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Acerca de la relacion entre resiliencia y salud mental en un dispositivo neuropsiquiatrico
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

“La resiliencia permite una nueva epistemologia del desarrollo
humano en tanto enfatiza el potencial humano, es especifica de cada
cultura y hace un llamado a la responsabilidad colectiva”. Estrada, L.
Resiliencia: ¢Proceso de superacion de la adversidad?

Por Dermot Hurley [1]; Liliana Edith Alvarez [2];
Rosana Lucia Ragno [3] y Ana Giménez Velo [4]

Resumen

Este informe corresponde al estudio realizado en el Hospital Moyano [5] en Buenos
Aires, Argentina, en el que se efectuaron entrevistas con operadores de diversas disciplinas.
El objetivo del estudio fue explorar la relacién entre resiliencia y salud mental, en el contexto
del vinculo entre los operadores de salud mental y los pacientes.

Su objetivo principal se centro en logar el refinamiento de la comprension de la relacion
entre resiliencia y salud mental en sujetos que fueron diagnosticados con padecimientos
mentales graves (psicosis esquizofrénica, trastornos de la personalidad cronica, adicciones,
enfermedad maniaco-depresiva, trastornos del desarrollo).

Asimismo, se procur6 detectar cudles eran los elementos que favorecian la promocion
de salud mental en pacientes con enfermedades psiquiatricas severas.

El estudio también se ocup6 de la relacion entre la capacidad resiliente de los
operadores y la mejoria de los pacientes.

Abstract

This is a report of a study conducted at Moyano Neuropsychiatric Hospital in Buenos
Aires, Argentina, which involved interviews with mental health clinicians from various
disciplines. The purpose of the study is to explore the relationship between resilience and
mental health in the context of a therapeutic relationship between clinician and patient, in
order to gain a better understanding of how to promote mental health in individuals who have
been diagnosed with serious mental illness.

The study is also concerned with clinician resilience and explores the connection
between clinician and patient resilience.
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Resumo

Este relatdrio corresponde ao estudo realizado no Hospital Moyano em Buenos Aires,
Argentina, no qual foram realizadas entrevistas com operadores de diversas disciplinas. O
objetivo do estudo foi explorar a relacdo entre resiliéncia e saide mental, no contexto da
ligacdo entre operadores de salde mental e pacientes.

Seu principal objetivo foi alcangar uma compreensdo refinada da relacdo entre
resiliéncia e salide mental emindividuos com diagndstico de doenca mental grave (psicose
esquizofrénica, disturbios cronicos da personalidade, vicios, doenca maniaco-depressiva,
distdrbios do desenvolvimento).

Do mesmo modo, foi feito um esforco para detectar os elementos que favoreceram a
promocao da salde mental em pacientes com doencgas psiquiatricas severas.

O estudo também abordou a relagdo entre a capacidade resiliente dos operadores ea
melhora dos pacientes.
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Resiliencia, resiliencia vicaria, stress, satisfaccion, salud mental, patologias psiquicas severas
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Introduccion
Acerca de la institucion

El Hospital Moyano es un hospital psiquiatrico para mujeres ubicado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Originalmente fue el Hospital Nacional de Alienadas de Buenos
Aires. Antes de 1854, la poblacion femenina con problemas psiquiatricos era recluida en la
Céarcel de Mujeres.

Las patologias que predominan en la institucion son las enfermedades mentales graves
(psicosis esquizofrénica, trastornos de la personalidad crénica, adicciones, trastorno maniaco-
depresivo, trastornos del desarrollo).

El Hospital Moyano se localiza proximo al Hospital Borda, hospital psiquiatrico
destinado a la atencién de la poblacién masculina. Ambos hospitales han participado, en la
ultima década, del proceso de desmanicomializacion. Recientemente, se ha dado un nuevo
impulso hacia la reduccion de internaciones, debido a la puesta en vigencia de la nueva Ley
de Salud Mental N° 26.657/2010, que tiende a la eliminacion gradual de las instituciones de
internacion, reemplazandolas por servicios psiquiatricos especializados en hospitales
generales.

Esta legislacion pone de relieve los derechos del paciente, requiriendo su cooperacion
en la prestacién de servicios de salud mental, asi como contemplando el derecho a apelar las
decisiones tomadas sobre su atencion.

El Hospital Moyano llego a tener, antes del afio 2000, mas de 2500 pacientes internadas.
Actualmente alberga alrededor de 900 pacientes, muchas de las cuales residen en el hospital
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desde hace 10 afios. Se estima que el porcentaje de disponibilidad de internaciones,
disminuy6 un 34%, entre los afios 2000 y 2011 (Tisera, Ana; Leale, Hugo; Lohigorry, José;
Pekarek, Ana y Joskowicz, Adan, 2014) [6].

Este nosocomio cuenta con un importante departamento de servicio ambulatorio, cuyo
flujo de pacientes oscila entre 900 a 1300 por mes y con un Departamento de Docencia e
Investigacion, que lo convierte en un hospital de formacion para residentes médicos
psiquiatras, psicdlogos, enfermeros, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud.

