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.."INTRODUCCION"

¡ .
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La Provincia de Río Negro es la tercera en extensión. Su superficie
es de una éxtensi6n solo superada por Buenos Aires y Santa Cruz.

Como rasgo particular posee una distribución poblacional dispersa -
en cinco zonas sanitarias con características geográficas y climáticas
que confoTInan cinco Provincias en una. Este aspecto ia diferencia del -
resto de las Provincias Argentinas dado que no se reproduce el esquema
centralista de concentración poblacional en uno o dos polos.

Existen 27 hospitales de Area Programa distribuidos en todo el te--
rritorio provincial siendo un rasgo .importante la gran distancia que se
para los diferentes asentamientos poblacionales entre sí.

Como ejemplo de esto señalamos que la distancia que separa la Capi-
tal de la Provincia de la ciudad de El Bolsón, supera a la existente en
tre la ciudad de Buenos Aires y la de San Miguel de Tucwlmn.

La mayor parte de estos Hospitales son de tipo rural. Solamente 4
son de máximo nivel de complejidad, representado en la p~ovincia por-
el nivel 6.

De los 27 Hospitales solo 9 posee~ algún trabajador específico de
Salud Mental: Psiquiatra, psic610go, enfer.n~ro, asistente social, co-
ordinador de G.l.A. (Grupos Institucionales de Alcoholismo), etc. De _
esto se desprende que 18 carecen de todo personal mínimamente adiestra-
d0.
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PLANTEO DEL" PROBLEMA

. ~:
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Entendernos la urgencia en Salud Mental como la boca de entrada al -
Sistema Institucional por lo que fué definida en lqs lineamientos pro-~
vincia1es vigentes como la principal prioridad.

De los cuadros que se presentan en forma de episodios de crisis .es
el alcoholismo en sus variantes de 'intoxicación o abstinencia, el de ma-

. ,

yor frecuencia, relación S a 2 respecto a otros ~pisodios de excitación
psicomotriz.

Antes del ádvenimiento de la democracia las respuestas habituales.-
ante estas situaciones consistían en la derivación al Neuropsiquiátrico
de Allen, hoy transformado en .servicio de Salud Mental. La conformación
edilicia de este Hospital General de pabellones dispersos e~ un predio'

rextenso posibilitó que uno de ellos se convirtiera en el manicomio de -
(la Provincia. Es con la creación del Departamento de Salud Mental qué -

se comienza el proceso de reformulaci6n de su estructura y función.
Las derivaciones que se efectuaban provenían de localidades algunas

cercanas y otras alejadas cientos de Kilómetros (entre 400 y 900.prome-
dio). Esto implicaba el agravamiento del cuadro que padecía el indivi--
,duo al desarraigarlo de su medio habitual, alejándolo de¡su familia y _

'. .
entorno social, fenómeno que funcionaba en dos-sentidos:'primero actua-
ba como dep6sitú del paciente impidiendo su vuelta a la ccmunidad de
origen y segundo: en las contadas situaciones que se producía su regre-
so al medio natural se comenzaba un circu1to de reinternaciones o deam-
bulacióa por otras ~Ilstituciones debido a la descompensación que inva--
riab1emente se producía con su vUelta al pueblo.

Es así que la dificultad en el seguimiento ?el paciente externado,
,el mal manejo del proceso de resocialización y ~einserción en su medio
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-habitual cierra un ciclo que se inicia al no contenerse al paciente en
crisis en su propia comunidad generando permanentes derivaciones vicia-

, ,

das'de nulida~'también por la manera ,deficiente en que se realizaban. -
La respuesta habitual era la ~e sacarse al paciente de encima profundi-

_zando,5u !!egregación y marginación derivándolo a centros que supuesta--
, "

mente estaban capacitados para encarar una solución que en muchos casos
funcionaba co~o depósito y negaci6n del verdadero problema más que, corno
una alternativa cierta de 'rehabilitación.

'NUESTRA PROPUES'fA

Ante la situación así planteada nuestra propuesta ,fue la de inten--
tar contener al paciente en su propio árnqito y con los recursos con que
cuenta su pTopia conumidad siendo nuestro rol el de actuar como facili-
tadores de este aprendizaje.

¿De qué manera?:
~:J "

'A -' '(lendo a los Hospit~les Rura¡es para interactuar desde ellos con la
propia comunidad y con todos los trabajadores de Salud. Queremos así
apelar al potencial terapéutico, a los recursos de Salud presentes en - '
tooc, ser humano.

