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IMPLEMENTACION DE UN ESPACIO DE ORIENTACION
EN UN SERVICIO DE SALUD MENTAL DE UN HOSPITAL

GENERAL

Calla, Luis Mariano; Salgado, Matias
Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu. Argentina

RESUMEN

Antecedentes: En un Hospital General de Argentina el ingreso de
los consultantes al Servicio de Salud Mental esta determinado por
un dispositivo que consta de dos instancias: el “Espacio de Orien-
tacion” (EO) y el “Espacio de Admision” (EA). Estos espacios con-
forman los primeros niveles de contacto y buscan mejorar la ac-
cesibilidad. Objetivo: Evaluar mediante la realizacion de un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, cuantitativo el uso por parte
de los consultantes del EO y EA de adultos como vias de acceso
a la atencion, identificando a su vez los diferentes factores aso-
ciados. Método: Se realizd el analisis descriptivo de los registros
de entrevistas de Orientacion y Admision de adultos solicitadas
por consultantes derivados por diferentes servicios y efectores, 0
que se presentaron de forma espontanea, de marzo 2016 a mar-
z0 2017. Resultados: Se registraron 549 turnos solicitados para el
EQ. 67,57% fueron mujeres. El 58,65% asistio a la entrevista. Las
solicitudes provenientes del hospital fueron del 45%, espontaneas
39%, otros efectores de salud 12%. El 57,46% fue derivado al EA, y
de estos, el 93,28% iniciaron tratamiento. Conclusiones: La imple-
mentacion del EO en articulacion con el EA resulta (til para mejorar
el acceso y la calidad de atencion de los consultantes.
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF A ORIENTATIONAL INTERVIEW IN A ACUTE
HOSPITAL'S MENTAL HEALTH SERVICE

Background: In an Acute Hospital from Argentina the initial as-
sessment is determined by a double stepped evaluation which
consists of an “Orientational Interview” (0l) and an “Admission in-
terview” (Al). These two assessment interviews are the first level of
contact between the Hospital’s Mental health Service and patients,
and aim to increase treatments accessibility. Objective: To evalua-
te through a descriptive, retrospective, transversal and quantitati-
ve study the use of adult persons with mental health problems of
the Ol and Al as a means of access to treatment, identifying at the
same time their different associated factors. Methods: A descriptive
analysis of the Ol and Al’s registrations from adult patients referred
from different services, institutions, or self-referred, from March
2016 to March 2017, was performed. Results: 549 appointments
requested for the Ol were registered. 67,57% were women. 58,65%
attended the interview. Referrals from different services of the base
hospital were 45%, self-referred 39%, from the rest of the health

system 12%. After de Ol, the 57,46% were referred to the Al, and
from this group 93,28% started treatment. Conclusions: The imple-
mentation of the Ol working together with the Al becomes useful to
improve patient’s accessibility and service quality.
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Introduccion

La admision en salud mental es compleja y requiere de todo un
proceso especifico (Fernandez-Alvarez, 2008). En términos de
Salud Publica la admision “es la entrevista que se realiza a todo
paciente que ingresa al servicio por primera vez, la que se utiliza
para registrar datos de filiacion, motivo de consulta y elaborar un
diagndstico presuntivo, a fin de establecer si corresponde, a) su
ingreso al servicio y posterior derivacion al tratamiento adecuado,
b) su derivacion a otros servicios hospitalarios, ¢) no requiere tra-
tamiento alguno” (Rubistein, 1996). Resulta importante estudiar y
conocer las necesidades de la poblacion para identificar los puntos
que obstaculizan o facilitan el acceso a los tratamientos de salud
mental (Eisenberg, Golberstein, & Gollust, 2007).

Alrededor del planeta la mayoria de las personas que sufren de al-
gun tipo de problema de salud mental no reciben tratamiento (Wang
et al., 2007). En paises desarrollados las problematicas de salud
mental representan el 38% de todo el conjunto de problemas de sa-
lud de la poblacion. Los estudios epidemioldgicos encontraron que
cerca de 1 cada 5 adultos en el mundo sufren de algin problema de
salud mental diagnosticable (Layard, & Clark, 2014). En términos de
acceso, en muchos paises aproximadamente la mitad de las perso-
nas con depresion y ansiedad no considera que tiene un problema,
0 bien, si es consciente de ello prefiere no consultar (Thornicroft et
al., 2017). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hallé que la
demora y la dificultad de acceso a estos tratamientos son mayores
en los paises en desarrollo, en las cohortes mas viejas, en hombres,
y en aquellos casos en que el inicio de la patologia surgi6 durante
la temprana edad (World Health Organization, 2007). Por esta razén,
es necesario tomar medidas en los sistemas de salud para incre-
mentar la bisqueda de ayuda de la poblacion (Clement, 2015). La
OMS sefala que los servicios de salud deben llevar adelante inter-
venciones que aseguren el facil acceso de las personas al contacto
inicial para reducir la carga y el sufrimiento de la patologia mental
no tratada (World Health Organization, 2007).

