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Resumen

Globalmente se asiste a un cambio de paradigma en la atencién en salud mental, que en
Argentina se asienta con la Ley Nacional de Salud Mental. Esta normativa establece que las
internaciones deben realizarse en hospitales generales y que la prescripcién de medicacion
debe responder a las necesidades fundamentales de las personas con padecimiento
mental. Se subraya, ademas, que su administracion debe ser solamente con fines
terapéuticos; y en ningun caso como castigo, conveniencia de terceros o como suplencia de
acompafiamientos terapéuticos. En este sentido, el objetivo de este trabajo es describir y
analizar las percepciones que tienen las personas usuarias en torno a la medicacién como
una dimension de la atencion recibida durante la internacion. En el marco del proyecto
UBACyYT 20020190200291BA se aplicd una versién traducida y adaptada del instrumento
VOICE (Views On Inpatient CarE) a personas que cursaron una internaciéon por salud
mental en hospitales generales de CABA, al momento del alta, entre 2022 y 2023. El

instrumento VOICE mide, desde la perspectiva de las personas usuarias, la satisfaccion con



la atenciéon durante la internacién. Una de las dimensiones que aborda el instrumento es la
medicacion. El analisis fue mixto. Entre los resultados se encontré que la medicacion habia
sido una ayuda en el marco del tratamiento. Sobre la posibilidad de discutir acerca de la

medicacion recibida, se encontraron respuestas heterogéneas.

Palabras clave: salud mental, participacién de los interesados, tratamiento farmacolégico,

hospitalizacion.

1. Introduccion

Durante las ultimas décadas, es posible asistir a un cambio de paradigma a nivel
global que visibiliza la importancia de garantizar el cumplimiento de los derechos humanos
de las personas usuarias de servicios de salud mental, sobre todo cuando atraviesan una
internacion por motivos de salud mental. En Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental
22.657 (2010) es un resultado de esta transformacion, teniendo por objeto proteger la salud
mental de las personas. Esta ley establece que las internaciones por motivos de salud
mental solamente pueden llevarse a cabo cuando impliquen un recurso terapéutico mayor
que otras intervenciones que se realizaran en el entorno familiar y/o social. Establece
ademas que las internaciones deben ser llevadas a cabo en hospitales generales. En
relacion con el tema de este trabajo, es de senalar el hincapié de la Ley Nacional de Salud
Mental en el derecho a tomar decisiones en relacion con la atencion y el tratamiento que se
recibe. Especificamente, en cuanto a la medicacién, es preciso subrayar que la prescripcion
de medicacion solamente debe responder a las necesidades fundamentales de la persona
con padecimiento mental. Ademas, la administracion de medicacién debe tener fines
terapéuticos exclusivamente y nunca puede utilizarse como castigo, suplencia de
acompafiamientos terapéuticos, o para conveniencia de terceros; al mismo tiempo que se

promueve que los tratamientos psicofarmacoldgicos sucedan en un marco interdisciplinario.

La Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPCD) (2006) reconoce la importancia de la autonomia de las personas con
discapacidad en relacion con la posibilidad de tomar decisiones y de participar activamente
en los procesos de adopcion de decisiones sobre politicas y programas que les afectan. En
esta Convencidon se reconocen ademas como valiosos los aportes que pudieran realizarse
al bienestar general y en materia de diversidad a través de la participacion en la vida politica
y cultural. Para Minkowitz (2007) la CDPCD es el fruto de los esfuerzos de las
organizaciones de las personas con discapacidad, entre las que se cuentan las

autodenominadas usuarias, ex usuarias y sobrevivientes de la psiquiatria. Sostiene ademas



que la importancia de la Convenciéon radica en reemplazar un modelo dual de
capacidad-incapacidad por un modelo basado en la igualdad que contempla la autonomia y
la autodeterminacion. En relaciéon con esto, Minkowitz hace foco en la importancia del
consentimiento informado para evitar las intervenciones psiquiatricas no consensuadas, por
ende forzadas. Minkowitz sostiene que “nonconsensual interventions have been a source of
trauma that persists because its disclosure often leads to greater discrimination, including
the risk of additional periods of incarceration and forced interventions” [Para los usuarios y
supervivientes de la psiquiatria, las intervenciones no consentidas han sido una fuente de
traumas que persisten porque el ponerlas en evidencia suele dar lugar a una mayor
discriminacién, incluido el riesgo de periodos adicionales de reclusién e intervenciones
forzadas] (Minkowitz, 2007, p. 427).

