HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

El Alvear, un
hospital unico
en su genero

La falta de dispositivos y redes genera serias
dificultades para derivar pacientes. Se suma
la pérdida de profesionales, el aumento de
consultas y su complejidad. Sin embargo, un
grupo de profesionales de excelencia atiende
y contiene la patologia mental

Referentes del Hospital Alvear. Dres. Schraier, Mazzoglio y Nabar,
Lopez, Diezy Giordano.
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on el advenimiento de lademocracia en 1985,
el Hospital Alvear pasé a ser de emergencias
psiquiatricas, y aunque las internaciones de-
berian ser por lapsos breves, larealidad es que
la falta de dispositivos y redes genera serias difi-
cultades para derivar, como consecuencia la estadia
de los pacientes se prolonga. Por otra parte, y como
caracteristico de estos tiempos, mas del 50% presenta
consumo problematico de sustancias asociado a otra
patologia mental. Sobre esta realidad compleja, ha-
blanlos principales referentes del hospital y la filial de
laAMM.
El Dr. Martin Mazzoglio y Nabar, jefe de la Guardia,
profundiza sobre lo que implicé el cambio de perfil
asistencial: “Tenemos la misma planta en la guardia
que en 1985 con la transformacion paradigmatica de
tipo de pacientes, y luego en 2010 con la modificacion
que impuso la Ley de Salud Mental. La posibilidad de
darrespuesta de manera eficiente es un verdadero de-
safio. Finalmente, larespuestaladamos perola pande-
mia termind de ponernos en jaque y nos hizo ver mas
que nunca lanecesidad de reestructurar muchas co-
sas”. A esto, se suma que en la pospandemia crecieron
los problemas de salud mental y se registré una pérdi-
dade profesionales que se van a ejercer al exterior, al
interior del pais o en el ambito de la Justicia.

Un hospital conssello propio

El Hospital Alvear posee caracteristicas propias. No
existen en el mundo muchos ejemplos de institucio-
nes especializadas en emergencia psiquiatrica. Su
director, el Dr. Sergio Giordano detalla: “Nuestra tarea
gira alrededor del servicio de guardia, que esla puerta
de entradaal hospital. Alli se toman las decisiones mé-
dicasy se orienta al paciente sobre como continuar un
tratamiento”.

Para contener lademanda, tanto de la ciudad como del
AMBA, el hospital dispone de una ambulancia espe-
cialmente adaptada. Su interior esta recubierto y no
cuenta con elementos que puedan dafiar a un pacien-
te con patologia mental descompensada: “A cargo de
la urgencia siempre va un psiquiatra. Ni un paramé-
dico, como en Estados Unidos, ni un generalista como
en parte de Europa. En nuestras ambulancias siem-
prehayun profesional con doce afios de formacion”,
aporta Mazzoglio y Nabar, quien ademas integra la
filial de la AMM. La ambulancia pertenece al SAME,
que coordinay clasifica los operativos.

Gabriel Schraier, jefe del servicio de Adolescencia,
agrega: “La ambulancia tiene demanda las 24 horas
del dia. Es el tinico hospital que hace atencién psiquia-
tricaen lavia ptblica, domicilios, interconsultas, tras-
ladosy oficios librados por un juez”.

Segun datos confeccionados en el hospital, se estima
que pospandemia se incrementaron 15% las con-
sultas que llegan a la guardia. Pero lo que creci6 aiin
mas es lacantidad de prestaciones por paciente, es de-
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cir, el nimero de profesionales que participan en su
atencion. Todas las evaluaciones que se realizan son
interdisciplinarias. E1 Dr. Miguel Diez, jefe del Depar-
tamento de Emergenciay miembro de la fiial AMM,
suma: “Los oficios se han incrementado de forma no-
toria, y exigen la intervencion de tres profesionales;
por ejemplo: psiquiatra, psicélogo y trabajador social,
sino no es valido el informe. Son prestaciones obliga-
torias. Reclamos dificiles de resolver porque la Justi-
cia defiende derechos del paciente pero después no
hay entidad que lo pueda abarcar”.

