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. MINTRODUCCION"

- La Provincia de Rio Negro es la tercera en extensién. Su superficie
es de una.extensién solo superada por Buenos Aires y Santa Cruz.

Como rasgo particular posée una distribucién poblacional dispersa -
en cinco zonas sanitarias con caracteristicas geograficas y climiticas
que conforwan cinco Provincias en una. Este aspecto la diferencia del -
resto de las Provincias Argentinas dado que no se reproduce el esquema
centralista de concentracién 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 asentamlentos poblac1onales entre si.

Como ejemplo de esto sefialamos que la distancia que separa la Capi-
tal de la Provincia de la ciudad de El1 Bolsén, supera a la ex1stente en
tre la ciudad de Buenos Aires y la de San Miguel de Tucuman

La mayor parte de estos Hospitales son de tipo rural. Solamente 4

son de maximo nlvel de complejidad, representado en la provincia por -
el nivel 6 -

De los 27 Hospltales solo 9 poseen algin ‘trabajador espec1f1co de
Salud Mental: Psiquiatra, psic6logo, enfermero, asistente social, co-
ordinador de G.I.A. (Grupos Institucionales de Alcoholismo), etc. De -

- esto se desprende que 18 carecen de todo personal minlmamente adiestra-

do.
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“PLANTEO DEL" PROBLEMA

Entendemos la urgencia en Salud Mental como la boca de entrada al -
Sistema Institucional por lo que fué definida en los lineamientos pro--
vinciales vigentes como la principal prioridad.

De los cuadros que se presentan en forma de episodios de crisis es
el alcoholismo en sus variantes de -intoxicacién o'abstinencig, el de ma-
yor frecuehcia, relacién 5 a 2 réspecto a otros episodios de excitacién
psicomotriz. ' :

Antes del advenimiento de la democracia las respuestas habituales .-
ante estas situaciones consistian en la derivacién al Neuropsiquidtrico
de Allen, hoy transformado en servicio de Salud Mental. La conformacidén
edilicia de este Hosp1ta1 General de pabellones dispersos en un predio-.
extenso p051b111t6 que uno de -ellos se convirtiera en el manicomio de -
la Provincia. Es con la creacién del Departamento de Salud Mental que -
se comienza el proceso de reformulacién de su estructura y funcién.

Las derivaciones que se efectuaban provenlan de localidades algunas
cercanas y otras alejadas cientos de Kildmetros (entre 400 y 900 prome-
dio). Esto'implicaba el agravamiento del cuadro que padecia el indivi--

duo al desarralgarlo de su medio habitual, alejandolo deisu familia y -

entorno social, fendmeno que funcionaba en dos - sentidos: prlmero actua-
ba como depdsitc del paciente impidiendo su vuelta a la ccmunidad de -
origen_y‘segundo: en las contadas situaciones que se producia su regre-
so al medio natural se comenzaba un circuito de reinternaciones o deam-
bulaciéa por otras ;nstltuc1ones debido a 1la descompensac1on que inva--

© riablemente se produc1a con su vuelta al pueblo.

Es asi que la dificultad en el seguimiento del pac1ente externado,

€l mal maneJo del proceso de resoc1allzac1on y relnserC1on 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 nulidad también por la manera.deficiente en que se realizaban, --
La respuesta habitual era la de sacarse al paciente de encima profundi-

_zande-@aweegregac1on y marg1nac1on derlvandolo a centros que supuesta--

mente estaban capac1tado< para encarar una solucidn que en muchos casos
funcionaba como depbsito y negaci6én del verdadero problema mis qug como
una alternativa cierta de rehabilitacidn.

'NUESTRA PROPUES’;‘A

Ante 1a situacién asi planteada nuestra propuesta fue la-de inten--
tar contener al pac1ente en su propio amblto y con los recursos con que
cuenta su propla comunidad siendo nuestro rol el de actuar como facili-
tadores de este aprendlzaJe.

iPe que manera

- ‘dendo a los Hospitales Rurales para interactuar desde ellos con la

propia comunidad y con todos los trabajadores de Salud. Queremos asi -

apelar al potenc1a1 terapeutlco a los recursos de Salud presentes en - -
todc. ser humano '

Nuestra intenci6n fue la de hacer purticipes a todos los trabajado-
res de salud y otros referentes. comunltarlos en los conceptos, posibili

-dades y practlcas en Salud Mental. Buscamos ‘de esta forma articular Sa
vlud Mental con las demds ireas de salud 1nteractuando con otros sectores
“de 1a sociedad que tienden a los mismos fines.