Publica un boletin y ofrece cursos de: administracion hospitalaria, gestion de servicios
de salud, psicoandlisis de lineas freudiana y lacaniana, psicodiagndstico y tratamiento,
orientacion vocacional, promocion de la salud, dispositivos grupales de intervencion y
problematicas familiares.

El Club Bonanza, ubicado en los terrenos del hospital, ofrece cursos de musicoterapia
para rehabilitacion psicosocial.

El hospital cuenta con dos hogares que hospedan grupos de mujeres en proceso de
externacion. (Moyano Report, 2014).

| El Estudio

Este estudio procurd indagar la relacion entre la resiliencia y salud mental, desde la
perspectiva de los operadores que prestan servicios a pacientes con afecciones mentales
severas y cronicas, como psicosis esquizofrénica, enfermedad maniaco-depresiva y trastornos
graves de la personalidad.

Se considera que la relacién entre resiliencia y salud mental, es un factor relevante a
investigar en el contexto del espiritu de la Ley de Salud Mental en vigencia, que busca reducir
aun mas la internacion, proporcionando servicios de apoyo externos adicionales para los
pacientes y servicios psiquiatricos, a corto plazo en los hospitales generales.

Especificamente, la investigacion formuld cuatro preguntas basicas, acerca de como los
operadores:

- Entienden y utilizan el concepto de resiliencia.

- Promueven resiliencia en sus pacientes.

- Mantienen su propia resiliencia.

- Resultan afectados por la capacidad de recuperacion de los pacientes.
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1 Literatura Relevante

En Argentina se ha desarrollado, en los ultimos 20 afios, un cuerpo tedrico sobre el
concepto de resiliencia, que abarca perspectivas filosofica, psicoldgica, psicoanalitica,
educacional, de salud y de promocién y defensa de derechos del nifio (Melillo, Suarez Ojeda;
Rodriguez, 2004; Galende 1990; Grotberg 1996; Santos 2004; Alvarez&Hurley, 2010).

Edith Grotberg, entre otros, define resiliencia como la ‘capacidad humana para
enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por las experiencias de adversidad’
(Grotberg, 1995).

Resiliencia es un proceso dinamico que tiene por resultado hacer frente a las
dificultades y desarrollar competencias bajo stress. En general, se entiende que implica una
compleja interaccién de factores individuales, relacionales y ambientales que operan en
contextos culturales especificos. (Masten y Coatsworth, 1998; Luthar, Cicchetti& Becker,
2000; Ungar, 2004; Rutter, 2007).

Varios autores han examinado la capacidad de recuperacion y la salud desde el punto de
vista de la comunidad: Melillo, Soriano, Méndez y Pinto (2004), desde la mirada de
Resiliencia e instituciones: Sotelo (2004) y en relacion a Resiliencia en Enfermeria: Munist,
Suérez Ojeda, Galli Alvarez y Carcamo (2004).

Comparativamente, poco se ha escrito sobre la manera de promover la capacidad de
resiliencia en el campo de la salud mental, aunque se han hecho esfuerzos recientes para
describir la capacidad de recuperacién a través de perspectivas neurobioldgicas, cognitivas,
emocionales, sociales, espirituales y de personalidad (Southwick et al, 2011).

Los factores asociados con la resiliencia como la autoeficacia y la autoeficiencia, la
participacion en actividades significativas, las relaciones profesionales de apoyo y el sostén
grupal estan ligados a la recuperacion de la enfermedad mental (Mancini, 2007).

Del mismo modo Engman, encontré en una muestra de 500 pacientes con diagnéstico
de depresion, que una mayor capacidad de resiliencia se asocié con puntuaciones bajas en el
inventario de Depresion de Beck, observandose disminucion de la gravedad de los sintomas
depresivos, con el aumento de rehabilitacion psicosocial (Engman, 2013).

Si bien no existe consenso sobre el modo de promover la capacidad de resiliencia en
salud mental, han surgido numerosas ideas para llevarla a cabo.

Davydov y otros investigadores en neuro-psiquiatria y epidemiologia en Rusia, el Reino
Unido y Francia (et al, 2010), han efectuado una revision exhaustiva de la capacidad de
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recuperacion y salud mental, describiendo a la resiliencia como un mecanismo de defensa que
habilita a los sujetos a prosperar en medio de la adversidad.

Este grupo de investigacion ofrecié una serie de formulaciones sobre como reducir la
vulnerabilidad y promover la capacidad de recuperacion, basado en un equilibrio entre los
acontecimientos positivos y negativos a través de entrenamiento anti-stress, la inmunizacion
de comportamiento y un enfoque en las emociones positivas y la espiritualidad (Davydov et
al, 2010).

Gran parte de lo que se ha escrito acerca de resiliencia y salud mental, involucra a los
profesionales que trabajan en el campo, refiriéndose a los fendmenos de traumatizacion
vicaria.

Estos enfoques orientan la investigacion sobre los factores de riesgo y de proteccion
para los profesionales de salud mental, centrdndose en trauma vicario, stress traumatico
secundario, agotamiento emocional, y reduccién de compassion fatigue y burnout.

