciente consulta 25
59.En la primera consulta € paciente es atendido por un equipo
interdisciplinario con méas de 5 afios en la especialidad 25
60. La primera entrevista no dura menos de 30 minutos 15
61. Se redlizan en todos los casos los diagndsticos psiquiatrico, dindmico,
familiar y social 25

62.

Se implementan técnicas de abordaje que permitan operar desde la
primera entrevista

25

63.

Se priorizan las terapias grupales sobre las individuales, siempre que €
caso la permita

15
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64. Esta sistematizado el seguimiento de los pacientes egresados 0 que
desertan durante el diagndstico o tratamiento 10
65. Todas las prestaciones realizadas constan en Historia Clinica 10
66. Se consigna e diagnostico presuntivo en lafecha de ingreso del paciente
5
67. Antes de los 30 dias de ingresado el paciente se consigna € diagndstico
definitivo en la historia 10
68. Hay normas escritas sobre confeccion y registro en laH. C. y serediza
evaluacion periodica de las mismas 10
69. En cada historia clinica se escribe un resumen o epicrisisal dar el dta |5
70. Se discuten en ateneo |os casos de Consultorios Externos 10
71. Hay reuniones semanales de los integrantes del sector para organizacion
y evaluacion de las tareas 10
72. Hay supervisiones sisteméticas de |os casos clinicos 10
73. Laatencion se realiza en horarios de mafiana 'y de tarde 25
74. De las horas de cada profesional se dedica a actividades organizativas
y/o docentes no més del 20 % y no menos del 15 % 20
B) Administrativos— 25
75. En @ Consultorio Externo se inicia Historia Clinica Unica 5
76. Existen normas escritas para registro estadistico de prestaciones y
diagndsticos 10
77. Existe informacion actualizada de recursos disponibles para derivacion
de pacientes 5
78. Hay un cronograma de actividades semanales del Sector 5
ACTIVIDADES PROGRAMADAS - 50
79. Hay programas sistematicos de investigacion 12
80. Se redlizan actividades de capacitacion continua para € personal de
planta 13
81. Hay programas escritos de educacion parala salud 15
82. Hay programas sistemdticos y centralizados para la formacion del
personal concurrente y residente 10
INSTRUCTIVO

PLANTA FISICA

En este capitulo se analizan las dependencias destinadas a la aterciéon del paciente
ambulatorio, las que sirven a equipo de salud mental para cumplir funciones complementarias de
dicha atencion (actividades especificas) y finalmente las condiciones de higiene, sanitariosy confort
gue complementan |os aspectos antes mercionados.

El Consultorio Externo de un Servicio de Psicopatologia debe estar ubicado en un lugar
de fécil acceso. Puede formar parte de un bloque de consultorios externos no debiendo estar aislado
en un sitio cuyo acceso recorra patios, escaleras 0 pasillos descubiertos, incrementando asi la
resistencia a la consulta que con frecuencia se observa en esta especialidad.

Los consultorios deben ser habitaciones individuales 0 ambientes més amplios boxeados
por medio de tabiques que aseguren la privacidad. Se anularan los 100 puntos del Subcapitulo
Ambientes para |la atencion del paciente ambulatorio cuando no se cuente con espacios privados
para la misma (por gjemplo, la existencia de mesas distribuidas en un ambiente general).

La sala de espera (rubro 3) debe ser una habitacion destinada a ese solo efecto y no un
pasillo o un lugar de paso con multiples utilidades.
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En el rubro 5 se entiende por ambiente adecuado para psicoterapias grupales al que tenga
las dimensiones necesarias para ubicar 10 personas simultdneamente.

Con respecto al rubro 7, cada profesional deberiatener un consultorio disponible durante
las horas que dedica ala asistencia de pacientes. Por consultorio compartido debe entenderse el que
es utilizado por 2 0 mas profesionales durante un mismo turno (mafiana o tarde).

Circulacion de profesionales independiente de la del publico (rubro 8) se considera
cuando por algun pasillo interior los profesionales pueden consultarse entre si, sin tener que salir a
|la sala de espera general.

El resto de las instalaciones requeridas deben constatarse visualmente y comprobar su
funcionamiento real. Por gemplo, no basta que haya un consultorio de admisién sino que debe
usarse como tal.

En lo referente a los ambientes para actividades especificas se enumeran aquellas
fundamentales con que debe contar €l Sector. El evaluador debe constatar s estas dependencias
existeny s en efecto estén destinadas exclusivamente para la finalidad explicitada.

Podria aceptarse un ambiente comun solamente en e caso de oficina administrativa 'y
oficina de recepcion (rubros 10y 11).

EQUIPAMIENTO

Este capitulo se refiere ala dotacion de el ementos materiales correspondientes a sector y
€s en su mayoria de comprobacién visual.

Con respecto a rubro 29 lo idea es que haya un armario o cajén con llave en cada
consultorio de modo que cuando se necesite utilizar o guardar € material de Psicodiagnéstico no se
interfiera con las actividades de |os demas profesionales.

RECURSOS HUMANOS

En este capitulo se analizan los diferentes grupos profesional es, técnicos, administrativos
y de maestranza, necesarios para un buen funcionamiento del sector.

En lo que se refiere a la designacion del Jefe del Servicio interesa que haya un
nombramiento formal en esa jefaturay se pone énfasis en la capacidad para administrar y organizar
servicios asi como en la dedicacién horariaa mismo (rubro 32, 33y 34).

Los diferentes puntajes asignados a Jefe de Consultorios Externos (rubro 38, 39y 40) se
suman unicamente en caso de obtener respuesta positiva al ruoro 37.