Nuestra intención fue 1(} de hacer partícipes a todos los trabajado-
res de sa~ud y otros l'eferentescolllunitarios en los conceptos, posibili
dades y prácticas en Salud ~~ntal. Buscamos 'de esta forma articular Sa

,lud~Mental¿on Ías demás áreas de salud interactuando con otros sectores
'de la sociedad 'que tienden a los mismos fines.

Actuando como facilitadores de la dinámica grupal intentamos que sea
la propia comunidad la que descubra sus necesidades corriéndonos del rol

J
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habitual de cubrir la oferta.

Breve descripci6n'de lametódológíautilizada:

Constituimos equipqsde trabajo integrados por diferentes miembros
de los servicios de Salud Menta~:

-Psic6logos,psiquiatras, enfermeros, coordinadores de grupos insti-
tucionales de alcoholismo.
En oportunidades se sumaban médicos residentes en medicina general u

otros trabajadores de la Salud interesados en conocer la modalidad opera
tiva que implementamos.

Un requisito para la tarea es el de la presencia de por lo menos dos
miembros de los cual~s ur~ debía tener 2 viajes previos como mínimo para
funcionar así como nexo y continuidad.

La salida y el regreso están previstos en el mismo día por lo gene- _
ral, recorriendo una distancia' promedio de 400 a 600 ki16metros.

Nuestro primer encuentro consistía en reunir a todo el personal que
trabaja 'en el Hospital: mucamas, cocineros, choferes, agentes sanitariós,
médicos, enfermeras, personal ~dministrativo, peones de mantenimi~nto,
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director del Hospital, asistente social, etc. , '

,

Sentados en círculo tratamos de conocer cuá1.era'la demanda rnanifies
ta y cuál el pedido real ante nuestra-presencia. En muchos Hospitales
era la primera vez que en un. mismo ámbito se. sentaban juntos los Jh~dicos
con otros trabajadores de la Institución.

Invariablemente surgía el tema de la locura y las fantasías a ella _
vinculada~.

El tema del abordaje:de la urgencia ocupaba el lugar central. E1,rna-
nejo del a1coholico y la continencia ante los cuadros, de excitac'f6n psi-
comotriz eran los.temas de mayor frecuencia.

El seguimiento de algunos pacientes de. larga data o niños con serios
problemas de aprendizaje y/o conducta surgían también an~e nuestra pte--. ,... .

sencia. Estas inquietudes fueron comunes a la mayor parte de los viajes
y a la casi totalidad de los Hospitales visitados. En uno se comenzó a _
trabajar en un grupo de reflexi6n con todos los miembros del Hospital
por pedido y con consenso mayoritario: -Cuando lo considerábamos oportu-
no. (momento del grupo) transmitimos nociones básicas de psicofarmacolo-
gía de urgencia y elementos prácticos de,~~ne~o del episodiode.}ntoxi-
cación é,llcoh6lica, abstinencia y otros cuadros de excItación ps:,comotriz ..
- Intentamos el entrenamiento en modalidades alternativas de continencia
de la crisis.

Esto lo encaramos convencidos de que todo individuo puede contener _

\

una urgencia psiquiátrica con una capacitación básica. No es este aspec-
to, el de la capacitación,. el principal escol1oFéFnuestro~.en.tender'- sino
aspectos de manejo del poder en la Instituci6n los que ~~gni£~hasta
la ~1l.1!!l'á- principal traba.,peF.-"nosotros..eneofi1;-r-adas(Este tema será,d~~
sarrollado en párrafo aparte.).

Se trabajan además otras temáticás que proponen los interesados in--
corporando a la reUni6n a distintos miembros de la comunidad: intendente,

,J
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miembros de la 'policíá, maestros. directores de escuela; en algunas
oportunidades: curanderos. Estas presencias fac ilitaban el hallazgo ,de
recursos presentes en1as comunidades para favorecer acciones de preveg

" ,

ci6n. En muchos casos penni tieron resol ver problemas presentados como - .'
médicos pero de un claro éontenido social. En otros se posibilitó la
reinserci6n en SIl medio del paciente externado o se encontraron modali-'
dades prácticas para contener al individuo en crisis.

En cuanto a las Escuelas, cuando así se lo demandaba intentamos abor
dar los conflictos que se planteaban. frecuentes en la mayoría de las lo
calidades, implementanqo grupos'de reflexión.

Entendemos a los niños presentados con supuestos' problemas de- con--
ducta como ,emergentes de una Institución con conflictos. Es en el marco
propio de la Escuela d6nde deben analizarse estos fenÓmenos con la partí
cipaci6n activa de los trabajadores de la Educación.

