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A continuacion deseamos compartir una ponencia realizada el 21 de octubre de 2021 en las X Jor-
nadas Cientificas Virtuales del Hospital Provincial Simplemente Evita de la Localidad de Gonzalez
Catan, Partido de La Matanza, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Dicho trabajo se presentd en el formato de abstract y posteriormente en el formato de presentacion
de diapositivas (tipo PowerPoint).

El eje estructural de la presentacion consistid en revalorizar -en el trabajo con pacientes del Hos-
pital J. T. Borda- la Estrategia de Altas Cuidadas Hospitalarias (desde ahora EACH) entendida la
misma como un proceso de gestion que contempla tres fases / momentos totalmente interrelaciona-
dos, que son los siguientes:

a) La problematizacion del Sujeto;
b) La construccion de la Estrategia para la obtencion de un Alta Sustentable;
c) El seguimiento Integral del Sujeto (tanto Psiquiatrico, Psicologico y Social).

Esta perspectiva de trabajo intenta revalorizar la importancia de una perspectiva humanista y que
ponga en tension logicas manicomiales en cada una de nuestras intervenciones.

A su vez, como toda produccidon conceptual, estd totalmente abierta a seguir mejorando dicha
EACH con nuevos y multiples aportes.

Animarnos a plasmar inquietudes, ideas, generar reflexiones, etc., es una concreta forma de reali-
zar una pausa entre tantos movimientos. Movimientos que visibilizan la enorme y diversa comple-
jidad de la realidad social de la que formamos parte y en la que -desde nuestras perspectivas tedri-
cas / Ideologicas y Metodoldgicas- construimos nuestros respectivos objetos de intervencion y de
investigacion. Apostando a poder concretar esta pausa reflexiva es que deseamos compartir una ex-
periencia de trabajo que no solo intenta interpelar a las 16gicas instituidas y hegemoénicas imperan-
tes en el abordaje e intervenciones con poblacion con padecimiento de salud mental (SM), sino que
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también interpela constantemente nuestras propias intervenciones como Licenciadxs en Trabajo
Social en el ambito de Salud.

Esta experiencia denominada “Estrategia de Altas Cuidadas Hospitalarias™ fue sostenida en el Ser-
vicio de Internacion N° 29 desde fines de 2018 hasta mayo de 2021 por un equipo interdisciplinario
constituido por 2 Médicos/as Psiquiatras (sumandose 2 médicas residentes a inicio del 2021), con
la colaboracion de un compafiero Psicologo y la presencia de un Profesional Trabajador Social de
planta (desde el verano de 2019) y la supervision del equipo tratante con una Profesional Licencia-
da en Trabajo Social a cargo del Departamento del Servicio Social.

Esta EACH se sustenta en las propias politicas de la profesion del Trabajo Social (en su rica histo-
ria y en sus continuas resignificaciones de su intervenciones); en los lineamientos principales de
dos leyes nacionales: Ley Nacional N° 26657 “Derecho a la Proteccion de la Salud Mental”, Ley
Nacional N° 26529 “Derechos del Paciente en su relacion con los Profesionales e Instituciones de
Salud” y en los aportes progresistas de varios de los ejes que plantea el Nuevo Codigo Civil y Co-
mercial de la Nacion Argentina.

En esta EACH se intenta trabajar los siguientes ejes de analisis y de recreacion dialéctica de la
practica profesional:

1. Concepcién de una Salud Mental Dindmica;

2. Construccion de un espacio de trabajo con perspectiva Interdisciplinaria, tanto para los li-
neamientos terapéuticos en el acompafiamiento y tratamiento a cada paciente como para una
estrategia que ponga en jaque todo tipo de modelo de saber hegemonico (no s6lo el médico
psiquiatrico);

3. Reduccioén de las cronificaciones institucionales sin dejar de lado la singularidad y la reali-
dad social de cada paciente;

4. Concepcion humanistica y de reivindicacion de los Derechos Humanos;

5. Concepcion de un modelo dialéctico que supere la falsa opcion entre la sobreproteccion y el
abandono del paciente;

6. Vision Critica contextual a través del analisis de las multiples expresiones de la cuestion so-
cial como estructura con sus diversas coyunturas;

Planificacion Estratégica;

8. Redes y vision Multiactoral;

9. Historizacion de la patologia en salud mental y su atravesamiento en todas las variables del
sujeto;

10. Enfoque tedrico/ ideologico / metodologico que parta de una concepcion de diagnostico si-
tuacional;

11. Fortalecimiento de los lazos sociales, promocion del paciente como sujeto grupal y promo-
cion de habilidades de convivencia durante su internacion;

12. Articulacion sustentable con los actores del sistema judicial;

13. Enfoque de trabajo alternativo a las estigmatizaciones / rotulaciones vigentes sobre el/la
“Loco/a peligroso/a”;

14. Inclusion de las redes sociofamiliares desde el inicio de la internacion;
15. Construccion de logica instituyente vs. la 1ogica instituida

16. Analisis del doble circulo de expulsion como antitesis de las EACH;
17. Defensa de una Hospitalizacion vs. Desmanicomializacion;
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18. Planificacion de estrategias que eviten procesos de desubjetivacion;

Estos son los multiples ejes de analisis -totalmente interrelacionados entre si- que deseamos com-
partir a través de la elaboracion de un Power Point para estas jornadas.