Con respecto a personal jerarquizado, ya sea el Jefe del Servicio o € Sector, s 1o
hubiere, el evaluador debe tratar de constatar € horario que realmente esta obligado a dedicar al
Servicio o € que sistematicamente cumple en caso que sea mayor gque el establecido.

Los rubros 40, 41, 43 y 45 establecen los niveles minimos de cobertura de la atencién
para cada especialidad, es decir; horas minimas de personal en relacion a cantidad de consultas. Este
célculo se realiza tomando como base la consulta de 40 minutos de duracion. La existencia de
valores menores a los mencionados indica la anulacion del puntaje del rubro correspondiente.

Por antigiiedad en la especialidad se entiende en e gercicio de la misma: para €
personal de planta, e minimo ideal es de 5 afios (rubro 39, 42y 44), para el Jefe del Servicio, de 10
anos.

Cuando hay una Asistente Social compartida (rubro 47) con otro Servicio, lo importante
es su disponibilidad y su nlmero respecto a |os pacientes de primera vez.

En lo referente a rubro 49, se entiende por enfermera especializada o capacitada a la que
haya redlizado € curso de enfermeria psiquidtrica de 1 afio de duracién o tenga 3 afios de
capacitacion en Servicio.

Con respecto a personal concurrente (rubro 50) se considera que éste nunca debe
superar a 50 % del niumero total del personal de planta. Esto incluye tanto al sistema de
concurrencias oficiales como a aguel personal honorario cuya concurrencia solo esta autorizada por
el Jefe de Servicio y/o e Director del Hospital.
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PROCEDIMIENTOS

Este capitulo se refiere a todas las pautas normativas a que debe gjustarse el quehacer del
equipo de salud mental. Con respecto a los rubros 56 y 57 se verificard que realmente existan
normas escritas y se comprobard el grado de conocimiento y comprension que el personal tenga de
ellas.

Para €l rubro 58, debera constatarse que no exista lista de espera, ya que se considera
muy importante que e paciente sea admitido en e momento en que llega a la consulta, evitando
demoras innecesarias.

El rubro 59 apunta a que sean los profesionales de mayor experiencia los que tengan a su
cargo las entrevistas de admision y la eleccion de las posibles estrategias terapéuticas. Por equipo
interdisciplinario se entiende agquel integrado por médico y/o psicélogo y asistente social.

El rubro 61, en caso de obtenerse una respuesta afirmativa, debera ser verificado
mediante observacion directa de la Historia Clinica.

En lo que se refiere al rubro 62, debe entenderse que ya en la admision del paciente se
realiza una devolucion operativa a través de sefialamientos que apunten a orientar al paciente de
acuerdo al diagnostico situacional realizado y etapa del ciclo vital por la que atraviesa.

El rubro 63 podra ser verificado mediante la observacion del registro estadistico de
prestaciones.

Con respecto a seguimiento (rubro 64) de los pacientes egresados ya sea por alta o
abandono del tratamiento, es necesario comprobar a través del registro en la respectiva historia
clinica que este seguimiento se efectlie y que no sea un acontecimiento esporadico.

Todos los rubros sobre registro en la Historia Clinica (65, 66, 67, 68 y 69) deben ser
constados a través de la observacion directa de las mismas.

En lo que se refiere a la existencia de normas para € registro estadistico de prestaciones
y diagnéstico (rubro 76) se solicitard la presentacion de las mismas y se comprobard el grado de
conocimiento y comprension que el personal tenga de ellas.

El rubro 77 se verificara por medio de la observacion directa.

El rubro 78 de verificara solicitando la presentacion del cronograma escrito donde deben
constar los horarios de admision, supervisiones, ateneos, reuniones de equipo Y tareas asistenciales.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
En lo que se refiere a los rubros de este apartado, en caso que las respuestas sean

afirmativas, € evaluador debera verificarlo solicitando la presentacién de los programas escritos de
capacitacion, educacion parala salud y/o disefios de investigacion.
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SALUD MENTAL HOSPITAL DE DIA

MODELO NORMATIVO

Subcapitulos | Capitulos
PLANTA FISICA 200
A) Ambientes para atencion del paciente ambulatorio. 130
B) Ambientes para actividades especificas. 30
C) Sanitarios, limpiezay confort. 40
EQUIPAMIENTO 100
RECURSOS HUMANOS 300
A) Personal jerarquizado. 85
B) Médicos 30
C) Psicdlogos 30
D) Terapistas Ocupacionales 30
E) Personal de Servicio Social 30
F) Musicoterapeutas 15
G) Enfermeras 15
H) Concurrentes 25
I) Persona administrativo 25
J) Persona de limpieza 15
PROCEDIMIENTOS 350
A) Profesionales y técnicos 315
B) Administrativos 35
ACTIVIDADES PROGRAMADAS 50
TOTAL 1000
PLANTA FISICA - 200 PUNTAJE
A) Ambientes parala atencién del paciente ambulatorio - 130
1. El hospital de dia est4 ubicado en lugar accesible del hospital 20
2. Tiene una capacidad minima de 30 plazas 20
Entre 20y 29 plazas (15)
3. Hay un consultorio disponible parala admision del pacientey su familia |15
4. Hay un ambiente adecuado para las psicoterapias familiares y grupales 15
5.  Existe un ambiente adecuado para las reuniones multifamiliares 10
6. Hay saladeespera
Exclusiva para el sector 10
Compartida con otros sectores del servicio (6)
7.  Existe un ambiente adecuado para las tareas de terapia ocupacional 15
8.  Secuentacon un lugar a aire libre paralas actividades de recreaci6n 15
9. Hay un ambiente destinado a comedor para pacientes 10
B) Ambientes para actividades especificas — 30
10. Existe un ambiente disponible para actividades docentes 7
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11.