'Actuando'como facilitadores de la dindmica grupal intentamos que sea
la propia comunidad‘la_que descubra sus necesidades corriéndonos del rol
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habitual de cubrir la oferta.

' . i

Breve deséripcién de'la"etodologla utlllzada‘.

Const1tu1mos equ1pos de trabaJo 1nte0rados por diferentes: miembros -
de los servicios de Salud Mental:

P51c610gos p51qu1atras enfermeros coordlnadores de grupos insti-
tucionales de alcohollsmo. ‘

En oportunidades se sumaban médicos residentes en medicina:peneral u
otros traba]adores de la Salud Lnteresados en conocer la modalldad opera
tiva que implementamos. ' '

Un requisito para 1a tarea es el de la presenc1a de por lo menos dos,
miembros de los cualbs uno debia tener 2 viajes preV1os como m1n1mo para
funcionar asi como nexo y cont1nu1dad

- El cronograma de las salidas estableCJo una frecuenc1a de 30 a 40 -
dias entre cada viaje. “Convenimos en 1o 1mportante de viajar por nrlme-
ra vez pero mucho mis lo era poder garantizar los sucesivos encuentros -
evitando asi las frustrac1ones‘de las espectativas que se creaban. Debe-
mos recordar que en genefal estos Hospitales han sido los mis relegados.

En ellos el descreimiento y escepticismo ante-'las propuestas de con-
tinuidad en la tarea era un factor de mucho peso debido a que. histérica-

_mente no se cumplian.

La salida y el Tegreso estén previstos en el mismo dfa por lo gene- .

.ral recorrlendo una-distancia’ promedio de 400 a 600 kilémetros.

Nuestro prlmer encuentro con51st1a en. reunlr a todo el personal que
trabaja en el Hospital: mucamas, coc1neros choferes, agentes sanitarios,
médicos, enfermeras, personal administrativo, peones de mantenlmlento, -
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director del Hospital, asistente social, etc.

Sentados en c1rcu10 tratamos de conocer cuil .era: 1a demanda manlfles

ta y cuil el pedido real ante nuestra- presencia. En muchos Hospitales -

era la primera vez que en un- mismo dmbito se. sentaban Jjuntos los médlcos
con otros trabajadores de la Institucidn.

Invarlablemente surgla el tema de la locura y 1as fantasias a ella -
v1nculadas '

"El1 tema del abordaje de la urgenc1a ocupaba el 1ugar central. El.ma-
‘nejo del alcoholico y la continencia ante los cuadros de exc1tacf6n p51-

comotriz eran los temas de mayor frecuencia.

El segulmlento de algunos pacientes de. larga data o nifios con serios

.problemas de aprendizaje y/o conducta surgian tamblén ante nuestra pre--

sencia. Estas inquietudes fueron comunes a la mayor parte de los viajes
y a la casi totalldad de los Hospitales visitados. "En uno se comenzé a -
trabajar en un grupo de reflexién con todos los mlembros del Hospital -
por pedido y con consenso. mayorltarlo'--Cuando 1o con51derébamos oportu-

no . (momento del grupo) transmltlmos nociones bisicas de p51cofarmacolo-

g1a de urgencia y elementos pricticos dekxmanejo del eplsodlo de 1ntox1-
caci6n alcoh6lica, abstinencia y otros: cuadros de excitacién psgcomotriz

~ - Intentamos el entrenamlento en modalldades alternatlvas de cont1nenc1a

de 1a crisis,

~ Esto 1o encaramos'coﬁvencidos de que todo individuo puede contener -
una ﬁrgencia psiquidtrica con una capacitacién bisica. No es este aspec-
to, el de la capacitacién, el pr1nc1pa1 escolloa: nuestro entender sino
aspectos de manejo del poder en la Institucién los que S&gntfieanmhasta

1a dFecha=d principal traba. pep~nosotros encontradas (Este tema seri. de-

sarrollado en parrafo apalte ).

~

Se trabaJan ademds otras temdticas que proponen 1o0s interesados in-- -
corporando a la reunién a distintos miembros de la comunidad: intendente,
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miembros de la policfa, maestros, directores de escuela; en algunas --
oportunidades: curanderos. Estas presencias facilitaban el hallazgo .de

~ Técursos presentes en. las comunidades para favorecer acciones de preven
cién. En muchos casos pennltleron resolver problemas presentados como -

médicos pero de un claro contenido social. En otros se p051b111to la -
reinsercién en su medlo del paciente externado o se encontraron modall-
dades practicas para contener al individuo en crisis.