"

, ,

Tendimos a cap~ar individuos alcohólicos que estén dispuesto a capa-
(, citarse como coordinadores de Gnlp'os Instüucionales de Alcoholismo.

En muchos Hospitales estos, provienen del propio personal de la Insti
tuci6n por ejemplo: Agentes Sanitarios, choferes, etc.

, ,

Por último, a partir del trabájo iniciado se estimuló a d~tenninados
trabajador'es de Salud que se m)straban sensibilizados por la problemáti-
ca en Salud Mental a buscar formas más específicas de Capacitación .

.EVALUACION DE lA TAREA.

Luego de dos años de comenz'ada la labor y realizadas alrededor de 36
salidas estarnos en condiciones de evaluar lo réali'zado a partir de algu-,
nos indicadores que si bién parciales nos permiten tener una orientación

--~-~~~----' ---------~------ ~~ ...-.._--------~-----------



cierta. Debernos señalar que algunos indicadores m~dicos tradicionales _
han tenido que ser refonnulados para los aspectos que se vinculan espe-
cíficamente con la dimensi6n social de la tarea de Patrulla. Recortoce---
mos este aspecto COrno un déficit que debe encararse como una tarea espe
cífica de investigaci6~ a partir del trabajo realizado.

Algunos datos :

- ~s~',l"8Jc disminución del 'ñÚInero de deriv~iones~,
aún no cuantificado.

- ,mejora en la continencia de los casos de excitaci6n
psicomotríz por abstinencia o intoxicaci6n alcoh61ica.
(Datos aport~dospor los trnbájadores de Salud de los

'/10spitales Rurales).
disminuci6n en la reinternaci6n de ~pacientes' externa- '~
<;los.

- en los casos que se efectúan derivaciones estas mejo-
raron en su modalidad y oportunidad. ~

- ape~tura de huevos canales de comunicaci6n que ro~en
el aislamiento entre lo~ Hospitales' Rurales y los Se!.:
vicios de Salud Mental posibilitando esto, entre otros
aspectos, un mejor manejo de la urgencia.

En el Hospital Rural que nos recibía obse)~amos 10ssiguierttes fenó-
menos:

a partir de nu~stra propuesta de trabajar todos,j~tos
en un mismo ámbito y momento generamos una serie de mo-
vilizaciones dentro de la propia Ip,stituci6n.

".,
____ ~ ..:--_..:-- c .. )



'-Cabe recordar que no es frecuente la reuni6n con la presencia de los
4iferentes trabajadores del Hospital ni existen instancias previstas pa-
ra compartir la tarea. Observamos una estratificaci6n jerárquica de los
-roles tenic¡;do el médico el lug2.r de mayor peso dentro de la Instituci6n.
Esto generaba, entre otros 'fen6menos, una evitación de las reuniones con-
juntas entre los diferentes trabajadores de salud.

Con nuestra intervención intentamos generar mecanismos de apertura _
orientados a la confornación del EqtiipoJde Salud.

Cuando.pudirilos actuar ~certadamente observamos que lentamente,se pr~
duera un ~orr:i.inieJitodel "loco" del centro de la esc~na emergiendo enton
ces otras dificultades.

El Hospital y su comunidad surgen asi como nuevos ejes de preocupa--
ción.

o,,!"

"

En 'la mayoría de las Instituciones surgierop trabajadores de la Sa--
.lud que se se~sibilizaban más por la problemática en Salud Mental y de-- '

~' mostraban un mayor interés por el tema. Hacia ellos dirigimos una aten--
ci6n diferenciada en el sentido de capacitarlos como agentes de Salud
Mental. Esta atención diferenciaqa consiste en pasantías breves por Ser-
vicios de Salud Menta1,.envío de Bibliografía y materiales de estudio,

~ invitación a parti,cipar de jornadas y seminarios específicos, etc.
Estas personas demostraron en la práctica ser un recurso válido y pa

saron rápidamente a actua~ como apoyo interno durante nuestras visitas y
como posta y relevo en el lapso que transcurre entre un viaje y el si--
guiente. Se transformaron en nuestro referente para actuar a la distan--
'cia'y como nexo concreto que IOOtivaba y orgarlizaba la tarea dentro del _
propio, Hospital Rural.