Un estudio que analiza como prevenir el burnout en los profesionales médicos de
servicios de de salud mental de atencion de crisis en Melbourne, Australia, identificd cinco
factores principales asociados a la resiliencia profesional que incluia: fuerte identidad
profesional, sostén de habilidades afectivas, sentido de hacer una contribucion positiva con su
practica, insight sobre el rol profesional, cuidado personal, fe y esperanza. (Edwards, 2005)

Adamson, Beddoe, Davys (2012) investigaron acerca de la capacidad de afrontamiento
al stress en trabajadores sociales, dedicados al cuidado de la salud en Nueva Zelanda.
Sefialaron la importancia de las caracteristicas del vinculo laboral y del contexto en la
promocion de la resiliencia. Encontraron que las habilidades sociales, el lazo con los
compafieros y la supervisién, protegian la salud mental de los trabajadores.

Otros estudios relacionados, obtuvieron los mismos hallazgos en relacion al auto
cuidado, identidad profesional, valores, mentores positivos y calidad en la supervision.
(Beddoe, Davys y Adamson, 2011).

McCann y otros (2013), investigaron resiliencia, stress laboral y burnout. Exploraron la
literatura pertinente de cinco profesiones de la salud (enfermeria, trabajo social, psicologia,
asesoramiento y medicina) [7] y reforzaron fuertemente la necesidad de desarrollar entornos
gue promuevan la capacidad de resiliencia de los profesionales. Este estudio revisd 61
articulos y defini6 la resiliencia como la habilidad de mantener personal y profesionalmente el
bienestar en el afrontamiento del stress laboral y condiciones adversas.

Ting, Jacobson y Sanders (2008) analizaron una muestra de 285 trabajadores sociales de
salud mental y encontraron que el stress traumatico secundario, afrontamiento negativo y la
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falta de supervision de la tarea contribuyeron a los problemas de salud mental de esta
poblacién profesional [8].

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento positivas, fueron identificadas como
protectoras contra el burnout en una muestra de 591 trabajadores sociales con précticas
referidas al area de la salud mental (Acker, 2010) [9].

Por ultimo, algunos investigadores han explorado el concepto de resiliencia vicaria o
compartida entre profesional y paciente y sugieren que la relacion resiliente entre ambos,
puede contribuir al sentido de la resiliencia de un profesional, asi como su competencia y
compromiso. (Hurley, Alvarez &Buckley, 2015).

2 Los participantes del Estudio

Participaron en este estudio profesionales del hospital de diversas disciplinas:
psiquiatras, residentes de psiquiatria, psicdlogos clinicos y forenses, asi como personal y
auxiliares de enfermeria y terapeutas familiares. También participd una empleada
administrativa.

Cabe sefalar, que todos ellos sostenian intensas jornadas laborales y presentaron alta
disponibilidad a participar espontdneamente en el estudio, casi sin previo aviso. Fueron
reclutados de diversos servicios en el hospital: psicodiagnostico, atencion ambulatoria,
emergencias, terapia grupal, multifamiliar y equipos interdisciplinarios. Accedieron a ser
entrevistados y grabados bajo garantia de confidencialidad. Completaron un cuestionario de
17 items antes de comenzar la entrevista verbal.

La recoleccién de datos arroja que optaron por trabajar en el area de salud mental por
una variedad de razones, siendo las mas recurrentes: el compromiso vocacional, el interés por
la salud mental, el amor al trabajo en equipo y el empoderamiento de las poblaciones
vulnerables.

3 Caracteristicas de la Muestra

Se conto con 22 participantes con un promedio de 12 afios de pertenencia institucional,
con una experiencia laboral de 2 a 30 afios en el campo de salud mental.

Il Metodologia

Se realizaron 22 entrevistas con personal de una amplia gama de servicios del hospital,
a los fines de comprender cémo los operadores de la salud mental utilizan el concepto de
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resiliencia y como perciben que funciona la capacidad de recuperacién en su trabajo con los
pacientes.

Los participantes fueron reclutados (muestra intencional), en base a su experiencia de
trabajo en equipos de salud mental del Hospital Moyano. Todas las entrevistas se basaron en
una serie de preguntas, que se desarrollaron en un grupo de discusion.

Las entrevistas fueron grabadas, transcriptas y revisadas por contenido temaético
narrativo, con los conceptos examinados en este estudio.

El estudio se baso principalmente en el Andlisis Fenomenoldgico Interpretativo - API
(“InterpretivePhenomenological Analysis—IPA”), explorando la experiencia vivida por los
profesionales en el campo de la salud mental.

El estudio siguié un enfoque inductivo e iterativo, basado en resefias de experiencias
contextualizadas y detalladas de los participantes, que brindaron la oportunidad de integrar
nuestra investigacion con su préctica.

El analisis e interpretacion, se basé en extractos literales de los datos de las entrevistas.
El analisis tematico cualitativo se realiz6 mediante un examen riguroso de las transcripciones,
por dos asistentes de investigacion que identificaron la frecuencia de las palabras utilizadas
asi como los conceptos subyacentes.

Estos fueron revisados por un tercer miembro del equipo, que utiliz estos datos de
primer nivel (materia prima), para crear categorias teméticas en un nivel superior de analisis.