Stolkiner y Ardila-Gémez (2012) trabajan la nocién de medicalizacion, entendiéndola
como la concrecion de la biopolitica en la salud; lo cual implica una subordinacién de la vida
a un discurso médico que coloca a la salud en el lugar de un imperativo. Stolkiner (2013)
sostiene que la medicalizacién es parte de un proceso de
medicalizacién-mercantilizacién-objetivacion que aparece tanto a nivel macro como a nivel
micro en cada acto de salud. Lo que se pone de manifiesto en el campo de la salud es una

tensién entre la tendencia a la objetivacion y las posibilidades de subjetivacion.

Merhy (2006), en relacién con la teoria del trabajo en salud, desarrolla las nociones
de tecnologia y cuidado, ademas de distinguir entre tecnologias blandas, tecnologias
blandas-duras y tecnologias duras. Mientras que que las primeras abarcan las relaciones
de produccién de vinculo, de autonomizacion, el acogimiento y la gestion como una forma
de gobernar procesos de trabajo, las blandas-duras comprenden saberes bien
estructurados que operan en los procesos de trabajo en salud, por ejemplo, la clinica
médica, la clinica psicoanalitica, la epidemiologia, el taylorismo, el fayolismo, y finalmente
las duras equipamientos tecnolégicos, ya sean maquinas, normas, estructuras

organizacionales (Merhy, 2006).

LT3

Ademas, el autor senala que en los actos de salud hay un “nucleo cuidador”, “que
pertenece a todos los trabajadores en sus relaciones intercesoras con los usuarios y en el
cual actian los procesos relacionales del campo de las tecnologias blandas” (Merhy, 2006,
p.61). Las tecnologias blandas son entonces las que “permiten operar los procesos
relacionales de encuentro entre el trabajador de salud y el usuario” (p.6). Se trata entonces
de una dimension cuidadora que siempre esta presente en la produccion de los actos de
salud. Sin embargo, esta dimension se encuentra empobrecida, viéndose reducida al

minimo como consecuencia del Modelo Médico Hegeménico (Menéndez, 2003).



En términos de literatura cientifica existente, hay investigaciones que estudiaron,
desde multiples dimensiones, la percepcion que las personas usuarias de servicios de salud
mental tienen sobre los tratamientos farmacoldgicos. Dos investigaciones indagaron sobre
la adherencia al tratamiento: Cardoso et al. (2011) en Brasil buscaron identificar el grado de
adherencia al tratamiento psicofarmacolégico de personas egresadas de una internacion
psiquiatrica, y evaluar el nivel de conocimiento que tenian sobre su prescripcion y
diagnéstico. Encontraron que el 70,8% de las personas tenia un bajo nivel de adherencia al
tratamiento, siendo a su vez menos de la mitad quienes conocian, aunque sea
parcialmente, la medicacion que tomaban. A partir de esto, se menciona que la baja
adherencia al tratamiento podria asociarse a una falta de informacion sobre la medicacion y
el diagnéstico. Por su parte, Kalimashe & du Plessis (2021) realizaron un estudio en
Sudafrica con el objetivo de indagar sobre la adherencia al tratamiento y la percepcioén de
personas usuarias sobre el nivel de cuidados recibido por parte del personal de enfermeria,
en este caso en clinicas de atenciéon primaria de la salud. Alli se concluyd que las personas
usuarias valoraban las habilidades de escucha y el cuidado respetuoso de las enfermeras