PRESENTACION A MODO DE DISPOSITIVAS

X Jornadas Cientificas Virtuales Hospital Simplemente Evita, Gonzalez Catén, partido de La

Matanza, provincia de Buenos Aires, Argentina. Afio 2019

Experiencia de la Estrategia «Altas Cuidadas Hospitalarias» en un Servicio de Internacion del

Hospital J. T. Borda (Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina)

Diapositiva 1

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA ALTAS CUIDADAS HOSPITALARIAS
(EACH)

LLAMAMOS «EACH» AL PROCESO DE GESTION QUE COMIENZA EL PRIMER
DIiA DE LA INTERNACION Y CONTEMPLA:

A) LA PROBLEMATIZACION DEL SUJETO;

B) LA CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA PARA LA OBTENCION DE UN
ALTA SUSTENTABLE;

C) EL SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL SUJETO (DESDE LO PSIQUIATRICO,
PSICOLOGICO Y SOCIAL).
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Diapositiva 2

A) PROBLEMATIZACION DEL SUJETO (1):

- HISTORIZACION DEL SUJETO SOCIAL, QUE INCLUYE SU PATOLOGIA EN
SALUD MENTAL Y SU ATRAVESAMIENTO EN TODAS LAS VARIABLES
DEL MISMO (FAMILIAR / VINCULAR, ECONOMICA / PATRIMONIAL,
LABORAL / OCUPACIONAL, SANITARIA / CLINICA, HABITACIONAL,
PARTICIPACION COMUNITARIA, ETC.).

- ANALISIS ESPECIFICO DE SU POSICION EN LA ESTRUCTURA SOCIO
ECONOMICA TOMANDO COMO EJE LA «CUESTION SOCIAL»
INCLUYENDO LAS DESIGUALDADES SURGIDAS ANTE LA DIVERSIDAD
CULTURAL Y LA DIVERSIDAD DE GENERO.

- INDAGACION SOBRE LA SITUACION DEL SUJETO EN FUNCION DE SUS
CAPACIDADES CIVILES (JUICIO DE DETERMINACION DE CAPACIDAD;
TIPO DE DEFENSOR / CURADOR, ETC.).

Diapositiva 3

A) PROBLEMATIZACION DEL SUJETO (2):

- INDAGACION DEL ACCESO A SUS DERECHOS COMO CIUDADANO Y A
LOS REFERIDOS A SU CONDICION DE SUJETO CON PADECIMIENTO
MENTAL (DOCUMENTACION NECESARIA, BENEFICIOS DE LA
SEGURIDAD SOCIA, POLITICAS PUBLICAS DE ASISTENCIA, ETC.).

- ANALISIS DEL DISPOSITIVO DE INTERNACION EN FUNCION DE
EVALUAR SI ESTE REUNE LOS RECURSOS TERAPEUTICOS NECESARIOS
PARA SU ADECUADA REHABILITACION.

- INDAGACION DE SU POSICION SUBJETIVA FRENTE A SU PADECIMIENTO
DE SALUD MENTAL.
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Diapositiva 4

B) CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA PARA
LA OBTENCION DE UN ALTA SUSTENTABLE (1):

- INCLUSION DE LAS REDES SOCIO FAMILIARES DESDE EL INICIO DE LA
INTERNACION, YA NO SOLO PARA PROBLEMATIZAR EL SUJETO, SINO
TAMBIEN PARA:

1) CONTINUAR EVALUANDO EL V,fNCULO DEL SUJETO CON SUS
REDES, A FIN DE LA CONSTRUCCION DE CATEGORIAS.

2) PROMOVER SU PARTICIPACION EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL
DEL SUJETO.

3) INDAGAR ACERCA DE COMO SIMBOLIZAN LA PATOLOGIA
MENTAL QUE ATRAVIESA AL SUJETO.

Diapositiva 5

B) CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA PARA
LA OBTENCION DE UN ALTA SUSTENTABLE (2):

4) DEFINIR OPERATIVAMENTE SI ESTOS ACTORES PUEDEN
CONSTITUIRSE EN UN VERDADERO SISTEMA DE APOYOS QUE
PERMITAN SU ALTA SUSTENTABLE.

5) BUSQUEDA DE REDES INSTITUCIONALES, COMUNITARIAS /
BARRIALES, ETC., COMO RECURSO PARA LOS SUJETOS,
ESPECIALMENTE EN AQUELLOS SIN REDES SOCIOAFECTIVAS
PRIMARIAS.