En un Hospital General de la Ciudad de Buenos Aires la evaluacion
y el ingreso de los consultantes al Servicio de Salud Mental esta
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determinado por un dispositivo doble, es decir por un dispositivo
que consta de dos instancias: la Orientacion y la Admision. Los Es-
pacios de Orientacion y de Admision conforman los primeros nive-
les con que se encuentra cada consultante. La puesta en marcha
de estos espacios supone en principio una oferta de atencion que
incluye distintas formas de tratamiento de acuerdo con los recursos
humanos y materiales con lo que cuenta el servicio en cada mo-
mento. Actualmente éstos son: las Psicoterapias Individuales, Gru-
pales, Psiquiatria, Hospital de Dia, Tratamientos psicopedagdgicos,
Psicodiagnosticos, Evaluaciones para Certificados, Interconsultas,
Orientacion Vocacional y Orientacion a Padres. El servicio ofrece
atencion infanto-juvenil y adultos.

Como resultado de esta oferta se reciben mdltiples pedidos de
consulta provenientes de distintas vias, que se pueden agrupar en
diferentes tipos de derivacion: interna del hospital desde los dis-
tintos servicios bajo la forma de interconsultas; por interconsultas
externas; judicial; escolar; proveniente del Hospitales de Emergen-
cias Psiquiatricas u otros hospitales y dispositivos de la red; y por
presentacion espontanea.

Espacio de Orientacién

La entrevista de orientacion se realiza a partir demanda solicitada
a través de cualquiera de las distintas vias antes mencionadas. Los
consultantes que demandan atencion solicitan un turno programa-
do. Este turno los habilita a iniciar el proceso de orientacion que
consta de una o mas entrevistas seguln el caso. Este espacio es
coordinado por profesionales de planta, y un becario ad-honorem,
con la colaboracion de residentes médicos y/o psicélogos y psi-
cdlogos concurrentes. De esta manera se conforma un equipo de
trabajo interdisciplinario. Dada su naturaleza clinica e institucional,
este espacio reviste un caracter docente para los profesionales en
formacion.

El espacio de orientacion consiste especificamente en: la recepcion
de consultantes, el registro de sus datos basicos, la evaluacion ini-
cial de su cuadro y situacion, y la determinacion de una conducta:
derivacion al espacio de admision del servicio, derivacion hacia
otro efector de la red, o indicacion de no realizar tratamiento por
la especialidad. La compleja evaluacion del motivo de consulta, la
severidad y cronicidad del cuadro, malestar subjetivo referido, la
fortaleza o debilidad de la red de contencién y el lugar de residencia
del consultante, junto a la disponibilidad de recursos profesionales
del servicio al momento de la consulta, permiten definir la conducta
y el plan de accion a seguir.

La implementacion del espacio de orientacion permitio reducir los
tiempos de espera de los consultantes, incrementando la cantidad
de evaluaciones y la velocidad en la que se realiza el proceso de
admision y/o derivacion. Por lo tanto, se redujeron asi no solo los
tiempos de espera de la evaluacion, sino el de la derivacion al espa-
cio de admision y consecuentemente al inicio de tratamiento. A su
vez, la implementacion de este espacio permitié empezar a realizar
un registro estadistico del nimero de evaluaciones solicitadas y
realizadas, diagnosticos presuntivos, nimero de pacientes ingre-
sados y derivados internamente a tratamiento, o bien derivados a
otros efectores de la red.

Espacio de Admision

La entrevista de admision es el segundo eslabon luego de la orien-
tacion. En esta instancia se pone particular atencion en el motivo
de consulta y en la elaboracion de un diagndstico presuntivo que
permita proponer la tramitacion mas adecuada a la problematica
planteada. En esta instancia la derivacion implica el pasaje de una
instancia a otra, o la no-entrada en los casos que corresponda. En
el caso de considerar conveniente el inicio de un tratamiento la de-
rivacion se motoriza dentro de los recursos anteriormente mencio-
nados. También se contempla la posibilidad de solicitar una inter-
consulta a otros servicios del hospital tales como: Clinica Médica,
Neurologia, o Servicio Social. De considerar que la problematica
planteada no se puede tramitar en el servicio, las opciones alterna-
tivas se concentran en el conjunto de recursos de la Red de Salud
Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a través de los
servicios especializados. Las decisiones con relacion a la deriva-
cion obligan a los profesionales que llevan adelante las admisiones
y orientaciones a contar con un conocimiento actualizado acerca de
los recursos y de la disponibilidad de los mismos.