En cuanto a las Escuelas, cuando asi se 1o demandaba inténtamOS'aboz
dar los conflictos que se planteaban, frecuentes en la mayoria de las lo

calidades, implementando grupos- de reflexién.

Entendemos 'a 1los nifios presentados con supuestos ' problemas de con--

ducta como -emergentes de una Inst1tuc1on con conflictos. Es en el marco

propio de la Escuela d6nde deben analizarse estos’ fendmenos con la partl
01pac16n activa de los trabajadores de la Educac1on

Tendimos a captar 1nd1v1duos a1coh611cos que estén dispuesto a capa-
citarse como coordinadores de Grupbs Institucionales de Alcoholismo.

En muchos Hospltales estos prov1enen del propio personal de la Inst1
tuc16n por eJemplo Agentes Sanltarlos choferes, etc.

Por Gltimo, a partlr del trabajo iniciado se estimulé a determinados
trabaJadores de Salud que se mostraban sensibilizados por la problemati-
ca en Salud Mental a buscar formas mas espec1f1cas de Capac1tac1on

- _ - EVALUACION DF LA TAREA

Luego de dos afios de comenzada la labor y realizadas alrededor de 36
salldas estamos en condiciones de evaluar lo realizado a partir de algu-
nos indicadores que 51 bién parciales nos permiten tener una or1entac16n
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cierta. Debemos senalar que algunos indicadores médlcos trad1c10nales -
han tenido que ser reformulados para los aspectos que se vinculan espe-
cificamente con la dimensién social de la tarea de Patrullu. Reconoce—-ﬂ_ ‘

mos este aspecto como un déficit que debe encararse como una tarea espe
cifica de 1nvest1gac1on a partir del trabaJo reallzado. : . o

Algunos datos:

_'-vmeJora en la-continencia de los casos de excitacién - - {

) _m—" .
--ebse%vemos»}&mdlsmlnuc1on del nuamero de der1vac1ones,
~ adn no Luantlflcado

psicomotriz por abstinencia o intoxicaci6n alcoh6lica.
(Datos aportados por los trabajadores de Salud de los
' Hospitales Rurales). ’

- d15m1nuc16n en la re1nternac16n de paC1entes externa- C ]
dos.

.= en los casos que se efectlian derivaciohes estas mejo--

- raron en su modalidad y oportunidad. -

«
- apertura de nuevos canales de comunicacién que rompen
el aislamiento entre los Hospitales Rurales y los Ser.
vicios de Salud Mental posibilitando esto, entre otrps
~aspectos, un mejor manéjo de la urgencia.

En el H05p1tal ‘Rural que nos rec1bla observamos los ‘siguierites fené-

menos

a partir de nuestra propuesta de trabajar todos juntos
en un mismo dmbito y momento generamos una serie de mofr3
vilizaciones dentro de la propia Institucién. _ !

RReT




Cabe recordar que no es frecuente la reuni6n con la presencia de los
diferentes. trabajadoreé del Hospital ni existen instancias previstas pa~
ra compartir la ‘tarea, Observamos una estratificacidn jerdrquica de los
“roIEE'Tgﬁfzﬁao el médico el lugar de mayor peso dentro de la Institucién.
Esto generaba entre otros fenomenos una evitacién de las reuniones con-
Juntas entre los dlferentes trabaJadores de salud.

~, Con nuestra. 1ntervenc16n 1ntentamos generar mecanismos de apertura -
orlentados a la conformacién del Equipo.de Salud.

Cuando pudimos actuar acertadamente observamos que lentamente se pro
- ducia un corrimiento del 'loco' del gentro de la escena emergiendo enton
B ces otras dificultades.

El Hospital 'y su comunldad surgen asi como nuevos ejes de pveocupa-—
cioén,

En 1la mayorla de las Inst1tuc1ones surgleron trabaJadores de la Sa--
1ud que se sen51blllzaban mds por la problemitica en Salud Mental y de--
% mostraban un mayor interés por el tema. Hacia ellos dirigimos una aten--

ciGn diferenciadé en el éentidd de capacitarlos como agentes de Salud -

Mental Esta atencién diferenciada consiste en pasantias breves por Ser-

vicios de’ Salud Mental, .envio de Bibliografia y materiales de estudio, -
y 1nv1fac16n a partAC1par de Jornadas Yy seminarios espeC1f1cos etc.

