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RESUMEN

Partiendo del concepto de inclusidn/exclusién social en salud, la
accesibilidad y la dignidad en la atencion son dimensiones de un
problema complejo que debe ser analizado en varios niveles. Uno
de ellos es el nivel econdmico, politico y normativo gubernamen-
tal que llamaremos macrocontextual. Uno de los objetivos de este
nivel consiste en conocer caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes que asisten a los servicios de salud mental. En este
trabajo se releva informacion que permite construir un breve perfil
de la poblacion atendida en forma ambulatoria en hospitales pu-
blicos de la ciudad de Buenos Aires en el area de la salud mental
a partir de informacion aportada por el PIVESAM, programa de-
pendiente del gobierno de la ciudad de Buenos Aires. Se releva
informacion correspondiente a 2007 de los pacientes que asistie-
ron a 11 hospitales publicos de la ciudad. Los pacientes carecen
de cobertura médica, en su mayoria son mujeres, las edades os-
cilan entre los 20 y 59 afos, el lugar de residencia habitual es la
propia ciudad, siendo la condicién laboral variable segun del hos-
pital de que se trate. Los diagndsticos de los adultos estan asocia-
dos a neurosis, trastornos de ansiedad y otros factores que influ-
yen en el estado de salud.
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ABSTRACT

DATA ANALYSIS SOCIODEMOGRAFICOS OF POPULATION
ASSISTED IN HOSPITALS OF THE CITY OF BUENOS AIRES
IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH

Based on the concept of inclusion / exclusion in health, the dignity
and the accessibility in the attention are dimensions of a complex
problem that must be analyzed at several levels. One of these
levels is the economic political, called macro contextual. One of
the objectives of this level is to know the characteristics of patients
of mental health services. This paper highlights information that
can build a brief profile of patients from the area of mental health
in public hospitals in the city of Buenos Aires, based on informa-
tion provided by the PIVESAM program under the government of
the City of Buenos Aires. It highlights information from 2007, of the
total of patients who were attended in 11 public hospitals in the
city. These patients have no medical coverage, most are women,
an age ranging between 20 and 59 years, their place of residence
is the city itself, and their employment status varies according to
the hospital that we considerer. Diagnoses of adults are associat-
ed with neurosis, anxiety disorders and other factors that influence
health status.
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INTRODUCCION

En el proyecto de investigacion “Accesibilidad y dignidad en la
atencion en servicios de salud mental de la Ciudad de Buenos
Aires y conurbano bonaerense en el periodo 2002-2010: subjeti-
vidad, representaciones de derechos y sistemas de atencion”, se
intenta realizar un estudio interdisciplinario aplicando los compo-
nentes de la investigacién en Sistemas y Servicios de Salud al
campo de la salud mental.

Se parte del supuesto de que la inclusidn/exclusién social en sa-
lud, la accesibilidad y la dignidad (o falta de ella) en la atencion
son dimensiones de un problema complejo que debe ser analiza-
do en tres niveles: 1. nivel econdmico, politico y normativo guber-
namental, (macrocontextual); 2. nivel institucional en las formas y
practicas de la prestacion de servicios (metaprocesos); 3. nivel
singular en las representaciones y practicas de los diversos acto-
res lo cual equivale a la dimension subjetiva (nivel de procesos
basicos en el que se focaliza el estudio). También se supone que
las politicas de salud mental constituyen un subcampo con auto-
nomia relativa dentro del de las politicas y practicas en salud y
que las practicas e instituciones de salud, en este caso las de
salud mental, son espacios de produccién de la dimensiéon subje-
tiva de los derechos de ciudadania.

En este sentido, resulta fundamental para la metodologia de ana-
lisis planteada, poder delimitar las caracteristicas propias del es-
cenario social en que cual se desenvuelven las practicas singula-
res de los trabajadores y usuarios del sector, ya que el mismo
configura el espacio en el cual y por el cual se desarrollan deter-
minadas practicas y por ende, se define una produccion subjetiva
determinada. Se sostiene que, tanto la dignidad como la accesibi-
lidad a la atencion en salud, pueden ser definidas como un vincu-
lo que se construye entre la poblacion y los servicios, en donde
cada uno contiene en si mismo la posibilidad o imposibilidad de
encontrarse; resulta ineludible realizar el recorte y descripcion de-
tallada de las condiciones macrosociales en las cuales este vin-
culo se desarrolla y, por lo tanto, debe ser interpretado.

Uno de los objetivos planteados para el nivel que denominamos
macrocontextual plantea actualizar informacion sociodemografica
y sanitario/epidemioldgica de la poblacion del area en estudio.
Persiguiendo dicho propdsito el presente trabajo se plantea des-
cribir algunos aspectos de los arriba mencionados referidos a la
poblacion asistida en hospitales de la ciudad de Buenos Aires en
el servicio de salud mental durante el afio 2007.