El consumo problematico de sustancias pero también
otro tipo de adicciones -por ejemplo a determinadas
actividades-, asi como las patologias del &nimo llama-
das también trastornos del dnimo o los pacientes que
llegan al hospital con mucha sintomatologia, son los
casos mas frecuentes. “Por las caracteristicas del hos-
pital, la patologia llega en un momento muy agudo
y generalmente muy grave. Ademas del desborde
del paciente, se produce un desborde en su entorno,
que cuando yano puede contenerlo decide traerlo acd.
También, el Estado deriva pacientes que llegan acom-
pafiados por fuerza de seguridad”, aclara el Dr. Diez.
“Lamayoria de nuestros pacientes son duales, o sea
con consumo de sustancias mas patologia psiquia-
trica. Muchas veces la situacién se complica, ya que
buscan ver de qué forma pueden tener algtin tipo de
consumo. Se producen transgresiones, conflictos en-
tre ellos, con el personal. Los sistemas son vulnerables
por lo general por mas que haya consignas policiales.
Las familias a veces son ain mas complicadas. Como
hay problemas serios conlas derivaciones por falta
de dispositivos, las internaciones son de muchos me-
sesy esto es contraproducente para el tratamiento”,
enfatiza Gabriel Schraier.

Los profesionales realizan, por otra parte, el segui-
miento del paciente: “La guardia no da solo respuesta
alo urgente, también sostiene para no desamarrar y
que la persona quede dando vueltas o que se vuelva a
complicar el cuadro”, agrega Mazzoglio y Nabar.

Los profesionales se enorgullecen de las posibilidades
que brindan a quienes estan internados: paseos por el
parque del predio junto a familiares, actividades so-
ciales y recreativas. Uno de los objetivos de todos los
servicios es que el paciente esté activo. “Tenemos,
ademas, un equipo de consultorios externos de ado-
lescentes, que constituye un aspecto muy importante
yde enorme complejidad”, c el Dr. Giordano.

Elpersonal de salud

ElHospital Alvear cuenta con treintay seis camas, que
estan siempre ocupadas, y muchas veces se trabaja
con camas supernumerarias. En la guardia se atien-
den un promedio de ciento ochenta prestaciones por
dia. Por otra parte, desde el sector Farmacia se entre-
galamedicacion: en 2022 fueron més de un millén de
comprimidos dispensados.
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Entotal, en el hospital trabajan cerca de ciento veinte per-
sonas, que no es suficiente. “La realidad se agrava porque
el médico no da solo respuesta a la situacion de salud, lo
que suma mucha carga extray a veces desvirtua el tra-
bajo. Advertimos que en ocasiones hay pacientes que se
acercan para buscar comida. Esto implica una reconfigu-
racion, nos autocuestiona, nos genera angustia y nos en-
frenta a la enorme vulnerabilidad de nuestros pacientes
y nos obliga a pensar la salud mental desde una visiéon
mucho mas amplia”, coinciden los profesionales.
“Nopodemos limitar la salud mental ala presencia de psi-
quiatra, psicdlogo, trabajador social. También interviene
el clinico, los terapistas ocupacionales, el psicodiagnosti-
co. Contamos con un hospital de dia, con la farmacia, con
Administracion y Enfermeria que desempefian un rol
central. Y no podemos olvidarnos de nuestra funcién do-
cente, formamos residentes y concurrentes. Dictamos en
grado lamateria Salud Mental de la Universidad de Bue-
nos Airesy el internado rotatorio, la carrera de especialis-
taen Psiquiatria. Y los cursos de capacitacion del GCBA”,
agrega Mazzoglioy Nabar.

“La patologia mental hay que atenderla durante todala
viday por la falta de efectores esto nos complica como un
hospital que en realidad es de emergencias psiquiatricas.
No tinicamente se dificultala derivacién sino, también, la
externacion porque no hay dispositivos intermedios
alternativos. Y todo esto nos impide cumplir con las mi-
sionesy funciones paralas que este hospital fue creado”,
expresa Diez.

LaDra. Blanca Graciela Lopez, secretaria de la filial de la
AMM, aporta: “Ademas no tenemos un apoyo asistencial
de otras especialidades relacionadas con la salud del pa-
ciente. La atencion deberia ser mas integral, necesitaria-
mos un laboratorio clinico y toxicoldgico asi como equi-
pos de diagnéstico por imagenes. Eso dificulta una aten-
cién transversal y el paciente tiene que estar rotando por
diferentes lugares para cumplimentar un diagnostico y
tratamiento. Hacemos todo lo que podemos y vamos a se-
guir haciéndolo, pero también vamos a pedir que se reco-
nozcan todas estas falencias que tiene el sistema para
connosotrosy para con los pacientes”.

MUNDO HOSPITALARIO 23