Eatas personas demo%traron en la prictica ser un recurso védlido y pa

saron rapidamente a actuar 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 motivaba y organizaba la tarea dentro del -
proplo Hospital Rural, : -

'Si bién la mayoria de los HOSpltaleS Rurales pertenecen a4 comunida--
 des pequefias: entre 2000 a 4000 habitantes, no siempre habia una buena -
comun1cac16n de sus pobladores con el Hospital local. A partir de incor-
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porar a las reunlones con1untas y en tareas espec1f1cas a docentes in-

' tendente, poll(ia etc. sc fEeneraron nuevos vinculos fac111tadores de -

¢

la tarea de 1ntegrac16n. Esto fue posible a traves de orientar la dlnu‘
mica grupal en el sentido de;permitir romper las trabas que dificulta-
ban:como obturadores de la comunicacién'Hospital-comunidad.

Intentamos facilitar el reconocimiento de los recursos presentes en
el propio pueblo buscando formas practicas y concretaé‘de‘ayudé y solida’
ridad vecinal aproplandose de recursos existentes pero hasta ese momento
no reconocidos. :
. +
Esto se agilizaba cuando conseguiamos resolver'adecﬁadamente las tra.

bas antes sefialadas.

En cuanto al Equipo de ‘Salud Mental:
En prlmer lugar comprobamos que la tarea era n051b1e lo que en un -
comienzo fue visto como una imposicibn pasé: rapldamente a ser una- tarea

que entusidasma. Participan de las salidas aquellos que en forma volunta-

ria estén dispuestos.

Observamos el cambio de i1a dimensién con que se enfoca el trabajo --
Hospitalario en el sentido de comprender que nG termina en las paredes -
del consultorio sino que se extiende, o mejor dicho: comienza en el pro* .

' pio lugar donde vive el paciente.

. Se modifica asi la concepc16n tradicional de rec1b1r y esperar al pa
ciente. Se comprende el valor de ir al barrlo o pueblo donde habita pero
no en un sentido de IRETO cambio qeograflco. Se integra este cambio con
la necesaria reformulacién de las préctlcas)cotxdlanas. Surge asi como -
imprescindible el replanteo de las técnicas habitualés paré poder operar
en un terreno desconocido y ante demandas Qriginalgé. Intentamos - traba--
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jar el reconocimiento de las nécesidades del grupo y no desde 1la clési-
ca intervenci6n de la oferta del profesional. '

Otro aspecto para sefialar es lo concerniente a la.: posibilidad de -
obtener una visidn 1ntegradora del individuo entendiendo al pac1ente co
mo emergente de una realidad social, cultural y econ6m1ca concreta. Es

B

asi que de "donde vienen' nos permitid saber "qulenes 'son",

Por otra parte un fendmeno .a destacar’es el correspondiente a los -
cambios que se produjeron en los trabajadores de Salud Mental al reinser
tarse en su propio Hospital: parecia que era mis facil actuar con los -
trabajadores de Salud de otros. Hospitales, en general alejados cientos
de Kildmetros, que en el dmbito cotidiano. Esto sostiene la observaci6n
de que algunos Servicios de Salud-Mental - recién 1uego de varias sa11—
das ‘pudieron comenzar a interactuar en su propia Institucisn.

Las salidas permitieron la’ 1nteqrac16n entre miembros de distintos

Servicios de Salud Mental a partir del compromiso en una tarea concreta

que implica el traslado en un vehiculo a través de grandes distancias y
en condiciones climiticas muchas veces adversas. Se compartfan muchas - 
horas de experiencia comin donde la solidaridad es un factor determinan
te para la integracién. . S . SR

~Observamos en el desempefio de nuestro rol la dificultad para abando
nar las posturas tradicionales. Notamos yna tendencia a ''tapar bocas'

'y de ocupar el centro de la actividad como actores principales perdien-

do muchas veces de vista al principal protagonista que es el individuo
y su grupo que estd ante nosotros. | '

En cuanto a los trabajadores de Sdalud en general:

Como continuacién de fenémenos ya sefialados desarrollaremos en este




parrafo aspectos concernientes a la conducta observada en la dindmica -
grupal de los diferentes trabajadores del lospital Rural.

Algunos Directores de Hospital se resistian a compartir la reunién
con otros miembros no médicos de la Institucién. Se fundaban en el plan
tec de la no comprensién por parte de aqucllos de los términos de nues-
tra exposicidn, planteo que se hacia como prejuicio previo al momento -
de la reunién.