ALGUNOS DATOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Con relacion a las cobertura de salud, entre la poblacién residen-
te en la Ciudad de Buenos Aires el 18,7% tiene solo sistema pu-
blico de salud (alcanzando el 38,4% en la zona sur), el 58,7%
tiene solo Obra Social (alcanzando el 64,1% en zona oeste y cen-
tro) y el 13,2% acceda a medicina Prepaga (ascendiendo al 24,2%
en zona norte). El 28,6% de los menores de 19 afios utilizan el
sistema publico de salud, adquiriendo mayor peso en zona sur
-50,9%-. Entre los mayores de 60 arios el 65,4% esta afiliado a
obra social. (1)

El Programa de Investigacion y Vigilancia Epidemiolégica en Sa-
lud Mental (PIVESAM) “tiene como objetivo general realizar un
diagnostico de los trastornos mentales y del comportamiento en-
tre la poblacién atendida en forma ambulatoria a partir de un rele-
vamiento en centros y servicios de salud mental con el objetivo de
brindar elementos para la toma de decisiones y el disefio de es-
trategias para la promocién, prevencién y atencion de la salud
mental en la ciudad de Buenos Aires”. (2)

La implementacion de este programa surge, por un lado, por los
requerimientos de la Ley de Salud Mental N°448 que exige de la
Direccion de Salud Mental el desarrollo de un sistema de informa-
cién y vigilancia epidemioldgica; por otro lado, para aportar cono-
cimiento de los problemas de salud mental de la poblacion que
vive o transita la ciudad de Buenos Aires y conocer la prevalencia
y evolucion de los trastornos mentales.

Dicho programa ha relevado y publicado informacién desde el
ano 2004 al 2007 inclusive.

En 2004 el relevamiento solo se realizé en 6 unidades hospitalarias:
Argerich, Elizalde, Rivadavia, Tobar Garcia, Tornu y Zubizarreta.

El afio 2007 releva informacion de 11 hospitales (9 hospitales ge-
nerales y 2 hospitales de nifios) a saber: Alvarez, Argerich, Du-
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rand, Rivadavia, Penna, Ramos Mejia, Tornu, Santojani y Zubiza-
rreta (hospitales generales); Elizalde y Tobar Garcia (hospitales
de nifios). Analizaremos la informacién aportada por este ultimo
periodo, dado que la informacion de 2004 no se corresponde con
la totalidad de la poblacién hospitalaria relevada en 2007.

De acuerdo a esta informacion, la mayoria de los pacientes que
asisten en forma ambulatoria a estos centros para ser asistidos
en su problematica de salud mental carecen de cobertura médica.
En un promedio de 8 de cada 10 pacientes con problemas de
salud mental que asisten a los consultorios externos de dichos
hospitales, no estan adheridos ni a obra social ni a prepaga. Hay
una excepcioén entre los que asisten al Tobar Garcia, el 67% po-
see prepaga, el 29% obra social y sélo el 4% carece de cobertura
médica.

El total de pacientes asistidos en 2007 fue de 5.936. Excluyendo
al Tobar Garcia y al Elizalde (1.144 pacientes), el hospital que
presenta mayor cantidad de concurrentes en los consultorios ex-
ternos en salud mental es el Durand, con 1.113 casos, que repre-
senta el 23% sobre el total de la poblacién. En el otro extremo, se
ubica el hospital Penna con 235 asistidos, cuyo peso relativo es
del 5% del total.

Con relacion al sexo de los pacientes, mientras en el Tobar y el
Elizalde, siete de de cada diez en el primero y seis de cada 10 en
el segundo, son varones, en el resto de los hospitales menciona-
dos esta caracteristica se invierte, ya que en promedio 6 de cada
10 pacientes pertenecen al género femenino.

En cuanto a los grupos etarios, excluyendo nuevamente a los
hospitales que se dedican a la poblacion mas joven de 0 a 19 afio
(Tobar y Elizalde), el resto de hospitales atiende una poblacion
cuyas edades oscilan entre los 20 y los 59 afos. El hospital Riva-
davia presenta en 2007 un 58% de pacientes pertenecientes a
poblacién joven y adulta joven, de 20 a 39 afios. En el Alvarez se
observa un 49% de pacientes con edades similares y en el Ra-
mos Mejia un 41%.