Es importante resaltar que funcion de los admisores se realiza den-
tro de determinado contexto dado por la pertenencia a un servicio
y una institucion y el estar sujeta a normativas institucionales. Si
bien la consideracion de las mismas no puede dejarse de lado es
de fundamental importancia tratar de realizar una tarea lo mas ale-
jada posible de lo meramente burocratico. El abordaje clinico que
intenta rescatar la singularidad de cada sujeto es la mejor forma de
no caer en la automatizacion que supondria el aplicar a todos los
consultantes la misma respuesta.

Asimismo, el contexto historio, socioeconémico, y cultural actual
acarrea al progresivo incremento nimero de consultantes deman-
dando atencion en salud mental. También es creciente la comple-
jidad de los problemas en que muchos de los consultantes se en-
cuentran inmersos, presentando conflictivas en las que confluyen
distintos abordajes: el médico-clinico, el judicial, el social, etc. Por
lo tanto, el trabajo en el dispositivo de admision se convierte en un
lugar privilegiado para interrogar y poner a prueba la propia clinica,
ya que exige el manejo de muchas variables en un tiempo acotado.
El objetivo del presente trabajo fue el de evaluar mediante la reali-
zacion de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, cuan-
titativo el uso por parte de los consultantes del “Espacio de Orien-
tacion” y “Espacio de Admision” de adultos del Servicio de Salud
Mental de un Hospital General de la Ciudad de Buenos Aires como
vias de acceso a la atencion, identificando a su vez los diferentes
factores asociados.

Meétodo

Se realizo el analisis descriptivo de los registros de entrevistas de
Orientacion y Admision de Adultos del Servicio de Salud Mental de
un Hospital General de la Ciudad de Buenos Aires solicitadas por
consultantes derivados por diferentes servicios del hospital y efec-
tores externos, o que se presentaron de forma espontanea, en el
periodo comprendido entre marzo 2016 y febrero 2017. Las so-
licitudes fueron registradas en los libros correspondientes a cada
espacio. En dichos libros se registraron nombre, edad, sexo, historia
clinica, fecha de la entrevista programada y derivacion de donde
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proviene. A si mismo se registrd la asistencia o ausencia al espacio,
y la indicacion correspondiente. De esta manera se recabaron los
datos sefialados en una planilla Excel.

Resultados

Se lograron reunir los datos de las solicitudes de turnos de con-
sultantes adultos Orientacion y de Admision al Servicio de Salud
Mental, durante el periodo comprendido entre marzo 2016 y marzo
2017. La cantidad de turnos del Espacio de Orientacion utilizados
fue del 106%. Se registraron 549 pedidos de turnos de orientacion.
La edad promedio de consultantes fue de 41,17 afos, rango 18 a
86 afios, moda de 40 afios. La mayoria fueron mujeres (67,57%).
De los turnos de Orientacion programados, asistieron 322 consul-
tantes (58,65%). El 39% de las consultas fueron espontaneas, el
45% provinieron de derivaciones intrahospitalarias, el 12% de otros
efectores, el 2% del sistema judicial y el 2% sistema escolar. Las
derivaciones intrahospitalarias provinieron principalmente de: Cli-
nica Médica 35%, Reumatologia 9%, y de la Guardia del Hospital
7%. Las derivaciones de otros efectores provinieron principalmente
del Hospital Alvear 51%. La cantidad de consultantes re-orientados
fue de 137 (42,54%) y los derivados al espacio de Admision de
185 (57,46%). La asistencia al espacio de Admision fue de 149
consultantes (80,54%). De estos ultimos 139 fueron admitidos en
el servicio para realizar tratamiento (93,28%). No se logrd recabar
informacion estadisticamente relevante acerca de la reduccion en
los tiempos de espera, pero se logré constatar avances en este
sentido a través de la experiencia de los consultantes y profesio-
nales involucrados.

Discusion

Debido a la dificultad de acceso a tratamientos en Salud Mental, los
servicios de los hospitales deberen llevar adelante intervenciones
que aseguren el facil acceso de las personas al contacto inicial para
reducir la carga y el sufrimiento de la patologia mental no tratada.
La implementacion del “Espacio de Orientacion” en articulacion
con el “Espacio de Admision” resulta util para mejorar el acceso
y la calidad de atencion de los consultantes del Servicio de Salud
Mental, ya que agiliza la evaluacion inicial reduciendo los tiempos
de espera.

Se recomienda implementar el “Espacio de Orientacion” en otros
servicios de Salud Mental en los que la demanda interna/externa
sea masiva y sea necesario realizar una administracion efectiva
de los recursos. Esto permitiria incrementar la accesibilidad de la
atencion para los casos “que se pierden en el camino” y reducir los
tiempos de espera los cuales son un obstaculo significativo para los
consultantes del sistema publico.

Resulta importante en el futuro recolectar informacion estadistica-
mente significativa acerca de la reduccion en los tiempos de espera
y su relacion con el incremento en la accesibilidad e inicio de trata-
mientos en salud mental.
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