Hay una oficina administrativay de recepcién

Exclusiva parael sector 5
Compartida.con el resto del servicio €]
12.  Secuentacon unasala de estar para el personal profesional
Exclusivaparael sector 6
Compartida con €l resto del servicio ©)
13.  Existe un despacho para el jefe del sector 4
14. La cocina es exclusiva para € sector y puede ser utilizada para terapia | 8
ocupacional
C) Sanitarios, limpiezay confort - 40
15. Los pisos y paredes de los ambientes son lavables hasta los 2 mts. de |3
atura
16. Hay un bafio en & sector por cada 20 miembros del personal 6
17. hay un bafio paralos pacientes hombres y uno para mujeres cada 8 plazas| 6
18. Durante e dia no es necesario e uso de iluminacion artificial para|7
actividades corrientes
19. Hay un sistema de calefaccién que no vicie e ambiente 7
20. Hay un sistema de refrigeracion o ventilacion artificial 7
21. Existe un vestuario con guardarropas para el persond
Exclusivo para el sector 4
Compartido con otros sectores del servicio (2
EQUIPAMIENTOS- 100
22.  Cadaconsultorio individual esta provisto de 1 escritorioy 3 sillas 10
23.  Los consultorios grupales estan equipados con 1 escritorio y 10 sillas 10
24.  Hay una camilla en alguno de los consultorios 8
25.  Secuentacon un stock permanente de medicacién especifica 12
26.  Sedispone de un lugar para almacenar la medicacion bgjo llave 12
27. El material de Psicodiagndstico incluye como minimo:
2 juegos de tarjetas de Bender
1 Test de Wechdler — Bellevue
1 Test de Relaciones Objetales (Phillipson)
1 Test de Apercepcion Temética (Murray)
1 juego de laminas de Rorschach 12
28. Eltaller de teraplaocupaC| onal esta equipado con:
Un armario con cgjonesy estantes
Una pileta con mesada
Dotacién de equipos, herramientas y materiales de uso
y consumo indispensables para actividades de
carpinteria, cerdmica, cueros y metaes, telar y|10
costura, etc.
29.  El comedor esta equipado con:
Mesas para 4 personas 8
De 4 a8 personas 4
30. Lacocina cuenta con los elementos indispensables 8
31. Se cuenta con los instrumentos musicales necesarios para las actividades

de musicoterapia: piano vertical, teclado, 6rgano de mesa, guitarra, flauta
dulce, armonica, bongo, panderetas, triangulos, maracas, etc.

RECURSOSLIMITANTES:
Rubro 26: lafata de un lugar con llave para guardar la medicacion anula 15 puntos
sobre el puntgje total obtenido para el capitulo Equipamiento.
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RECURSOS HUMANOS — 300

A) Personal jerarquizado — 85

32. Existe un Jefe del sector Hospital de Dia

Titular por concurso 30
Interino por nombramiento (15)
Coordinador acargo (10)
33. Harealizado cursos de Administracion y Organizacion de Servicios de:
Més de 500 horas 15
Entre 500 y 200 horas (10)
Menos de 200 horas 5)
34. Esprofesional de la Salud Mental con més de 10 afios en la especialidad 15
35. Con dedicacion diariaal sector de;
8 horas 25
6 horas (20)
B) Médicos— 30
36. Hay 4 horas médicas cada 10 plazas por turno 15

37. Todos los médicos tienen mas de 5 afios en la especialidad o han

completado una residencia en psiquiatria 15
Solo e 50 % (10
C) Psicologos— 30
38. Hay 4 horas de psicologia cada 10 plazas por turno 15
39. Todos los psicdlogos tienen méas de 5 afios en la especialidad 15
Solo & 50 % (20)
D) Terapia Ocupacional — 30
40. Hay 4 horas de terapia ocupacional cada 10 plazas por turno 15
41. Todos los Terapistas tienen més de 5 afios en la especiaidad 15
Solo e 50 % (10
E) Persona de Servicio Social — 30
42. Hay personal de Servicio Socia asignado al sector en forma exclusiva 15
Disponible pero no exclusivo (20
43. Se cuenta con 6 horas de asistencia social cada 10 plazas 15
F) Musicoterapeuta— 15
44. Hay 4 horas de musicoterapia cada 10 plazas 15
G) Enfermeras—15
45. Hay 4 enfermeras como minimo para 30 plazas
Capacitadas en Salud Mental 15
No capacitadas en Salud Mental (10)
H) Concurrentes—25
46. El persona concurrente del sector no supera el 50 % del nimero total del
personal de planta 15
47. Tiene una dedicacién minima de 15 horas semanales 10
I) Persona administrativo — 25
48. Hay persona asignado al sector en forma exclusiva 15
Compartido con otros sectores del servicio (20
49. El personal administrativo tiene:
Nivel secundario y curso de auxiliar de estadistica 10
Nivel secundario solamente ©)
J) Persond delimpieza— 15
50. Existe una mucama para el sector por cada turno 15
PROCEDIMIENTOS - 350
A) Profesionalesy técnicos — 315
51. El jefe del sector dedica el 50 % de su horario ala atencion de pacientes | 15
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52. Existen normas escritas y actuadlizadas para la admision, egreso y
derivacion de pacientes 25
53. Existen normas escritas y actualizadas para € diagndéstico y tratamiento de
los principales trastornos mentales y del comportamiento 25
54. Esta normatizada la conexion del paciente egresado con otras instituciones
laborales o recreativas (talleres y clubes protegidos, etc.) 10
55. En la primera consulta € paciente es atendido por un equipo
interdisciplinario con més de 5 afos en la especialidad 25
56. Se redlizan en todos los casos los diagndsticos psiquidtrico, dindmico,
familiar y social 15
57. Se evalla en cada caso la posibilidad de integracion grupal 10
58. El programa terapéutico incluye las siguientes actividades:
: Psicoterapia individual
Psicoterapia grupal
Psicoterapia del grupo familiar
Grupos de terapia ocupacional
Grupos de musicoterapia
Grupos de recreacion
25
59. Los grupos funcionan con un maximo de 15 pacientes 10
60. Las tareas de recreacion incluyen salidas a aire libre y actividades
culturales 10
61. El plazo maximo de permanencia del paciente en el sector no es mayor de
1 a&io 10
62. Esta sistematizado €l seguimiento de los pacientes egresados 15
63. Se redliza € seguimiento de los pacientes que desertan en la etapa
diagnostica o de tratamiento 10
64. Hay supervisiones sistematicas de |os casos clinicos 10
65. Se discuten en ateneo los casos de Hospital de Dia 10
66. Hay reuniones semanales de los integrantes del sector para organizacion y
evaluacion de las tareas 10
67. Hay normas escritas sobre confeccion y registro en laH. C. y se rediza
evaluacion periddica de las mismas 15
68. Todas las prestaciones realizadas constan en la historia clinica 10
69. Se consigha el diagnostico presuntivo en lafecha de ingreso del paciente | 10
70. Laatencion se redliza en horarios de mafianay de tarde 25
71. De las horas de cada profesional se dedica a actividades docentes y
organizativas no mas del 20 % y no menos del 15 % 10
72. En cadahistoria clinica se escribe un resumen o epicrisis al dar €l alta 10
B) Administrativos— 35
73. Hay normas escritas para € registro estadistico de prestaciones y
diagnosticos 15
74. Hay un fichero actualizado de recursos disponibles para derivacion de
pacientes 10
75. Lashistorias clinicas se actualizan diariamente 5
76. Hay un cronograma de actividades semanales del sector 5