El lugar de residencia habitual de los pacientes que asisten a di-
chos hospitales es la ciudad de Buenos Aires, a excepcion de los
hospitales Elizalde y Tobar Garcia que por las caracteristicas de
la poblacion a la cual se dirige, asisten pacientes mayoritariamen-
te provenientes del conurbano bonaerense y del resto de la pro-
vincia de Buenos Aires.

En el caso del hospital Zubizarreta y Argerich, tal vez por su cer-
cania al conurbano, presentan un 52% y 43% de pacientes res-
pectivamente, provenientes del Gran Buenos Aires.

La condicion laboral de los pacientes que concurren a estos hos-
pitales varia. El 47% de los pacientes que asisten al Alvarez y al
Penna se encuentran desocupados, en cambio el 48% de los que
concurren al Rivadavia se encuentran ocupados.

En el Santojanni y en el Zubizarreta un 28% y 27% respectiva-
mente son estudiantes, pero en el primero, ademas, concurre un
26% de desocupados y en el segundo un 30% cuya condicion
laboral es ocupada.

En el Durand y el Ramos Mejia es levemente mayor el porcentaje
de ocupados (36% y 32% respectivamente), mientras que en el
Tornu a la inversa es mayor el de desocupados (30%)

Las categorias diagndsticas segun CIE 10 (Cap. V y XXI) que se
observa en la poblacién asistente a estos hospitales son las si-
guientes:

1. Trastornos mentales organicos. 2. Por consumo de sustancias.
3. Ezquizofrenia y otros tastornos psicéticos. 4. Trastornos del hu-
mor o del estado de animo; 5. Trastornos de ansiedad o neurdticos;
6.Trastornos del Comportamiento asociados a disfuncion fisioldgi-
ca y factores somaticos. 7. Trastornos de personalidad y control de
impulsos. 8. Retraso mental. 9. Trastornos del desarrollo psicoldgi-
co. 10. Trastorno del comportamiento y emociones en infancia, ni-
fiez, adolescencia. 11. Trastorno mental sin especificacion. 12.
Factores que influyen en el estado de salud... (Z00-299). 13. Abu-
so fisico y/o sexual del nifio. 14. Otros. 15. Sin diagnéstico. (3)

En el hospital Elizalde los diagnosticos mas frecuentes y con una
distribucién porcentual similar corresponden a las categorias: 8.
9, 10 y 12, es decir diferentes trastornos mentales o trastornos
asociados a la nifiez o adolescencia.

En el Tobar Garcia los diagndsticos recaen en las categorias: 9y
10, El 47% de los pacientes son diagnosticados con esta ultima
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categoria (trastornos de comportamiento y emociones en infan-
cia, nifiez, adolescencia).

En los nueve hospitales generales los diagndsticos que prevale-
cen son los que se corresponden con las categorias: 4, 5, 12,
trastornos del estado de animo, de ansiedad o neurdsis o bien
factores que influyen en el estado de salud...(Z00-Z99).
Observando particularidades, cabe mencionar que en los hospita-
les Tornu, Zubizarreta, Alvarez y Argerich cuatro de cada diez pa-
cientes presentan trastornos de ansiedad o neurdtico.

En los hospitales Rivadavia, Penna y Ramos Mejia, tres de cada
diez pacientes presentan factores que influyen en el estado de
salud... (Z00-Z299).

A MODO DE CONCLUSION

Los pacientes ambulatorios concurrentes a los hospitales releva-
dos por el PIVESAM permiten concluir que en su gran mayoria
carecen de una cobertura de salud por eso asisten al sistema
publico. A excepcion de los hospitales que atienden a nifios y ado-
lescentes, el resto atiende una poblacién eminentemente femeni-
na, y las edades (mas alla del sexo) oscilan entre los 20 y 59
afos, siendo el Hospital Rivadavia el que atiende mayoritaria-
mente personas jovenes, entre 20 y 39 anos. Los pacientes pro-
vienen en general de la misma ciudad, a excepcion de los hospi-
tales que asisten a nifios y a jovenes cuyo impacto de asistencia
trasciende incluso el conurbano. La condicién laboral de la pobla-
cion concurrente varia segun el hospital, lo cual probablemente
se encuentre asociado con variables socioeconémicas y con la
ubicacién geografica de la institucion. Existen otros indicadores
considerados por el Programa, como nivel de educacién alcanza-
do y el régimen de tenencia de la vivienda, que no fueron expues-
tos en este trabajo, pero que completarian el analisis respecto al
perfil socioecondmico de la poblacién que asiste a las consultas
de salud mental.

Las categorias diagndsticas de los adultos se corresponden con
trastornos de ansiedad, neurosis, estado de animo, que podrian
circunscribirse a patologias probablemente atravesadas por el im-
pacto de diversas problematicas sociales tipicas de la ciudad y de
la época.
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