como facilitador en la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

A su vez, también en Brasil Ferreira et al. (2017) estudiaron las vivencias sobre el
uso de psicofarmacos en personas con padecimiento mental. Los autores mencionan que
los efectos adversos indeseables y el no querer realizar un tratamiento farmacolégico a
largo plazo podrian ser causas del abandono del tratamiento. Destacan ademas que la
escucha y atencidon de los profesionales generaria en las personas consultadas
sentimientos de motivaciéon, confianza y seguridad que las impulsarian a utilizar los
psicofarmacos de forma regular. Por otro lado, un estudio realizado en Chile por Carcamo
Guzman et al. (2019) tuvo como objetivo analizar la percepcion sobre la atencion en salud
mental de personas con trastorno mental grave y las posibilidades de recuperacion que ésta
les brinda. Alli las personas indicaron que la medicacién puede funcionar como un obstaculo
para su recuperacion si los efectos secundarios les dificultan desenvolverse en las
actividades de la vida cotidiana. En oposicion, consideran que una relacion entre los
profesionales y las personas usuarias donde se validen y consideren sus necesidades

genera expectativas esperanzadoras sobre su recuperacion.

Al hablar especificamente de atenciéon durante la internacién, Tisera y Lohigorry
(2014) realizaron un estudio en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires donde el objetivo fue
comparar las percepciones de las personas usuarias sobre la atencion recibida en distintos
servicios de rehabilitacion en salud mental. Ahi se toman en cuenta situaciones de
internacion prolongadas, asociadas a hospitales monovalentes, y situaciones de internacion

breves, asociadas a hospitales generales. Al indagar sobre la atencion en salud, en ambos



casos las personas sefialaron que la toma de decisiones autonomas se veia afectada por la
existencia de practicas disciplinares durante la internacion, entre ellas mencionaron el uso

de medicacion como medio de control.

Las distintas investigaciones realizadas tomando en cuenta la perspectiva de las
personas usuarias de servicios de salud mental son el reflejo del cambio de paradigma,
enunciado previamente, en relacién a la atencién en salud mental. Si bien a nivel local los
estudios han intentado conocer las percepciones de las personas usuarias sobre la atencion
en salud mental, se vuelve necesario realizar investigaciones que se adentren en tales

percepciones respecto a la medicacion recibida durante las trayectorias de internacién.

Asi, entonces, el objetivo de este trabajo sera describir y analizar las percepciones
qgue tienen las personas usuarias de servicios de salud mental sobre la medicacion como
dimension de la atencién recibida durante la internacion. Se enmarca en los resultados
preliminares de un estudio mas amplio, donde se comparan las trayectorias de atencion en
internaciones por salud mental en servicios con distinto tipo de estructura, financiado por la
Universidad de Buenos Aires. El mismo forma parte de la programacion cientifica UBACYT
vigente (Ardila-Gémez, 2020).

2. Metodologia

Se realizé un estudio de tipo observacional descriptivo (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2006), enmarcado en la investigacion en sistemas y

servicios de salud (Almeida, 2000).

El ambito de estudio correspondid a la red de atencién publica en salud mental de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la cual cuenta con disponibilidad para la internacién por
motivos de salud mental en cuatro hospitales neuropsiquiatricos, tres hospitales generales
de agudos con salas de internacién especifica en Salud Mental y once hospitales generales
de agudos sin sala de internacion especifica de salud mental, de acuerdo a informacién

oficial (Direccién General de Hospitales, 2023).

El estudio del cual se presentan aqui resultados parciales consta de dos etapas: (1)
caracterizacion de servicios de internacion, y (2) evaluacién del proceso de atencion desde
la perspectiva de las personas internadas. Se retomaron para este trabajo resultados de la

segunda etapa.



Se realizé un muestreo por criterios tomando como poblacién a todas las personas
que se internen por motivos de salud mental en los servicios que hacen parte del estudio.
Siendo un servicio de un hospital general en donde las internaciones por salud mental se
realizan en una sala especifica de salud mental (HGSE) y un servicio de hospital general en
donde las internaciones por salud mental se realizan en salas inespecificas, es decir, de
otras especialidades médicas (HGSI). Los criterios de seleccién de la muestra fueron: (a)
que la internacion haya durado entre 7 y 180 dias, (b) que el diagndstico de egreso
corresponda a esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, (c) que la edad de la persona sea

igual o mayor a 18 afos.