RECURSOS LIMITANTES
Rubro 77: que la atencion se realice solamente en un turno. Limita los 350 puntos
de Procedimientos.
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ACTIVIDADES PROGRAMADAS - 50

77. Hay programas sisteméticos de investigacion 20

78. Seredlizan actividades de capacitacion continua para el personal de planta | 20

79. Hay programas sistematicos y centralizados para la formacion de
concurrentes y residentes 10

INSTRUCTIVO
PLANTA FISICA

En este capitulo se analizan las dependencias destinadas a la atencion del paciente con
internacion parcia , las que utiliza el equipo de salud para cumplir funciones complementarias de
dicha atencién (actividades especificas) y por Ultimo las condiciones de higiene, sanitariosy confort
gue complementan |os aspectos antes mencionados.

Con respecto a acceso (rubro 1) el Hospital de Dia debe reunir las mismas condiciones
gue las sefiadladas para e Consultorio Externo ya que el paciente concurre diariamente.

Para €l rubro 3, no basta la existencia de un consultorio para admision, sino que debe
estar exclusivamente destinado para el fin explicitado y € evaluador debe comprobar la real
disponibilidad del mismo.

Con respecto alosrubros 4y 5, se debe tratar de espacios cuyas dimensiones permitan la
reunién simulténea de hasta 10 personas en un caso y de varias familias 'y el equipo terapéutico en €l
otro. Para e rubro 5 (reuniones multifamiliares) puede aceptarse un ambiente comun con el
comedor para pacientes (rubro 9) siempre que no interfiera una actividad con la otra.

El resto de las instalaciones requeridas deben constatarse visualmente y comprobar su
funcionamiento real.

En lo que se refiere a los ambientes para actividades especificas se enumeran aquellas
fundamentales con que debe contar €l sector.

El evaluador debe constatar si estas dependencias existen y s en efecto estan destinadas
exclusivamente para la finalidad explicitada.

EQUIPAMIENTO

Este capitulo se refiere a la dotacidn de elementos materiales correspondiente a sector y
€s, en su mayoria, de comprobacion visual.

RECURSOS HUMANOS

En este capitulo se analizan los diferentes grupos profesionales, técnicos, administrativos
y de maestranza, necesarios para un buen funcionamiento del sector.

En cuanto ala designacién del Jefe del Sector interesa que haya un nombramiento formal
en esa jefaturay se pone énfasis en la dedicacion horaria a sector.

En lo que respecta a persona jerarquizado € evaluador debe tratar de constatar €
horario que realmente esta obligado a dedicar al sector o € que sisteméticamente cumple en caso
gue sea mayor que el establecido.

Se sefialan los niveles minimos de cobertura de la atencion para cada especialidad, es
decir: horas minimas de personal en relacion a cantidad de plazas. La presencia de valores menores
alos mencionados indica la anulacién del puntaje del rubro correspondiente (rubros 36, 38, 40, 44y
45).

Por antigiiedad en la especialidad se entiende en e gercicio de la misma: para €
personal de planta el minimo ideal es de 5 afios, para el Jefe del Sector de 10 afios (rubros 34, 37, 39
y 41).

Cuando €l Asistente Socia es compartido con otro sector (rubro 42), lo importante es su
disponibilidad y la relacion entre e nimero de horas que dedica al sector y cantidad de plazas
(rubro 43).
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Se entiende por enfermera especializada o capacitada a la que haya redlizado € curso de
enfermeria psiquidtrica de 1 afio de duracién o tenga 3 afos de capacitacion en Servicio.

Con respecto a persona concurrente se considera que éste nunca debe superar € 50 %
del nimero total del persona de planta (rubro 46). Esto incluye tanto a sistema de concurrencia
oficia como a personal honorario cuya concurrencia est4 autorizada por €l jefe del Servicio y/o la
Direccion del hospital.