Por altimo, un cuarto miembro del equipo revisd la seleccion final de temas y
fragmentos narrativos y proporcioné comentarios criticos, junto con un analisis mas detallado
antes de efectuar la seleccion final de temas.

El anéalisis temético cualitativo, se llevo a cabo utilizando una version de la API que
permiti6 a los investigadores dar sentido a las resefias contextuales y detalladas de
experiencia, a partir de datos obtenidos en las entrevistas semi-estructuradas. Esto implico un
proceso de codificacion, organizacion, integracion e interpretacion de los datos, ademas de la
auditoria independiente del analisis como una forma aceptable de validacién cruzada. El
analisis identificé cudles fueron las diferencias entre los participantes, y también exploré los
aspectos comunes expresados por los mismos.

Comenzo con la identificacion de un conjunto de temas preliminares y codigos, en torno
a los cuales se desarrollaron las categorias y otros temas que fueron refinados como analisis
avanzado. La triangulacion se logré mediante la comparacion de las notas de campo, por el
uso de la validacion del entrevistado y por la validacion cruzada rigurosa de los evaluadores.
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111 Andlisis de las Narrativas de los Entrevistados

Como lo muestra el siguiente grafico, se ha reportado un mayor nivel de satisfaccion
con el trabajo (7,5) que con relacién al stress (6,5). Con frecuencia, para altos niveles de
stress, el nivel de satisfaccion es casi siempre menor, excepto en 2 casos en los que los
valores son exactamente los mismos. Generalmente, altos puntajes de satisfaccion tienden a
tener bajas puntuaciones de stress, que estd en contraste con un hallazgo en un estudio
canadiense sobre los trabajadores de servicios de proteccion infantil, que coincidian en
relacion al nivel de stress y satisfaccion. (Stalker, Mandell, Frensch, Harveys y Wright, 2007)

Existe una tendencia observable hacia altos niveles de stress respecto a la antigiiedad en
el trabajo.

En respuesta a preguntas sobre por qué los médicos eligieron trabajar en este area, el
mayor numero de los encuestados citaron: la vocacion, el deseo de mejorar la calidad de vida
del paciente, los intereses profesionales y personales, la oportunidad para el trabajo en equipo,
la mejor comprension de los trastornos mentales, la recuperacion de las fortalezas del
paciente, la rehabilitacion e integracion social.

En referencia a las razones por las que habian optado por trabajar en el campo de la
salud mental los profesionales médicos respondieron “es una vocacion y un deseo de mejorar
la calidad de la atencion para los pacientes con enfermedades mentales ” (1.1) "para ayudar
y mejorar la calidad de vida de todas las personas con enfermedad mental, sus familias y
promover la integracion social" (5.1). Otros hablaron de la importancia de la propia
institucion "Tengo interés en el trabajo institucional y el trabajo conjunto con otros colegas
en el campo de la salud mental que también trabajan en el sector publico con las personas
gue mas lo necesitan™ (14.1). Un médico considero a su trabajo de la siguiente manera "Tengo
un interés en el campo de la salud mental en relacion con el poder, para restaurar algunas
funciones a los pacientes marginados por la sociedad™ (10.1) [10].

Entre los médicos, se encontr6 un gran interés profesional en incrementar su
conocimiento acerca de la enfermedad mental a través del trabajo en las instituciones pablicas
"Creci trabajando profesionalmente en un hospital y compartiendo la experiencia clinica con
colegas y profesionales de otras disciplinas” (18.1).

El estudio abarco seis areas principales relacionadas con la practica en la salud mental,
que los participantes discutieron detalladamente.

La siguiente Tabla de Categorias surgio de un nimero de frases y palabras textuales de
cada epigrafe, que resultaron ser las mas comunmente utilizadas:
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Vocacion de Servicio y de Ayudar
Recursos

Profesion
Pacientes

I

Revista Cientifica. Vol. 21, N°1, 2017

Condiciones de Trabajo o Laborales (stress)

Equipo Interdisciplinario de Salud Mental

1. Vocacion de Servicio v de Ayudar

deseo de ayudar
reducir sufrimiento
ayudar al paciente pronto

recuperacion de los pacientes en crisis

4. Equipo Interdisciplinario de Salud
Mental

trabajo en equipo
mayor didlogo del equipo
reuniones de equipo

supervision

2. Condiciones de Trabajo o laborales
(Stress)

precarizacion laboral e inestabilidad
incentivos v contratos

bajos sueldos

maltrato

5. Profesion

cuidado del profesional

enriquecimiento o crecimiento
profesional

mayor empatia entre los profesionales

3. Recursos
falta insuficiencia y/o escasos
disponibles

valiosos

institucionales, sociales, economicos

6. Pacientes
mejorar la calidad de vida
patologia grave v reinsercion social
red afectiva v comunitaria

integracién familiar v social

1 Stress y Satisfaccion

ISSN: 2591 5266

El siguiente grafico resume las principales caracteristicas de la muestra y también informa
sobre el nivel de stress y la satisfaccién experimentada por estos médicos.
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En este grafico el stress y la satisfaccion se representan en una escala de 1 a 10. La
antigliedad en la institucion, oscila entre un minimo de 2 afios y un méximo de 30 afios. Los
casos analizados se encuentran enumerados del 1 al 22.