El instrumento aplicado consisti6 en una version traducida y adaptada del
cuestionario VOICE (Views on Inpatient Care), que mide la satisfaccion con la atencion
recibida durante la internacion en servicios de salud mental desde la perspectiva de las
personas usuarias, y en la construccion del mismo se incluyé la perspectiva de las personas
usuarias de servicios de salud mental. Consta de 19 items que abarcan las siguientes
dimensiones: admision, cuidado y tratamiento, medicacion, personal de atencién, terapia y
actividades, ambiente y diversidad. La modalidad de respuesta consiste en indicar el grado
de acuerdo con la afirmacién indicada en cada item, ofreciendo seis opciones en una escala
que va desde totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo. Ademas, luego de cada
pregunta las personas tienen un espacio para realizar comentarios adicionales si lo desean
(Evans et al., 2012). La aplicacién de cuestionarios se realiz6 durante enero del 2022 y
agosto del 2023, presencialmente en los servicios. La recoleccion de datos esta en curso,
por lo cual se presentan los resultados parciales obtenidos a la fecha de presentacion de

este trabajo.

En cuanto al analisis, se cargd la informacién en una base de datos organizada de
acuerdo a las areas tematicas del cuestionario. Posteriormente, la base de datos fue
analizada por cuatro investigadores independientes. Se realizé un analisis cuantitativo
descriptivo de las respuestas de tipo ordinal, para observar la coincidencia o variabilidad de
las respuestas al interior de cada servicio y entre los servicios. Ademas se realizd un
analisis cualitativo, buscando identificar convergencias y divergencias a nivel
interhospitalario respecto de la medicacion como dimension de la atencidn recibida (Katz et
al.,, 2011). Contemplando a la medicaciéon como una dimension de la atencién en salud

mental, se construyé como categoria de analisis: medicacion durante la internacion.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia (Protocolo # 4891). Las personas

entrevistadas brindaron su consentimiento informado para participar de la investigacion.



3. Resultados

Dentro de un total de 28 cuestionarios realizados, se observé que 19 personas
cursaron su internacion en el hospital general con sala especifica (HGSE) y 9 personas en
el hospital general con sala inespecifica (HGSI). En cuanto al género de las personas
entrevistadas, se observé que 15 se identificaron como femenino, 12 como masculino y 1
persona con otro género. Por ultimo, en cuanto a nacionalidad se observé que: 20 personas

indicaron ser argentinas y 8 personas de otras nacionalidades.

Se presentan a continuacion los resultados del grado de acuerdo de los tres items
del cuestionario VOICE que constituyen la categoria de andlisis medicacion durante la

internacion:

items seleccionados Grado de acuerdo

21. Siento que la medicacién que recibi durante la = 71% (n=20) estuvo totalmente de

internacion me ayudo. acuerdo o de acuerdo

22. Durante la internacion, tuve la oportunidad de
o . L 50% (n=14) estuvo totalmente de
discutir sobre mi medicacién y sus efectos
_ acuerdo o de acuerdo
secundarios.

19. Mi opinidn sobre mi tratamiento en la 92% (n=26) estuvo totalmente de

internacion fue tomada en cuenta acuerdo o de acuerdo

Fuente: elaboracion propia.