. .
Si bién la mayoría de'los Hospitales RUrales pertenecen él corrnmida-.;., '

des pequeñas': entre 2000 a 4000 habitantes, no siempre había una buena _
comunicación de sus pobladores con el Hospital local. A partir de incbr-
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,.-
porar a las reuniones conjuntas y en tareas específicas a docentes, in-
'tendente, policía, etc. se generaron nuevos vínculos facilitadore~ de -:
la tar~a de iútegración. Esto fue posible a trav,~s de orientar la d.inú-'
mica grupal en el sentido de;pcnllitir romper las trabas que dificulta-
bancomo obturadores de la comunicación Hospital-comunidad.

Intentamos facilitar' el reconocimiento de los recursos presentes en• t

el prqpio pueblo buscando formas practicas y concretas de ayuda y solida'
ridadvecinal apropiándose de reCursos existentes pero hasta ese momento í

no reconocidos.
Esto se agilizaba cuando conseguíamos resolver' adecuadamente las tra,

bas antes señaladas.

En cuanto al Equipo (.le'Salud Monta1:

En primer lugar comprobamos que la tarea era ppsible; lo que en un -
comienzo fue visto. como una imposición pasó rápidamente a ser una tarea
que entusiasma. Participan de.,las salidas aquellos que en forma volunta-
riaest~n dispuestos.

Observamos el célJnbiode la dimensión con que se enfoca el trabajo
Hospitalario en el sentido de comprender que no-termlna en las paredes ~
del.consultorio sino que se extiende, o mejor dicho: comienza en el pro .•..
pio lugar donde vive el paciente.

Se modifica así la concepción tradicional de recibir y esperar a~ pa. .
ciente. Se comprende el valor de ir al barrio o pueblo donde habita pero

. .
no en un ,sentido ~e mc,;rocarrjbiogeográfico •.Se integra este cambio con
la necesaria refonnulación de las prácticas cotidianas. Surge así como -, . .

imprescindible el replanteo de las técnicas habituales para poder operar
en un terreno desconocido y ante demandas originales. Intentarnos.traba--

)

>-
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jar el reconocimiento de las necesidades del grupo y no desde la clási-
ca intervención de la oferta del profesional.

Otro aspecto para señalar es 10 concerniente a la: posibilidad de ~
obtener una visión integradora del individuo entendiendo al paciente co

.' ..' \"""1

mo emergente de una realidad social, cultural y económica concreta. Es ¡

así que de "donde vienen" nos permitió saber "quieites:son" •
Por otra parte un fenómeno a destacar es el correspondiente a los -

cambios que se produjeron en los trabajadores de Salud Mental al reinser ,
tarse en su propio Hospital: parecía: que era más fácil actuar con los -

. .~ft.

trabajadores de Salud de otros Hospitales, en general alejados cientos
de Kilómetros, que en el ámbito cotidiano. Esto sostiene la observación
de que algunos Servicios de Salud-Mental - recién luego de varias sali-
das pudieron comenzar él interactuar en su propia Institución.

Las salidas permitieron la integración entre miembros de distintos
Servicios de Salud Mental a partir del compromiso. en una tarea concreta
que implica el traslado en un vehículo a travé~ de grandes distancias y
en condiciones climáticas muchas veces adversas. Se compartían muchas -
horas de experiencia común donde la solidaridad es un factor determinan
te para la integración. -.,

Observamos en el desempeño de nuestro rol la dificultad para aband~
nar las posturas tradicionales. Notamos 'l\Il8 tendencia a "tapar boca~"
y de ocupar el centro de la actividad co;no actores principales perdien-
do muchas veces de. vista al principal protagonista que es el' indiv:iduo
y su grupo que está ante nosotros.

En cuanto a los trábajadores de Salud en 'general:

Como continuación de fenómenos ya señalados desarrollaremos en este



párrafo aspectos concernientes' a la conducta observada en la dinámica _
grupal de los diferentes trabajadores del Hospital Rural.

Algwlos Directores de Hospital se resistían a compartir la reunión
con otros miembros no médicos de la Institución. Se fundaban en el pla!!.
tec de la no comprensión por parte de 3quellos de los términos de nues-
tra exposición, planteo que se hacía como prejuicio previo al momento _
de la reuni6n.

Nosotros entendimos esta oposición como una forma de resistencia a
perder la Hegemonía que detentaban a partir del manejo del conocimiento
técnico.

Ya en el transcurso de la reunión se repetían situaciones comunes a
el conjunto de las Institu::iones que recOrríamos: los médicos tienen
una intervenci6n mucho más activa que el resto de los trabajadores de _
Salud que en 'general estaban en silencio. Estos participaban cuando de~
de nuestra coordinaci6n estimulábamos activamente su intervención.