Nosotros entendimos esta oposicién como una forma de resistencia a

_perder la Hegemonia que detentaban a partir del manejo del conocimiento
- técnico.

Ya en el transcurso de la reuni6én se repetian situaciones comunes a
el conjunto de las Instituciones que recorriamos: los médicos tienen -
una intervencién mucho mis activa que el resto de los trabajadores de -
Salud que en -general estaban en silencio. Estos participaban cuando des
de nuestra coordinacién estimul4dbamos activamente su intervencidn.

Como respuesta a nuestra propuesta de trabajo sc generS una actitud
de compromiso marcadamente diferenciada por parte de los médicos que -
salvo excepciones, no acudian a la reunién o saboteaban 1a tarea con in
tervenciones disrruptivas o se retiraban antes de concluir la reunién.

Los que mayor disposicién demostraron fueron enfermeros, mucamas, -
agentes sanitarios, asistentes sociales, choferes y personal de manteni
miento y cocina. Estos se comprometian 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
citacibn tradicionales.

El relato de la siguiente situaci6én permite sintetizar con un ejem-
plo los roles que se adjudican a los distintos trabajadores y como &s--
tos son asumidos: en el transcurso de una jornada de trabajo, en un Hos
pital Rural, estando todos reunidos en un circulo, observamos el hecho,
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ya descripto anterlormente de la dlflcultad para la part1c1pac16n activa

del personal No medJco Exp11c1tamos esta observacién en voz alta y luego
de un silencio contesta una coc1nera d1c1endo

'"De que puedo hablar yo si solo soy la qUe hace 1la comida'

Nuestra reSpuesta fué:

"PensG usted que sucede si los pacientes no comen?"

Con respecto al tema alcoholismo es frecuente encontrar.entre los tra
bajadores del Hospital algln planteo acerca de parientes que lo padecian.

Fue posible individualizar a alglin miembro del Hospital en periodo de
abstinencia que luego se capacita para la coordinacién del Grupo Institu-

- cional de Alcoholismo.

Por Gltimo fueron los médicos los que con mayor insistencia solicita-

ban de nosotros un rol asistencial proponiendc que nuestra actividad se - .

centrara en atender pacientes del lugar. Fundamentaban este planteo en el
hecho de que no eran especialistas actitud que entendimos como un 1nten-

to de depositar al enfermo fuera del dmbito de sus practicas habltuales.
&

Los no médicos se mostraron mas satisfechos con los recursos técnlcos
recibidos proponiendosc 1levarlos a la préctica.

ALGUNAS REFLEXIONES PARA LA APERTURA

Es en esta etapa de 1a’experiencia que debemos evaluar ‘nuevos fendme
nos no teniendo adn claramente definidos los enfoques a utilizar. Enten-
demos como un indicador positivo el pedldo de continuidad expresado en -
forma mayoritaria por los diferentes trabajadores del Hospital Rural. Es

to se basa no solamente en el estado de d4nimo demostrado sino también en
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un resgistro escrito que completamos al finalizar cada jornada de trabajo
y donde en forma voluntarla y anénima, cada uno expresa un acierto, una -

critica y una propuesta acerca -de lo reallzado.
¥

- Nos definimos por 105’fines participativos, de interaccién y descen-
tralizadores., Operamos a distancia de nuestros habltuales medios de perte

. nencia redeflnldos como de. poder. La idea de ‘patrulla se incluye en una ta

_- -4
rea que tlende a satlsfacer demandas surgidas de situaciones divérsas a -
o et oy e §
1a de los mlembros que las constltuyen
Slempre tuv1mos en claro que podlamos v1ajar~a~c1enmawzona para refor
zar viejas creencids y mantener antiguas estructuras o perm1t1r con nues-

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 "'pres
tigio' para el internante. El silencio del derivante debié dejar de tener

un sentido de respeto y ganar’ “un reproche En un momento dado todo lo se--

.fialado debi6 transformarse en un problema.
1

La patrulla esta actualmente en marcha en Rio Negro Es mds que una -
experiencia, “una suma de ellas desde diferentes zonas sanitarias ‘”Eis--
tintas poblaciones. Es en la Provincia un concepto que sefiala apertura. -
No es soluci6n total en si misma, solo pretende llevar los gérmenes de un.
cambio. Estd inscripta en un cambio. Son acciones que requieren pocoé re
cursos administrativos y que se resiste a inscribirse como asistencia e
incluso como mera capacitacién dé recurso no convencional.

Quiere expresar el inicio de modificacién de un sistema perimido.