En respuesta al item “siento que la medicacion que recibi durante la internacién me
ayudd”, la mayoria de las personas usuarias refirid que la medicacion habia sido de ayuda
durante la internacion. En los comentarios adicionales, lo expresaron asi: “Me ayud6é mucho.
Yo no tomaba nada antes. Creia que me iba a hacer mal pero la verdad que no, todo lo
contrario. Me ayudé a estar mas tranquila. Yo no era de juntarme con muchas personas y
ahora no tengo problema” (Mujer, 54 afos); “Le buscan la vuelta hasta que den resultados.
Antes no podia dormir, y ahora me siento mucho mejor” (Varén, 39 afos). Sin embargo,
algunas personas usuarias tuvieron efectos secundarios que les generaron un malestar:
“‘Hubo una medicacién que hizo que durante un mes no me viniera el periodo menstrual por
ejemplo. Esa misma pastila me produjo vista borrosa, también. Afortunadamente la
quitaron. Menos mal. Otra me produjo temblores. Por eso tuvieron que seccionar la
medicacién (regular las dosis). También pidieron una interconsulta por el tema de la vision

borrosa” (Mujer, 29 anos). Asimismo, algunas personas usuarias mencionaron que percibian



negativamente la toma de medicacion o dudaban acerca de si la mediacion les seria de
ayuda, como por ejemplo: “El tema era que no queria estar tomando pastillas, pero tuve que
hacerlo por salud mental supuestamente” (Varén, 24 anos). En algunos casos esa
percepcidn se encontraba vinculada con experiencias previas en el uso de psicofarmacos:
"Otras medicaciones que me dieron en otros momentos no me ayudaron, quizas porque no

confiaba en las medicaciones. Ahora no" (Mujer, 22 afios).

Por otro lado, en relacién al item “Durante la internacion, tuve la oportunidad de
discutir sobre mi medicacion y sus efectos secundarios”, la mitad de las personas usuarias
consideré que habia tenido la oportunidad de discutir sobre la medicaciéon y sus efectos
secundarios. En los comentarios adicionales, lo justificaron por ejemplo de la siguiente
manera: “Les replanteé a los doctores que la medicacion al principio me hacia dormir
mucho. Y eso se escuchd y fueron ajustando de acuerdo a como me iba haciendo efecto”
(Varén, 20 anos); “Yo les decia: me pasa esto, y me escucharon. Hasta que le dieron en la
tecla con la medicacién.” (Varén, 39 anos). La otra mitad consideré que no habia tenido la
oportunidad de discutir acerca de la medicacion y sus efectos secundarios, lo cual algunas
personas expresaron de la siguiente manera: “No hubo posibilidad. Hubo momentos pero no
pude hablarlo, no sentia la confianza con el psiquiatra.” (Mujer, 23 afios); “No fui escuchado
sobre el medicamento que necesitaba. Después de 25 dias si, pero tardaron casi 1 mes en
cambiarme la medicacion” (Varén, 44 afos); “no (...) no me hablaron sobre efectos
secundarios (...) solamente me dijeron que me relajara (...) por eso de acuerdo en todo”

(Varén, 24 afos).

Finalmente, en relacion al item "mi opinién sobre mi tratamiento en la internacién fue
tomada en cuenta" casi el total de las personas usuarias indicé estar de acuerdo. Esto fue
manifestado en los comentarios adicionales de la siguiente manera: "Siempre me
escucharon y prestaron la oreja. Me hicieron sentir bien" (Varén, 39 afos); "Mis médicos
estuvieron muy atentos. Fueron cordiales y amables. Siempre fueron muy amenos." (Mujer,
29 afnos). A pesar de estar de acuerdo, una de las personas entrevistadas agregd en
comentarios lo siguiente: "(...)No podia opinar sobre el tratamiento, no dije nada. Aunque yo
estaba de acuerdo con tomar la medicacién y todo eso. Mi estado de animo era
desconcertante. Estaba de acuerdo con el tratamiento, si un meédico te dice que es por tu
bien... Te quedas" (Mujer, 23 anos). La unica persona en desacuerdo que realizd un
comentario adicional sefald: "Muchas veces quise explicar ciertas cosas y no fui tomada

muy en cuenta" (Mujer, 23 afos).



4. Discusion

Al comparar las respuestas de las personas usuarias segun el tipo de servicio
(HGSE y HGSI) se observa una minima diferencia. Sin embargo, dada la disparidad en la
cantidad de participantes en cada servicio, no puede analizarse si se trata de una diferencia
significativa a nivel interhospitalario. Para ello seria necesario contar con una cantidad

similar de cuestionarios aplicados en cada servicio.