Antigliedad (22|30|16|28|10(15|13|2|4|5|12|14|17| 4 |6| 4 |9/4]20|19|10|2
SM

Stress 9|7|7(9|7|4|4|56|7/8|10{10/4|8{4|5|/6/9|4|5|4

Satisfaccion| 5|8 |7 |8 |59 |8 (87|98 |5|61(10|8(10(9|/5/5|8 |7 |9

Resulta interesante destacar, que los informes méas consistentes de stress de los
operadores no estan directamente relacionados con el trabajo con los pacientes, sino con las
condiciones laborales, los escasos recursos, la inseguridad laboral y una variedad de otros
factores institucionales que se elaboran en una Gltima seccién de este documento.

La satisfaccion profesional se relaciona con la capacidad de mejorar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades mentales, ayudandoles a afrontar y a llevar adelante sus
vidas de manera mas saludable, a traves del trabajo y las estrategias de intervencion en
equipo. También se relaciona con la capacidad de establecer vinculos terapéuticos positivos
con los pacientes y, en lo posible, con las familias de estos para fomentar la reinsercion social.
No obstante, esto no siempre es tarea facil, tal como lo refleja la siguiente cita:

Tengo interés en el campo de la salud mental, que requiere innovacion y
creatividad, y que también genera stress. Es interesante trabajar como un
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equipo para ayudar a soportar la frustracion y dificultades de atenciéon a
pacientes con enfermedades graves con pocos recursos econémicos (19,1).

1V Resultados

Los resultados del estudio se basaron en los andlisis de los cuestionarios
cumplimentados por los participantes y de las desgrabaciones de las entrevistas. El concepto
de resiliencia fue discutido con todos los participantes y la mayoria de ellos, evidencio una
clara comprension de la importancia de la capacidad de recuperacion de la salud mental. Por
ejemplo, varios médicos se refirieron a la resiliencia como:

“La capacidad de superar una situacién dificil y salir fortalecidos de ella,
sabiendo lo importante que es el apoyo del resto del equipo™ (18:4); "si no se
entiende el concepto de resiliencia, no se pueden poner en practica estrategias
adecuadas para su promocién” (22:4); "de importancia fundamental para
identificar las fortalezas y factores protectores en los pacientes y en la zona
donde se encuentran, para optimizar y minimizar la adversidad". (21:4)

Por otra parte, hablando de la importancia de mantener la estabilidad emocional del
médico, una participante coment6 que "la capacidad de recuperacion es esencial para evitar
caer rdpidamente en el burnout” (9:4).

Del andlisis de las categorias detectadas, emergieron los principales temas de la
investigacion que han sido documentados en la siguiente tabla, relacionados con la capacidad
de resiliencia cubriendo cinco &reas:

- La tension institucional.

- La capacidad de resiliencia y la falta de recursos.

- La legislacion de salud mental, contexto politico y la practica institucional.
- El funcionamiento del equipo interdisciplinario.

- La relacion médico-paciente en la promocion de la resiliencia.

Con el fin de presentar estos temas en forma narrativa, los investigadores optaron por
tomar los relatos en primera persona, recogiendo su narrativa textual, para tratar de mantener
el significado cercano a la experiencia real vivida por los participantes.

Cada una de las areas tematicas dominantes, fue avalada por los comentarios realizados

por los participantes, capturando especialmente sus ideas, experiencias, opiniones o
sentimientos.
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a) Stress Institucional

El sentimiento mas referido por los participantes en esta investigacion, fue que el mayor
stress no es provocado por el trato directo con los pacientes, sino mas bien, por la institucion
y su modalidad de funcionamiento, dada la situacion de desinstitucionalizacion que se
encuentra atravesando y el desgaste de la atencion de los pacientes en la comunidad.

Los participantes acordaron en el problema del déficit edilicio y en el deterioro
creciente del mismo, especialmente en las areas de internacion, de consulta externa y otros
servicios. Algunos comentaron que les resultaba irénico que el unico edificio en proceso de
remodelacion, dentro del hospital, fuera la capilla. También sefialaron otros factores que
denotan estrés, tales como, la extension de la jornada de trabajo y la precariedad de las
condiciones laborales. Al decir del Psiquiatra:

“Si uno considera todas las actividades que hacemos, es muy comun aqui en la
Argentina trabajar de 6:00 a 22:00 hs., en la mayoria de las carreras
profesionales relacionadas con la salud” (...) “Yo solia escalar la Montaiia!
Ahora casi no veo a mi familia en absoluto, es muy triste”.