PROCEDIMIENTOS

Con respecto a los rubros 52, 53 y 54 se debe verificar que realmente existan normas
escritas y que sean conocidas por € personal profesional. No basta la presentacién del conjunto de
normas sino gue es necesario comprobar el grado de conocimiento y comprension que e personal
tengadeellas.

El rubro 55 apunta a que sean los profesionales de mayor experiencia los que tengan a
su cargo las entrevistas de admisién y la eleccion de la edtrategia terapéutica. Por equipo
interdisciplinario se entiende aquel integrado por médico, psicélogo, asistente social, terapista
ocupacional, musicoterapeuta y enfermero psiquiatrico.

El rubro 56, en caso de obtenerse respuesta afirmativa, debera verificarse mediante
observacion en la historia clinica

Con respecto al programa terapéutico solo correspondera otorgar puntaje en caso de
incluir todas las actividades mencionadas (rubro 58).

En lo referente a las tareas de recreacion (rubro 60), se entiende por actividades
culturales la concurrencia a cines, teatro, conferencias, exposiciones de arte, etc.

Con respecto a seguimiento (rubros 62 y 63) de los pacientes egresados, ya sea por ata
0 abandono del tratamiento, es necesario constatar a través del registro en las respectivas historias
clinicas que este seguimiento realmente se efectle.

Todos los rubros de registro en la Historia Clinica (68, 69 y 72) deben ser verificados por
la observacion directa de las mismas.

En lo que se refiere a la existencia de normas para €l registro estadistico de prestaciones
(rubro 73) se solicitara la presentacion de las mismas y se comprobara € grado de conocimiento y
comprension que el personal tiene de éllas.

El rubro 75 se verificard solicitando la presentacion de las historias clinicas
correspondientes a los pacientes atendidos o citados para € dia anterior a que se rediza la
evaluacion

Para el rubro 76 se solicitara la presentacion del cronograma escrito donde deben constar
los horarios de admision, supervisiones, ateneos, reuniones de equipo y e programa terapéutico
diario.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
En lo que se refiere a los rubros de este apartado, en caso de obtener respuestas

afirmativas, € evaluador deberd verificarlo solicitando la presentacion de los programas escritos de
capacitacion, educacion parala salud y/o disefios de investigacion.
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SALUD MENTAL. INTERNACION

MODELO NORMATIVO

Subcapitulos | Capitulos

PLANTA FISICA 200
A) Ambientes para atencion del paciente internado. 100
B) Ambientes para actividades especificas. 40
C) Sanitarios, limpieza'y confort. 60
EQUIPAMIENTO 100
RECURSOS HUMANOS 300

Personal jerarquizado. 45

Meédicos 50

Psicologos 30

Terapistas Ocupacionales 25

Personal de Servicio Social 30

Musi coterapeutas 15

Enfermeras 40

Concurrentes 25

Persona administrativo 25

Personal de limpieza 15
PROCEDIMIENTOS 350
A) Dd equipo interdisciplinario 268
B) Deenfermeria 52
C) Administrativos 30
ACTIVIDADES PROGRAMADAS 50
TOTAL 1000
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GUIA DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

INTERNACION
PLANTA FISICA - 200 PUNTAJE
A).  Ambiente paralaatencion del paciente internado - 100
1. Lasaladeinternacion esta:
Ubicada en planta bagja e integrada a resto del Servicio 15
Ubicada en planta baja pero en pabellon aislado (10)
No ubicada en plantabgja ®)
2. Tiene una capacidad minima de 30 camas 10
Entre 20 y 29 camas (6)
3. Existen ambientes para
2 a4 camas 15
5a10 camas (10)
Més de 10 camas ®)
4. Hay ambientes divididos en boxes individuales para aislamiento 10
5. Cadacamatiene asignados 4 m2 como minimo 10
6. Existe un ambiente separado parala admisiéon del pacientey su familia 10
7. Hay un consultorio como minimo para psicoterapia del grupo familiar 8
8. Hay 3 consultorios como minimo para las psicoterapias individuales 8
9. Existe sdla de espera paralas visitasy familiares 4
10. Hay 1 m2 de espacio a aire libre por cada cama 10
B). Ambiente para actividades especificas - 40
18. Hay un ambiente especia para comedor de |los pacientes 7
19. Secuentacon una sala de estar paralos pacientes 7
20. Hay unasalade estar para el persona profesional 5
21. Hay unaoficina para enfermeria 4
22. Existe un ambiente para secretariay archivo 6
23. Hay un ambiente disponible para actividades docentes 7
24. Hay un despacho para € jefe del sector 4
C). Sanitarios, limpiezay confort - 60
18. Los pisosy paredes de los ambientes son lavables hastalos 2 mts. de atura 5
19. Existe un bafio completo para pacientes cada 4 camas 8
20. Hay un bafio para acompariantes cada 20 camas 7
21. Se cuenta con un barfio en el sector por cada 20 miembros del personal 7
22. Hay un vestuario con guardarropas para el persona
Exclusivo para €l sector 3
Compartido con otros sectores del servicio (2
23. Durante e diano es necesario e uso de iluminacion artificia para
actividades corrientes 8
24. Existe luz individual o cada 2 camas 6
25. Hay un sistema de calefaccion que no vicie el ambiente 8
26. Hay un sistema de refrigeracion o ventilacion artificial 8
EQUIPAMIENTO —100
27. Se cuenta con un stock permanente de medicacion especifica almacenado
bajo llave 18

28.