6) CONCEPCION DE UN MODELO DIALECTICO QUE SUPERE LA
FALSA OPCION ENTRE LA SOBREPROTECCION Y EL ABANDONO
DEL PACIENTE.
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Diapositiva 6

B) CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA PARA
LA OBTENCION DE UN ALTA SUSTENTABLE (3):

7) PLANIFICACION ESTRATEGICA DE INTERVENCIONES QUE EVITEN
LA DESUBJETIVIZACION Y LA DESCONTEXTUALIZACION.

8) DETERMINACION DE LA NECESIDAD DE UNA DERIVACION A UNA
INSTITUCION ACORDE A LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DE SU
REHABILITACION.

9) CONSTRUCCION DE UN ESPACIO DE TRABAJO CON PERSPECTIVA
INTERDISCIPLINARIA TANTO PARA LOS LINEAMIENTOS
TERAPEUTICOS EN EL ACOMPANAMIENTO Y TRATAMIENTO A
CADA SUJETO, COMO PARA PONER EN JAQUE TODO TIPO DE
MODELO DE SABER HEGEMONICO (NO SOLO EL MEDICO
PSIQUIATRICO).

Diapositiva 7

B) CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA PARA
LA OBTENCION DE UN ALTA SUSTENTABLE (4):

10) ANALISIS PERMANENTE DE LA NECESIDAD DE LA
CONTINUIDAD DE LA MODALIDAD DE INTERNACION COMO
UNICA ESTRATEGIA TERAPEUTICA.

11) ARTICULACION SUSTENTABLE CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
JUDICIAL Y LOS ORGANISMOS CREADOS POR LA LEY NACIONAL
DE SALUD MENTAL, PARA QUE ESTEN AL SERVICIO DE LAS
NECESIDADES Y DERECHOS DEL PACIENTE Y QUE NO SE
CONSTITUYAN EN EVALUADORES DE SU TRATAMIENTO Y/O
ESTRATEGIAS DE ALTA.
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Diapositiva 8

C) EL SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL SUJETO (TANTO PSIQUIATRICO,
PSICOLOGICO Y SOCIAL)

- ARTICULACION  INTERINSTITUCIONAL QUE GARANTICE EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SUJETO

- CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO EN EL PROPIO HOSPITAL ANTE EL
FRACASO DE LA ESTRATEGIA TERRITORIAL (FALTANTE DE TURNOS, DE
MEDICACION, ETC.).

- ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL ANTE LAS SITUACIONES DE
CRISIS/DESCOMPENSACIONES DE UN PACIENTE QUE NO PUEDAN
RESOLVERSE EN SU TERRITORIALIDAD, EN SUS REDES FAMILIARES O
EN LA INSTITUCION QUE FUE ALOJADO (SISTEMA DE REFERENCIA -
CONTRAREFERENCIA).

- OFRECIMIENTO A LOS REFERENTES SOCIO AFECTIVOS DEL PACIENTE
DEL ESPACIO DE ESCUCHA Y ORIENTACION DEL EQUIPO DEL SERVICIO
DE INTERNACION ANTE DIFERENTES EVENTOS QUE PUEDEN GENERAR
DESCOMPENSACIONES.

Diapositiva 9

Breve resefia estadistica de los tipos de Altas Generadas desde mayo 2020 hasta mayo 2021

Altas generadas a traves de la | altas brindada por solicitud del propio | Alta por abandono del

EACH paciente (antes de que se fortalezca la | tratamiento por parte
construccion de la EACH) del paciente
8 5 2

- Pacientes que re ingresaron Pacientes que reingresaron por Pacientes que re
por descompensacion: 0 descompensacion: 3 ingresaron por

Pacient descompensacion. Sin
;1 acientes que se loerd registro de las

escomp fn‘s'a?on p/ero S¢ 10gr0 consecuencias de su
que se estabilicen / compensen decision.

sin necesidad de internacion: 4

- Dichas compensaciones se
lograron a través de las redes de
diversos actores construidas
desde la EACH
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Diapositiva 10

ALGUNOS EJES A MODO DE DISPARADORES
PARA APORTAR A ESTA PRESENTACION:

- Necesidad de trabajo alternativo a las estigmatizaciones / rotulaciones vigentes sobre
el/la “Loco/a peligroso/a”.

- Construccion de la 16gica instituyente vs. la logica instituida.

- Analisis del Triple Circulo de Expulsion como logistica metodologica / instrumental
(la sociedad/cultura, instituciones manicomiales y algunas familias expulsivas/ no
continentes).

- Diferencia entre el concepto de Hospitalizacion y el de Manicomializacion.

- Concepcion de una Salud Mental Dindmica y humanistica y de reivindicacion de los
Derechos Humanos.
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