La mayoria de los profesionales expresaron sus observaciones mas extremas de la
siguiente manera: “Trabajamos en condiciones precarias, luchando por el poder legitimo,
salarios mas decentes y condiciones de trabajo, la falta de recursos profesionales y
agotamiento emocional”. (21,2) (psicologo). Otros, preocupados por la sobrecarga de
pacientes y el potencial riesgo de suicidio de los mismos, sefialaron: “Trabajar con pacientes
con enfermedades graves con riesgo de suicidio, llamadas telefénicas en tiempos de crisis,
estas preocupaciones continiian después de regresar a casa!“.(14,2) (psicéloga). También se
manifestaron acerca de la falta de comprension de su trabajo por parte de los que detentan
autoridad, como: “Organismos estatales institucionales que cuestionan y ponen en duda
nuestro trabajo, sin ser capaces de hacer esto o tener experiencia en salud mental™. (4,2)
(psiquiatra). Otras criticas estan relacionadas con el liderazgo en la administracion del
hospital donde los médicos se refirieron a “Maltrato por parte de la coordinacion y gestion”
(1,2; 12,2) (psicbloga), pero sin aportar detalles mas alla de esos comentarios.

b) Falta de Recursos

Hubo un muy fuerte acuerdo entre todos los participantes en el estudio, acerca de que la
falta de recursos erosiona tanto la capacidad de recuperacién del paciente, al igual que la
capacidad de resiliencia del profesional. Una frase repetida por las participantes fue “No hay
recursos disponibles™ (1,10). Los profesionales se veian a si mismos como teniendo que
soportar situaciones que los desbordaban “El aumento de la demanda y la falta de recursos
humanos dan miedo ” (20.8).
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Comentarios tales como: "la mayor dificultad es la falta de recursos, tenemos que tener
una red eficaz para evitar el exceso de trabajo” (6.8) dan cuenta de lo que esta sucediendo en
el interior del hospital reflejando lo que acontece en el tejido social y econdémico del pais.

La falta de servicios adecuados de rehabilitacion, se ve agravado por el hecho de que los
recursos de las familias de los asistidos también son limitados y no pueden proporcionar una
red de sostén para los pacientes. “Trabajando con pacientes pobres, las redes sociales y
familiares hacen que sea dificil la psico-educacion acerca de los trastornos mentales sufridos
por parte del paciente, evitando la adherencia al tratamiento” (9.2).

c) Efectos de la Legislacion

La implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, (2010) y Ley 448, que
prohibe la creacién de nuevos manicomios, ya sean privados o publicos y promueve entornos
de atencion alternativos, los que aln no estan instrumentados, generé como consecuencia gran
preocupacion en los profesionales del hospital, por lo que les pudiera suceder a los pacientes
después de ser dados de alta y tener que valerse por si mismos.

A partir de esta normativa, las nuevas admisiones deben recurrir a las unidades
psiquiatricas en los hospitales generales, aunque todavia no es el caso para la mayoria de los
servicios en Buenos Aires. La normativa pone el acento en la importancia de Derechos del
Paciente y de la labor de los Organos de Revision de todos los ingresos involuntarios. El
personal del hospital estd obligado a reportar todo tratamiento indigno o inhumano y deben
ser supervisados en su atencién domiciliaria y centros de formacion.

Asimismo, el Cédigo Civil ha sido modificado para sustituir el término «peligrosidad»
por «riesgo cierto e inminente para si mismo o para terceros» para el ingreso involuntario y
debe buscarse una segunda opinion dentro del plazo de los 90 dias. El tema critico para los
operadores de atencion de salud mental es, como proporcionar atencién a los pacientes con
trastornos psiquiatricos que ya no estan siendo ingresados en hospitales, excepto durante
periodos de tiempo relativamente cortos.

d) Equipos Interdisciplinarios

Todos los participantes del estudio coincidieron fuertemente sobre el papel de los
equipos interdisciplinarios y los visualizaron como la columna vertebral de la atencién al
paciente y de la eficacia del tratamiento. Los equipos se presentaron en su mayor parte, como
no jerarquizados por la institucion y mostraron respeto y preocupacion por los demas
profesionales.
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Referian situaciones cotidianas de bienestar, como el almuerzo compartido en salas de
profesionales, la camaraderia y el placer de la conversacion entre colegas.

Ante la falta de recursos hospitalarios para brindar soporte a la resiliencia, el
funcionamiento del equipo constituye el aspecto mas importante para mantener la resiliencia
de los profesionales.

Algunos puntos de vista muy esperanzadores se reflejaron en las siguientes expresiones:
“Entendemos que las fallas en el sistema pueden ser superadas con metas claras y especificas
y el trabajo en equipo” (13.4).

Los médicos hablaron sobre como mantienen su resiliencia, “Con el trabajo en equipo y
la intervencion multifamiliar, con la participacion de los colegas en mis propios casos y en
otros" (2,9).

Otros observaron la necesidad de fortalecer a los equipos y de encontrar modos de
trabajo mas cooperativos, "Necesitamos una mayor empatia entre profesionales y mas
didlogo en el equipo” (11,10); "Un equipo que no dialoga 0 no interactda implica en los
pacientes la reduccién de la posibilidad de optimizar el rendimiento y la eficacia del
tratamiento, es importante hacer un buen trabajo en equipo!” (18.7).