La sala de internacion cuenta con
Provision de oxigeno
Mascara o careta tipo Cornell
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Conexion con vélvula aspiratoria

Bolsa respiratoria de 2 litros de capacidad
Tubos de Mayo

Sondas endotraqueales y nasogastricas
Caja para paro cardiaco

Caja para tragueotomia

Tensidmetro y estetoscopio

- Jeringas y agujas 8
29. Las ventanas tienen proteccion adecuada 8
30. Cada paciente es provisto de vestimentay calzado apropiado 5
31. Cada paciente dispone de una cama debidamente equipada 5
32. Cada cama dispone de un mueble para guardar efectos personales 5
33. Los colchones y amohadas son de material lavable 5
34. Hay una camilla paratraslado de pacientes 7
35. Hay unasilla de ruedas disponible para €l traslado de pacientes 7
36. Hay unasilla por cada cama para e acompariante o visita 5
37. El comedor esta equipado con:
Mesas para 4 personas 8
4 a8 personas (4)
Més de 8 personas )
38. Hay carros térmicos o viandas disponibles para €l traslado de alimentos 6
39. Lasaade estar para pacientes cuenta como minimo con:
Televisor
Radiograbador
Materia de lectura 8
40. Se dispone de una heladera para el sector 5
RECURSOS HUMANOS - 300
A).  Persona jerarquizado - 45
41. Existe un Jefe del Sector Internacion
Titular por concurso 15
Interino por nombramiento (10)
Coordinador a cargo 5
42. Harealizado cursos de Administracion y Organizacion de Servicios:
De mas de 500 horas 10
Entre 500 y 200 horas (6)
Menos de 200 horas €)
43. Esprofesional dela Salud Mental con méas de 10 afios en la especialidad 10
44, Con dedicacion diariaa sector de:
8 horas 10
6 horas ®)
B). Médicos- 50
45. Hay 4 horas médicas cada 10 camas por turno 15
46. Todos los médicos tienen mas de 5 afios en la especialidad o han
completado una residencia en psiquiatria 15
- Solo el 50 % (10)
47. Hay psiquiatra de guardia las 24 horas 20
C). Psicdlogos - 30
48. Hay 4 horas de psicologia cada 10 camas por turno 15
49. Todos los psicologos tienen mas de 5 afios en la especialidad 15
Solo e 50 % (10)
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D). Terapistaocupaciona - 25

50. Hay 4 horas de terapia ocupaciona cada 10 camas par turno 15
51. Todos los Terapistas tienen mas de 5 afios en la especialidad 10
Sblo e 50 % (5)
E). Personal de Servicio Social - 30
52. Hay personal de Servicio Socia asignado a sector en forma exclusiva 15
Disponible pero no exclusivo (10)
53. Secuenta con 6 horas de asistencia social cada 10 camas 15
F). Musicoterapeuta- 15
54. Hay 4 horas de musicoterapia cada 10 camas 15
G). Enfermeras - 40
55. Hay como minimo 2 horas enfermera por paciente dia 15
56. El 50 % de las enfermeras que se desempefian en e sector son
especializadas o capacitadas en Salud Mental 15
Menos de 50 % (10)
57. Existe enfermera supervisoraa cargo del personal 10
H). Concurrentes - 25
60. El personal concurrente del sector no supera el 50 % del nimero total del
persona de planta 15
61. El personal concurrente tiene una dedicacion minima de 15 horas
semanales 10
). Persona administrativo - 25
60. Hay persona administrativo asignado a sector en forma exclusiva 15
Compartidos con otros sectores del servicio (5)
61. Con nivel secundario y curso de auxiliar de estadistica 10
- Con nivel secundario solamente )
J). Personal delimpieza- 15
62. Existe una mucama cada 15 camas por turno 15
RECURSO LIMITANTE
Rubro 7: Que no haya psiquiatra de guardia las 24 horas,; anula los 300 puntos del
capitulo Recursos Humanos
PROCEDIMIENTOS-350
A). Médicos— 268
63. El jefe del sector dedica el 50 % de su horario ala atencion de pacientes 12
64. Existen normas escritas y actualizadas para la admision, egeso vy
derivacion de pacientes 15
65. Existen normas escritas actualizadas y accesibles a persona para €
diagnostico y tratamiento de los principal es cuadros psiquidtricos 15
66. Esta normatizada por escrito la interconsulta con otros servicios 10
67. En la entrevista de admision el paciente es atendido por un equipo
interdisciplinario con mas de 5 afios en la especialidad 15
68. Se redlizan en todos los casos los diagnésticos psiquiétrico, dindmico,
familiar y social 10
69. El jefe del sector controla diariamente & funcionamiento de la sala a su
cargo y e cumplimiento del programa de cada paciente 15

70. A todo paciente que ingresa se le efectian en un lapso no mayor de 10
dias, los siguientes estudios:
Examen semiol égico psiquiétrico
Estudio psicol 6gico
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Examen clinico y estudios complementarios
Examen de laboratorio de rutina

