Cérdoba, 30 de junio de 2022

A quien corresponda

Los profesionales del Hospital Neuropsiquiatrico Provincial (HNP), reunidos en asamblea
gueremos poner en conocimiento sobre la actual situacién de precariedad en que estamos
trabajando, en el contexto de los recientes cambios institucionales que reflejan la ausencia
de planificacién y asignacion de recursos, y las graves consecuencias que los mismos
acarrean en el ambito asistencial para la poblacion en general.

A finales de abril la Secretaria de Salud Mental (SM), dependiente del Ministerio de Salud
de la Provincia de Cérdoba, cerr6 de manera abrupta el Instituto Provincial de
Alcoholismo y Drogadicciones (IPAD), sin brindar informacion sobre un programa
asistencial alternativo para esa poblacion de referencia: atencién de urgencias y emergencias
de pacientes adultos con adicciones en guardia e internado. Es decir, un cierre imprevisto,
improvisado e irresponsable.

El 02 de junio de 2022, mientras se realiz6 una asamblea en el HNP en reclamo y
visibilizacién de ésta situacion, en un articulo de La Voz del Interior la Secretaria de SM de la
Provincia Lic. Maria Pia Guidetti, manifestd: “Veremos mas adelante qué pasa con el IPAD™,
dejando en evidencia la ausencia de planificacion, e irresponsabilidad frente a la gravedad de
la situacion en la que expone a profesionales y a la poblacién destinataria de esa asistencia.

No hubo instancias informativas, ni plan de contingencia alguno por parte de las autoridades,
a pesar de haberlo solicitado a través de distintas vias.

En principio porgue la demanda de atencién en SM se ha visto incrementada en el contexto
de la pandemia y la post pandemia, con datos, estadisticas y reportes a nivel nacional® e
internacional®. Incluso durante el afio 2020 la propia Directora del HNP Lic. Claudia Simonini
lo confirmé a un reconocido medio periodistico local®. En este contexto los servicios de SM
de la Provincia se encuentran sometidos a una constante presiéon de trabajo, que crece, ya
gue ademas se redujo el personal en los equipos por renuncias, licencias médicas, traslados,
jubilaciones, puestos que no han sido ocupados; y si se "contrata" recurso es en condiciones
de precariedad laboral (por ejemplo, hay monotributos de mas de cuatro afos de antigiiedad).
El recurso en psicologiay trabajo social continta siendo menor en la conformacion de
los equipos interdisciplinarios en relaciéon ala incorporacién de médicos psiquiatras,
impidiendo asi un abordaje integral de la salud, no teniendo en cuenta sobre todo los
factores psico sociales que afectan la misma. Aunque la escasez es el signo distintivo en
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cuanto al recurso humano profesional en general en la actual gestion. Aclarando, y poniendo
especial énfasis, que una asistencia adecuada en SM requiere continuidad de los
tratamientos ambulatorios una vez superada la crisis aguda. Ello implica el
acompafiamiento profesional comunitario al paciente y su familia, para lo cual es
imprescindible el recurso humano multidisciplinario en calidad y cantidad®.

A contramano de la realidad global, y a pesar de las recomendaciones de los organismos
sanitarios nacionales e internacionales de fortalecer la asistencia en SM, en C6rdoba somos
testigos de que la Secretaria de SM decide disminuir los dispositivos de atencion: este
cierre del IPAD no es la excepcion a esta politica.

Nos alarma la negligencia, impericia e imprudencia por parte de las autoridades de la
Secretaria de SM en la toma de semejante decision de fusionar dos instituciones
DESCUIDANDO los aspectos psicopatolégicos, clinicos e institucionales a la hora de
brindar tratamiento tanto en el dispositivo de guardia como en el de internacion.

Con el correr de los dias, y ante el reclamo de directivas claras o programa de contingencia,
la Direccion de este HNP y la Secretaria de SM presentaron dos documentos, modificaciones
en manuales de procedimiento, uno correspondiente a la guardia® y otro al internado’, en el
gue no se detalla qué perfil de pacientes corresponde asistir en este Hospital
Neuropsiquiatrico Provincial, segun su padecimiento por ejemplo, especificidad acorde a un
sistema sanitario racional; solo dice “la poblacién a cargo sera de 18 a 65 afios™.

La importancia radica no solo en el aumento de la cantidad de usuarios con problemas con
el uso, abuso y dependencia de sustancias, sino también por la complejidad sanitaria que
implica ese perfil asistencial especifico. Es de alto riesgo por maltiples vulnerabilidades y
especificidades CLINICAS y PSICOPATOLOGICAS, no aclarando el mencionado
manual en su modificacion, que se agrega una poblacion tan especificay numerosa, a
la ya saturada guardia e internado de este HNP.

Mencionan los manuales la presencia de un médico clinico de guardia, siendo que no hay
médicos clinicos de guardia activa, ni se cuenta con laboratorio, ni bioquimicos, diagnéstico
por imagenes, ni otro tipo de soportes necesarios para las urgencias clinicas durante las 24
hs, los 365 dias del afio, que es el horario de esta guardia.