El trabajo con otros colegas se valord claramente como sostén de la resiliencia del
profesional y surgieron muchas declaraciones que asi lo afirmaron, como por ejemplo:

"La resiliencia es el placer de la interaccion con mis compafieros,
compartiendo la experiencia clinica"(18.9). “Trabajar junto con colegas para
monitorear y para analizar los casos mas complicados"(14.9). “El trabajo en
equipo y la supervision son esenciales para promover la capacidad de
recuperacion, pero a veces no funcionan correctamente, los dispositivos de
socializacion son importantes en el trabajo interdisciplinario y todavia dejan
mucho que desear” (21.10).

e) Relacion Paciente-Profesional

Un hallazgo interesante en el estudio, fue el grado en que la resiliencia de los
operadores se veia afectada por la relacion con el paciente. El equipo de investigacion estaba
interesado en obtener informacion acerca del tipo de gratificacion que recibian los operadores,
en el intercambio con los pacientes que consideraban valioso para su vida personal o
profesional.
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Muchas de las siguientes afirmaciones capturaron los sentimientos de los profesionales
en su trabajo diario en el hospital: “Me da gran satisfaccion trabajar con pacientes y ver su
progreso dia a dia”. No estaban esperando participar en el éxito del paciente o recibir algo a
cambio de ayudar, pero habia un sentido de participacién en un proceso que daba lugar a
buenos resultados: “No sé si participo (en el éxito de los pacientes), pero uno siente que
puede acompariar al paciente en el proceso de tratamiento, estoy mayormente fortalecido al
ayudar a alguien a hacer algo diferente con su vida” (14,12).

Gran parte de los profesionales fueron bastante claros sobre el efecto de los progresos
de los pacientes, en la percepcion acerca de si mismos y de su profesion, lo cual se refleja en
las siguientes declaraciones: “Trabajar con la capacidad de recuperacion y la resiliencia del
paciente eleva mi autoestima”. (Psicologo) “Si, me siento fortalecido y afirmado en la
vocacion, a pesar de las circunstancias adversas en las que trabajo todos los dias" (21,12).

Algunos expresaron la satisfaccion y el orgullo profesional de participar en la
recuperacion del paciente, “Si, es muy gratificante ver la evolucion diaria de los pacientes
hospitalizados desde el punto de vista médico™ (10,12). Para otros, inclusive pequefios logros
eran dignos de celebrarse, “Algun tratamiento cambia sus vidas, otros no van, o no se
involucran, si se puede hablar de éxito, s6lo uno se siente fortalecido al ver que alguien toma
la experiencia favorable”. (7,12) “Absolutamente!! Obtengo satisfaccion en el trabajo con
enfermedades graves por la mejora minima en el paciente, los impactos sobre su vida y la
familia" (6,12). Aungue no se haya descripto como "resiliencia vicaria”, se mantuvo una
fuerte sensacion de que la resiliencia era un bien compartido, con beneficios tanto para el
paciente que recibe el servicio, como para el médico que lo presta.

En cuanto a la funcién del hospital en el desarrollo o agotamiento de la capacidad de
resiliencia, existieron fuertes diferencias de opinion acerca de los aspectos positivos o
negativos de la hospitalizacion. Una firme opinién fue expresada por los Psiquiatras, en la
conviccion de que a falta de los recursos disponibles en la comunidad, los operadores clinicos
no tienen otra opcion que la internacion hospitalaria “Las pacientes no tienen ningun otro
lugar donde ir. Aqui se sienten seguras y protegidas, tienen comida y una cama y un lugar
para pasear durante el dia, muchas no quieren salir del hospital debido a eso” (Psiquiatra).

Por el contrario, otros sostenian que la institucionalizacion obturaba las capacidades
resilientes y que la internacion dafiaba y erosionaba su capacidad de recuperacion. Estos
operadores médicos, sostenian la necesidad de un enfoque mucho mas intenso basado en la
rehabilitacion psicosocial y la recuperacion.

Este debate continua vigente y es poco probable que se resuelva, ante la ausencia de una
estrategia general de salud mental de desmanicomializacion a nivel ministerial.
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2 La discusién de los resultados

Sobre la base de lo que hemos aprendido hasta ahora, esta claro que la capacidad de
resiliencia no puede separarse del contexto social en el que se expresa y le da significado. La
resiliencia se inserta en el tejido social de la vida cotidiana en Buenos Aires, como una
respuesta necesaria a la adversidad continua, que afecta tanto a los pacientes como a los
profesionales.

La resiliencia en general se promueve a través de apoyo personal, de programas
terapéuticos y especialmente, a través de la labor del personal dedicado y comprometido, que
realizan la mejor practica posible con los recursos disponibles dentro de la institucion.

El hospital es rico en capital humano y a diario se advierten, en todas partes, actos de
amabilidad, compromiso con la tarea, respeto y empatia hacia los pacientes, que recuerda “la
magia ordinaria”.

También se han analizado los efectos de la institucionalizacion en nifios que por su
larga permanencia de internacion en servicios de proteccion infantil, han padecido las marcas
del abandono, la segregacion y el olvido. A esto se ha referido la destacada investigadora en
resiliencia, AnneMasten cuando conceptualiz6 acerca de fomentar la resiliencia de los nifios
en situacion de riesgo (Masten, 2007).