Examen neurol 6gico 10
71. E programa terapéutico incluye las siguientes actividades:
Psicoterapia individual
Psicoterapia grupal
Psicoterapia del grupo familiar
Reuniones de sala 0 asambleas
Terapia ocupacional
Musicoterapia
- Recreacion 15
72. Se permite la permanencia de un acompafiante del mismo sexo del
paciente cuando el caso asi lo requiere 10
73. Se permiten las salidas del paciente internado a fin de favorecer la
paulatina reinsercion familiar y social 12
74. El plazo maximo de permanencia del paciente en el sector no es mayor de
90 dias 15
75. Esta sistematizado €l seguimiento de |os pacientes egresados 10
76. Se continla en todos los casos con la atencion ambulatoria por
Consultorios Externos o la derivacion a Hospital de dia 10
77. Hay supervisiones sistematicas de |os casos clinicos 10
78. Se discuten en ateneo |os casos de internacion 10
79. Hay reuniones semanales con los integrantes del sector para organizacion
y evaluacion de las tareas 10
80. Hay normas escritas sobre confeccidn y registro en la historia clinicay se
realiza evaluacion periodica de las mismas 12
81. Todas las prestaciones realizadas constan en laH.C. 10
82. Seconsigna el diagnéstico presuntivo en lafecha de ingreso del paciente
10
83. Antes del dta se evallia € grado de continencia del grupo familiar del
paciente 12
84. Seinforma alafamilia acerca del estado actua del paciente y la conducta
aseguir 10
85. EncadaH.C. se escribe un resumen o epicrisisa dar e alta 10
B). De enfermeria - 52
86. Existen normas para enfermeria escritas, actualizadas y accesibles a
personal 14
87. Hay programas escritos de las actividades diarias de rutina 10
88. Lasindicaciones terapéuticas se hacen:
En planillas individuales 8
En libro comiin de sala 4
89. Se utilizan planillas de observacion de enfermeria por cada paciente 10
90. Lasauxiliarestrabajan bajo control constante de una enfermera diplomada
10
C) Administrativos - 30
91. Hay normas escritas para € registro estadistico de prestaciones y
diagndsticos 10
92. Se actualizan diariamente las historias clinicas 5
93. Hay un fichero actualizado de recursos disponibles para derivacion de
pacientes 10
94. Hay un cronograma de actividades semanales del sector 5
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ACTIVIDADES PROGRAMADAS - 50

95. Hay programas sisteméticos de investigacion 14
96. Serealizan actividades de capacitacion continua para €l persona de planta
18
97. Hay programas sistematicos y centralizados para la formacion del
personal concurrente y residente 18

INSTRUCTIVO
PLANTA FISICA

En este capitulo se analizan las dependencias destinadas a la atencion del paciente
internado, las que utiliza e equipo de salud mental para cumplir funciones complementarias de
dicha atencion y finamente las condiciones de higiene, sanitarios y confort que complementan los
aspectos antes mencionados.

La ubicacion del sector internacion variard con la arquitectura hospitalaria siendo
siempre conveniente la planta baja. Lo idea es que integre una sola unidad con el consultorio
externo y demas instalaciones del Servicio. En hospitales pabellonados podra destinarse uno de ellos
a enfermos psiquiatricos pero debera compensarse € aislamiento obligado por € lugar fisico con
una integracion efectiva al resto del tospital, en algunas horas del dia (durante la recreacion, por
gemplo).

La clasificacion de ambientes segliin € numero de camas se hara conforme a tres
posibilidades: cuando existan Unicamente ambientes para 2 a 4 camas, Unicamente para 5 a 10
camas 0 salas para mas de 10 camas.

En el rubro 5 se debera calcular la superficie total de lasalay dividirla por €l nimero de
camas, sin tomar en cuenta la superficie donde se cumplen otras actividades conexas. Se considera
gue para un buen desplazamiento del persoral se necesitan 4 m2 por cama.

Con respecto alosrubros 6, 7, 8y 9 es necesario constatar no solo la existencia de estos
ambientes sino que realmente se utilicen para los fines sefial ados.

El rubro 10 (aire libre) ser4 computado como positivo alin cuando el espacio disponible
no sea de uso exclusivo para el Servicio.

En lo referente a los ambientes para actividades especificas se enumeran todos aquellos
con que debe contar un sector para internacion de pacientes psiquidtricos. Es necesario comprobar
gue estas dependencias estén destinadas exclusivamente a la finalidad explicitada.

Podria aceptarse un ambiente en comun solo en e caso de sala de estar y comedor para
pacientes (rubro 1y 2).

Con respecto a sanitarios, limpieza y confort, en los puntos en que se mencionan
elementos con relacion a nimero de camas 0 de miembros del personal (rubro 3,4 y 5) los datos
consignados son valores minimos. La existencia de valores menores a los mencionados indica la
anulacién del puntgje del rubro.

EQUIPAMIENTO

En la dotacién de instrumental para la sala (rubro28) la falta de alguno de los e ementos
sefialados indica la anulacion del puntaje del rubro.

El rubro 29 serefiere alas salas que no estan ubicadas en la planta bgja

En el rubro 38 se debe verificar la existencia de algun sistema eficaz para la distribucion
de alimentos.

L os demés rubros son de comprobacion visual directa.
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RECURSOS HUMANOS

En cuanto ala designacion del Jefe del Sector interesa que haya un nombramiento oficial
y se pone énfasis enla capacitacion para administrar y organizar Servicios.

En lo que respecta al personal jerarquizado, €l evaluador debe tratar de constatar €l
horario que realmente esta obligado a dedicar al sector o € que sisteméticamente cumple en caso
gue sea mayor que el establecido (rubro 44).

Se sefidan los niveles minimos de cobertura de la atencidén para cada especialidad
(rubros 45, 48, 50, 54 y 55). Las horas de personal asignadas por cama o por paciente dia son
valores aceptados. La existencia de valores menores a |los sefialados indica la anulacion del puntaje
del rubro correspondiente.

Por antigiiedad en la especialidad se entiende en e gercicio de la misma: para €
personal de planta e minimo ideal es de 5 afios (rubros 46, 49 y 51), para €l Jefe del Sector, de 10
anos.

Cuando la Asistente Social es compartida, interesa su disponibilidad y la cantidad de
horas en relacion al nimero de camas.