Es de sefalar también la relevancia de los comentarios adicionales en la aplicacion
del instrumento. Aunque las personas usuarias mencionan en lineas generales haberse
sentido escuchadas y contar con la posibilidad de dar su opinidon acerca del tratamiento
recibido durante la internacion; agregan en comentarios adicionales informacién relevante

relacionada con el enunciado de los items.

En relacion con lo anterior se observa, por ejemplo, que al indagar si la medicacion
recibida durante la internacion habia sido de ayuda; la mayoria estuvo totalmente de
acuerdo o de acuerdo, pero en los comentarios adicionales se hace hincapié en el malestar
generado por efectos secundarios relacionados con los psicofarmacos prescritos. Como se
menciond anteriormente, estudios previos mencionan que cuando los efectos secundarios
dificultan el desempefio de actividades asociadas a la vida cotidiana, pueden funcionar
como obstaculo en la recuperacion de las personas internadas (Carcamo et al., 2019).
Ademas, esto traeria aparejado consecuencias en relacién a la continuacién del tratamiento
a posterior de la externacion, ya que los efectos secundarios no deseados podrian ser una

causa de abandono de la medicacioén (Ferreira et al., 2017).

En linea con lo anterior, al indagar directamente sobre los efectos secundarios de la
medicacion, las personas usuarias expresan un menor grado de acuerdo con el item. Una
mitad de las personas usuarias mencionaron que no sentian la confianza necesaria para
poder hablar al respecto o que no fueron escuchadas respecto a como se sentian con
respecto a la medicacidon prescripta. La otra mitad de las personas usuarias resaltd la
importancia de haber sido escuchadas para que los profesionales encontraran la
medicacién adecuada. Estas practicas de los trabajadores de salud, relacionadas con los
actos de cuidado, podrian pensarse desde lo conceptualizado por Merhy (2006) en relacion
con las tecnologias blandas. Aunque la dimensién cuidadora se encuentra siempre presente
en los actos de salud, es relevante prestar atencion a un posible empobrecimiento de las
tecnologias blandas como consecuencia de la l6gica del Modelo Médico Hegemonico. Esto
podria relacionarse también con los estudios citados, realizados en distintos paises, en
donde las personas usuarias destacan la atencion y escucha de los profesionales, ya que

identifican que los sentimientos de confianza y seguridad funcionan como facilitadores en la



utilizacion de psicofarmacos (Ferreira et al., 2017; Kalimashe & du Plessis, 2021). Estudios
previos también mencionan que la baja adherencia al tratamiento farmacolégico podria
asociarse con la falta de informacion sobre la medicacidn prescrita, siendo fundamental por
ende que las personas sean adecuadamente informadas sobre el tratamiento recibido
(Cardoso et al., 2011).

Por ultimo, si bien no se menciond que la medicacion fuera utilizada como medida
de control en las personas usuarias que atraviesan una internacién por salud mental, si se
observé cierta pasividad de las personas usuarias al quedar sujetas a las decisiones de los

profesionales en torno al tratamiento indicado tal como sefalan Tisera y Lohigorry (2014).

A modo de cierre cabe mencionar que en el presente trabajo se observa la
importancia de que las personas usuarias puedan expresar su punto de vista y opinion, asi
como malestares y sensaciones en general que atravesaran durante la internacion; y que
ello pueda ser efectivamente tenido en cuenta en la atencién que reciben. La normativa
vigente y el cambio de paradigma en curso exigen a los servicios de atencién en salud
mental adaptar las formas de cuidado, contemplando lo que consideren mejor para la
persona desde su conocimiento y experiencia y haciendo lugar a las necesidades y deseos
de esa persona. La informacion sobre el tratamiento recibido no es solamente un derecho
que las personas usuarias deben tener garantizado, sino que también puede ser un factor
beneficioso para la confianza hacia una pronta recuperacion. Y, en consecuencia, continuar

su tratamiento en la comunidad sin abandonar la medicacion.
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