Coro respuesta a nuestr3 pro'puesta de trabajo se gener6 Wla actitud
de compromiso marcadmoente diferenciada por parte de los médicos que _
salvo excepciones, no acudían a la reul1jón o saboteaban la tarea con in
tervenciones disrruptivas o se retiraban antes de concluir la reunión.

Los que mayor disposición demostraron fueron enfermeros, mucamas, _,
agentes sanitarios, asistentes sociales, choferes y personal de manten!
miento y cocina. Estos se comprometían con la propuesta y demostraban _
una sensibilidad mayor que el resto del personal. Este sector, entre
otros aspectos, fue el excluido habitualmente de las propuestas de capa

' -citaci6n tradicionales.
El relato de la síguiente situación permite sintetizar con un ejem-

plo los roles que se adjudican a los distintos trabajadores y como és--
~os son asumidos: en el transcurso de una jornada de trabajo, en un lli~
pital Rural, estando todos reunidos en un círculo, observamos el hecho,
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ya descripto ante~io~ente, de~la dificultad para la participación á~tiva
del personal No médico. Explicitamos esta observación en voz alta'y l~go
de un silencio contesta una cocinera diciendo:

"De que puedo hablar yo si solo soy la que hace la comida"

Nuestra respuesta fué:
"Pens6 usted que sucede si los pacientes no comen?"

Con respecto al tema alcoholismo es frecuente encontrar. entre los tra-
....• .

bajadores del Hospital algún planteo acerca de parientes que 10 padecían.
Fue posible individualizara algún miembro del Hospital en período de

abstinencia que luego se capacita para la coordinación del Grupo Institu-
cional de Alcoholismo.

Por último fueron los médicos los que con mayor insistencia solicita-
ban de nosotros un rol asistencial proponiendo que nuestra actividad se -,
centrara en atender pacientes deJ lugar. Fundamentab~l est~ planteo en el
hecho de que no eran especialistas actitud que entendimos corno un inten~
to de depositar al enfermo fuera del ámbito de sus práctica's habituales.

. ~

Los no médicos se mostraron mas satisfechos cop- los recursos técnicos
recibidos proponiendose llevarlos a la práctica.

ALGUNAS REFLEXIONES PARA lA APER11JRA

Es en esta etapa de la 'experiencia que debernos eva1uar.nuevos fen6rn~
nos no teniendo aún claramente definidos los enfoques ~ utilizar. Eriten-

. , ¡

demos como un indicador posi ti,vo el pedido de continu}dad ,expresado en -
forma mayoritaria por los diferentes trabajadores del Hospital Rural. Es
to se basa no solamente en el estado de ánimo demostrado sino tambi€n en
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un resgistro escrito que completamos al finalizar cada jornada de trabajo
y donde en forma voluntaria y anónima, cada ,uno expresa un acierto, una _
critica y una propuesta acerca ,de lo realizado.

I ' • ~ '.' , •Nos definimos por los fines participativos, de interacción y descen-
tralizadores. Operamos ,adistancia de nuestros habituales medios de pert~
nencia r€definido~como de'poder. La idea de patrulla s~ incluy~ e~ uJ¥l ta

••), . q. •• {. ..; f ; ,..t ,

l01~ qu~ ~,~~~~~,a,~a~i~~:~;, ~~~~I:das surgidas de situaciones ai-versas a -
.',la de los miembros que las constituyen.

f
Siempre tuvimos en claro que podíamos

, ¡ .

, ••• {l., ••."".~~'t{.': ...:" .zar VIeJas Creen018S y mantener antIguas
tros viajes un replanteo del saber.,

En nuestro trabajo fue necesario revalorizar previamente algunos indi
cadores. Por ejemplo: las derivaciones, durante mucho tiempo consideradas
un reconocimiento al saber de algunos centros.

Las internaciones prolongadas debieron dejar de tener sentido de '~re!
tigio" para el 'internqnte. El silencio del derivante debió dejar de tener

. \,,1'''\1 1M.un sentido de respeto y ganar un reproche. En un momento dado todo 10 se-
.ñalado debió transformarse en un problema.
1

La patrulla está actualmente en marcha en Río Negro. Es más que una -
exper iene ia ;('$una suma de ellas, &:;sde diferentes zonas sani tarias ~(dis __
tintas poblaciones. Es en la Provincia un concepto que señala apertura. _
No es solución total en ~i misma, solo pretende llevar los gérmenes de un
cambio. Está inscripta en un cambio. Son,acciones'que requieren pocos re
cursos -administratiw-s y que se resiste él inscribirse como asistencia e
incluso como mera capacitación dé recurso no convencional.

Quiere expresar el inicio de modificación de un sistema perimido.

(
I