La cuestion de como la resiliencia promueve la rehabilitacion y la recuperacion, para las
personas que viven con enfermedades mentales graves, necesita una mayor exploracion.
Davidson y Roe, efectuaron la distincion entre los conceptos de “recuperacion” y
“recuperacion de la enfermedad”, como una forma mas realista de trabajar con los pacientes,
para mejorar los sintomas y otros déficit asociados con la enfermedad mental. (Davidson&
Roe, 2009). Por lo tanto, la resiliencia en la enfermedad mental severa y persistente, requeriria
la capacidad de evitar la recaida, manejando el estrés y adhiriéndose a un plan de tratamiento
negociado entre el paciente y el profesional.

Mediante la legislacién, sin duda, se ha fortalecido el funcionamiento del equipo
interdisciplinario y se ha creado un clima de horizontalidad en el poder profesional, que esta
mas uniformemente compartido y donde se promueve y salvaguarda la identidad profesional.
También hay un mensaje claro que no se puede suplir la falta de recursos en forma
permanente con el capital humano y el compromiso profesional, tanto dentro como fuera del
hospital.

El sentido del humor y la camaraderia no son una fuente inagotable y el capital humano
se agota. Esto plantea una problematica interesante en relacion a los limites de la resiliencia,
que no implica una adaptacion pasiva a lo traumatico, sino un enfrentamiento critico de las
situaciones adversas.
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La Ley de Salud Mental 26.657/2010, ha creado una situacion paradojica en la cual la
directiva clara es avanzar con desmanicomializacion, sin los mecanismos para asegurar una
red de seguridad en la comunidad, que proteja a los mas vulnerables. Los amplios programas
de rehabilitacion y recuperacion mental de la comunidad, como el “Proyecto Suma” en
Buenos Aires, ofrecen un gran apoyo a la capacidad de recuperacion de los pacientes que han
sido institucionalizados, siempre y cuando, se les garantice un lugar seguro para vivir y una
oportunidad de participacion en actividades significativas relacionadas con el trabajo.

Conclusiones

Esta investigacion ha mostrado que la proteccidn de la capacidad de resiliencia de los
pacientes y del equipo de profesionales en instituciones como el Hospital Moyano, es una
prioridad y no se puede separar del objetivo central de la rehabilitacion y recuperacion de la
poblacion asistida.

Los principales temas que emergieron del andlisis de las categorias de la investigacion
son las siguientes:

- La tensién institucional.

- La capacidad de resiliencia y la falta de recursos.

- La legislacion de salud mental, contexto politico y la practica institucional.
- El funcionamiento del equipo interdisciplinario.

- La relacién médico-paciente en la promocion de la resiliencia.

Los profesionales ofrecen servicios bajo circunstancias complejas, que afectan la
capacidad de resiliencia de los operadores, que vivencian fuertemente la necesidad de mayor
apoyo institucional y de estabilidad laboral.

Un hallazgo relevante de la investigacién, consiste en que los niveles méas altos de
satisfaccion, a menudo son reportados por los médicos con menor antigliedad en el servicio.
La mayoria de los entrevistados priorizaron la vocacion de ayudar.

Es importante considerar el contexto de cambio legislativo en el cual se han obtenido
estos resultados. La reforma de la Ley de Salud Mental, surge en un momento de prolongada
crisis social, econémica y politica en la Argentina, que dificulta poner en marcha los
programas necesarios para la transicién de pacientes a la comunidad. Se detecta incertidumbre
acerca de la posible reduccion de personal e infraestructura material que afectaria tanto a los
pacientes como al personal de las instituciones de salud mental.
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También se evidencia cdmo las instituciones de este tipo se sostienen a costa de la
implicancia personal y el compromiso del recurso humano profesional, lo que redunda en un
verdadero desafio y sobrecarga emocional.

Hay una genuina preocupacion en lo que se considera como un abandono de los
pacientes por parte del sistema de salud mental.

Existe una creciente ansiedad e incertidumbre acerca de posibles pérdidas de puestos de
trabajo y sobre lo que les depara el futuro, tanto para los pacientes como para el equipo. En
estas circunstancias, hay que ser cautos en la interpretacion y generalizacion de los resultados.

Esta investigacion pone de relieve que la resiliencia es verdaderamente un bien comudn y
gue muchos de los interesados necesitan comprometerse con su aporte, para el desarrollo
individual y comunitario de la resiliencia en la promocion de la salud mental.

La promocion de la resiliencia se basa en el reconocimiento de las fortalezas mas alla de
la vulnerabilidad. Se funda en poner en marcha los propios recursos tanto de los operadores
como de los pacientes, trabajando sobre el ambiente y el medio socio-cultural. Se fundamenta
en la singularidad de cada sujeto, sin perder de vista las caracteristicas y recursos propios de
la comunidad en la que se inserta, identificando indicadores de contextos adecuados para
lograrlo.

La investigacion confirma que la resiliencia es verdaderamente un fenémeno relacional
compartido entre muchos sujetos y que los actores sociales deben participar en contribuir a la
generacion de acciones, que propicien la salud a nivel individual y a nivel de programas
interdisciplinarios.
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