Se entiende por enfermeria especializada o capacitada a aguellos que hayan realizado €l
curso de enfermeria psiquiatrica de 1 afio de duracién o tenga 3 afios de capacitacion en Servicio
(rubro 56).

Con respecto al persona concurrente se considera que éste no debe superar al 50 % del
nimero total de persona de planta (rubro 58). Esto incluye tanto a sistema de concurrencias
oficiales como al persona honorario cuya concurrencia esta autorizada solamente por el Jefe del
Servicio y/o la Direccion del hospital. No se computan los Residentes.

En lo referente a rubro 47, Unicamente se consignaran las guardias activas. Si se trata de
guardias pasivas se anulara € puntaje correspondiente.

PROCEDIMIENTOS

Este capitulo se refiere atodas las pautas normativas a las que debe gjustarse al quehacer
del equipo de salud mental.

Con respecto a los rubros 64, 65 y 66, se debe verificar que realmente existan normas
escritas solicitando su presentacion y que éstas sean conocidas por el personal profesional. No basta
la presentacién del conjunto de normas sino que es necesario comprobar € grado de conocimiento y
comprension que el personal tenga de ellas.

El rubro 67 apunta a que los profesionales de mayor entrenamiento y experiencia sean
los que tengan a su cargo las entrevistas de admision y la eleccion de las posibles estrategias
terapéuticas. Por equipo interdisciplinario se entiende aguel integrado por médico, psicologo,
asistente social, terapista ocupacional, musicoterapeuta y enfermero psiquiatrico.

Para e rubro 70 se verificara e archivo en la historia clinica de los informes
correspondientes.

Con respecto al rubro 71, éste debe incluir todas las actividades mencionadas. La falta de
alguna de ellas indicala anulacion del puntgje correspondiente.

Para @ rubro 73, se comprobard la frecuencia de las sdlidas con € registro
correspondiente en la historia clinica.

El plazo maximo de permanencia del paciente en el Sector serd constatado con la fecha
de alta consignada en la historia clinica, asi como la efectiva derivacion a consultorio externo u
hospital de dia (rubro 76).

En lo referente a seguimiento de los pacientes egresados (rubro 75) ya sea por ata o
abandono del tratamiento, es necesario constatar a traves del registro en las respectivas historias
clinicas, que este seguimiento realmente se efectlie y que no sea un hecho esporéadico.

Todos los rubros sobre registro en la historia clinica (81, 82 y 85) deben ser verificados
por la observacion directa de las mismas. Para € rubro 80, se solicitara la presentacion de las
normas, en el caso de obtener una respuesta afirmativa.
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Con respecto del rubro 86 se solicitara la presentacion de las normas de enfermeria. Los
demas rubros se verificaran por medio de la observacion directa.

En lo que se refiere a la existencia de normas para € registro de prestaciones y
diagnosticos (rubro 91), en €l caso de obtener respuesta afirmativa, se comprobara la existencia de
las mismasy €l grado de conocimiento y comprensién que el personal tenga de ellas.

El rubro 92 se verificard solicitando la presentacion de las historias clinicas
correspondientes a los pacientes atendidos o citados para €l dia anterior a que se rediza la
evaluacion.

El rubro 93 se verificara por medio de la observacion directa, del mismo modo que
cronograma de actividades del sector (rubro 94), donde deben constatar 1os horarios de admision,
supervisiones, ateneos, reuniones de equipo, visitas y otras tareas asistenciaes.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
En lo que se refiere a los rubros de este apartado en caso que las respuestas sean

afirmativas, el evaluador debera verificar la existencia de programas escritos de capacitacion,
educacion sanitaria y/o proyectos de investigacion.
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(11) Nomenclador de Prestaciones de Salud

Julio de 2000

Cod. Descripcion Arancel en

$

29.00 SALUD MENTAL
ATENCION AMBULATORIA

29.01 |Entrevistaindividua (por sesion): 9.-
Admisién, psicoterapia, certificado de salud, interconsulta,
psicopedagogia, Psicoprofilaxis, consulta psiquiatrica, rehabilitacion
psiquiétrica, psicomotricidad, musicoterapia, terapia ocupacional.

29.02 | Entrevistagrupal (por paciente por sesion): 3.-
Admisién, psicoterapia, Psicoprofilaxis, grupos de reflexion, talleres de
rehabilitacion, talleres comunitarios, grupo de rehabilitacion psiquiétrica.

29.03 |Entrevistafamiliar y de pareja (por sesion por pareja o familia): 10.-
Admision, psicoterapia familiar, multifamiliar, psicoterapia de pargja,
psicoprofilaxis familiar.

29.04  |Psicodiagndstico: Psicol dgico, psicopedagdgico 50.-
Orientacion vocacional.

29.05 | Atencion domiciliaria (por entrevista): 20.-

29.06 | Acompariamiento terapéutico por dia (hasta 8 hs.): 20.-
MODULO DE INTERNACION
Arancel diario.

Terapia de la especialidad.

29.07 | Crisis psicética aguda. 45.-

29.08 |Internacion de subagudos. 25.-

29.09 |Internacion de rehabilitacion. 22.-

29.10 |Hostal o casa de medio camino. 15.-

29.11 |Hospita de dia. Jornada completa. 20.-

29.12 |Hospita de medio dia o noche. 20.-
Incluye:

Pension.

Honorarios profesionales.

Medicamentos y material descartable de uso habitual.
REHABILITACION — TALLERES PROTEGIDOS.

29.13 | Adaptacion (por diay por paciente, hasta € 32 mesinclusive). 15.-
DISCAPACITADOSMENTALES

29.15 | Hogpita de diajornada completa (por dia). 30.-

29.16 |Hospita De medio dia (por dia) 18.-
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