Y este punto resulta uno de los mas sensibles y esenciales, porque la poblacién que ha
guedado sin una institucién especifica de referencia, los pacientes con diagndstico de
consumo problematico de sustancias psicoactivas, que ahora deberia atender este HNP por
el repentino e improvisado cierre del IPAD, requieren para un correcto abordaje de las
urgencias y/o emergencias, la atencién en una guardia de hospital general como primera
medida, tanto en los sindromes de intoxicaciones como en las abstinencias, los cuadros
agudos mas frecuentes en la urgencia y emergencia. Esto en consonancia con las leyes
vigentes, donde se sefala que la asistencia en el segundo y tercer nivel en Salud Mental se
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realice en hospitales generales, que cuentan con otros recursos diagndsticos y terapéuticos
para abordar estas urgencias en patrticular.

En un pedido de informes de la Comisién de Salud en la Legislatura® el dia 14 de junio, la Lic.
Guidetti remarc6 que los pacientes que llegan al Neuro ya fueron valorados y estabilizados
clinicamente en un hospital general: eso ocurre sélo excepcionalmente, ya que en la practica
habitual acuden espontaneamente, traidos por familiares o personal policial a esta guardia.
Consideramos esencial informar a Ud., y por su intermedio a quien corresponda, sobre
el alto riesgo para la poblacion, que desde los sistemas y protocolos de actuacion
vigentes entre los distintos sectores del Estado’® se habilite a esta guardia del HNP
como el primer receptor para la asistencia de pacientes que estan transitando este tipo
de problematicas en la urgencia (intoxicaciones agudas, lo prevalente), tal como
sucede habitualmente, sin los recursos especificos necesarios para tal fin, ni una
organizacion institucional adecuada, como la del hospital general. Reiteramos que no
hay médicos clinicos de guardia activa las 24 hs, los 365 dias del afio; normalmente se
realizan valoraciones clinicas el primer dia habil posterior al ingreso.

Aprovechando también la oportunidad para poner en su conocimiento, y a consideracién, que
priorizar las urgencias juridicas, o de seguridad!!, que con frecuencia estan préximas, son
transversales a las urgencias en Salud Mental (pero no se trata de lo mismo) en el actual
estado de situacion del sistema de salud en Cérdoba, va en detrimento de la salud integral
de los pacientes, y de los esfuerzos de un equipo de salud sobrepasado en sus posibilidades
operativas concretas, por las demoras habituales en las saturadas guardias de hospitales
generales y otros centros asistenciales que se encuentran detallados en el ANEXO Il de la
Guia de Recomendaciones previamente mencionada®?.

El mencionado Manual de la Guardia del HNP si deja en claro y por escrito que no se cuenta
con equipo interdisciplinario ni personal administrativo las 24 hs del dia, los 365 dias del afio*?,
siendo la asistencia interdisciplinaria y el registro en historia clinica (con pedidos de informes
diarios y urgentes), necesidades y requisitos basicos en esta practica. Aunque la Directora de
esta institucién en la sesion de la Legislatura afirmé fehacientemente que esta garantizada la
atencion interdisciplinaria después de las 20 hs y los fines de semana, ratificamos que no es
asi. Algunos fines de semana hay personal profesional en formacién (residentes), y la
exigencia actual es que con el exiguo personal existente se cubran todas las areas y horarios
de atencion, lo cual es inviable.
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Informa también el Manual que los internados estaran distribuidos en sectores, describiendo
que en el SECTOR 2 se internan pacientes con cuadros psicopatolégicos graves. En la
practica es el area donde se internan los pacientes con adicciones desde el cierre del IPAD,
ambito con importantes falencias organizativas, espaciales y asistenciales en su nueva
especificidad, que atenta a la calidad de atencion de los pacientes, incrementando el riesgo
sobre la integridad de usuarios y profesionales.

La omisién, en ambas Notificaciones, de la denominacién del diagnéstico “Trastorno de
Consumo Probleméatico de Sustancias Psicoactivas” o “Adicciones”, es una negligencia en la
gestion sanitaria, ya que no contempla las particularidades para el disefio institucional y
asistencial especifico, con los fundamentos cientificos pertinentes para cada categoria
diagnoéstica. Seria extenso explicar, y excederia a este breve informe de situacion, en qué
consiste la especificidad diagnostica y asistencial de las Adicciones. Como ejemplo basta
mencionar que el propio Ministerio de Salud dispone en su orgénica de la Secretaria de Salud
Mental, y la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones.

En el marco de estas modificaciones, que se argumentan desde las leyes vigentes de SMy
de una supuesta voluntad de cambio de paradigma (“evitando la segregacién por
diagnosticos'#”), en realidad evidencian una politica de disminucién concreta de recursos y
dispositivos asistenciales. No hay transformacion posible, ni l6gica de funcionamiento
eficiente minimo, cuando no existe una voluntad organizativa clara, inversion,
presupuesto, ni directivas especificas y fundamentadas en la clinica, respetando los
marcos legales y con criterios cientificos y de calidad que se sostengan; prevaleciendo
en cambio la improvisacion, el caos y la anomia.

Es por todo ello que decidimos informar de esta situacion a los diferentes organismos e
instituciones involucradas y comprometidas con la salud mental de la poblacién, a los fines
de sumar esfuerzos y que se tomen las medidas urgentes y necesarias a los fines de
revertir la actual situacion, consecuencia de la falta concreta de politicas sanitarias.

Quedamos a disposicion, saludamos atte.

Con copia a la Direccion del HNP
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