"SALUD MENTAL:

UNA EXPERTIENCIA COMUNTTARTA

: "uiero relatarles una experiencia que hemos comenzado hace pocos meses y me .
gustaria contar con lJstedes para poder pensarla entre todos: '

* A los pocos dias de hacerme cargo del Nepartamento de Salud Mental de la

§
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Provincia de Rio Negro, recibo la Historia Clinica de HUGO, quién estad bajo —-

' responsabilidad del Juzgado Provincial., Este, por intermedio del Ministerio de
Salud, solicita una lista de Instituciones para ‘su internacién. HUGO tiene 17
afios. En la Historia Clinica el Médico Forense dice...""paciente con problemas

de conducta. Presenta una disminucién del coeficiente inreiectual Padece de -
f : un cuadro de epilepsia. En el 4iltimo periodo comienza a beber alcohol én forma
descontrolada, etc"... . Habia llegado al Juzgado por relterados eplsodlos de

- atentado a la propiedad ajena, delitos menores, lo que podrla llamar: raterlas,

romper el vidrio de una vivienda vecina, dafiar la pintura de diversos automoto ..

res de un taller de reparaciones, etc.

FEstuvo internado en dos oportunidades: una en la Provincia de Rio Negro' y &7

la otra en el Neuropsiquiatrico de CArmen de Patagones, Provincia de Buenos —--

Aires. Fn ambas se habia fugado y siempre con igual destino: volver a su pue-- f’ﬁ

blo, distante 180 Km. de Viedma. Tuve 1la sensacién que estaba ante un caso de
dificil resolucién, con el agravante de lacorta edail del paciente, generdndome -
serias dudas respecto a su futuro.

De las averiguaciones realizadas obtuve la siguiente informacién:
1~aMiﬁoridad y ¥amilia no posee en la Provincia ninguna Tnstitucién adecuada -~
para su internacién. '
2~ Los Servicios de Salud Mental de la Provincia tampoco aceptaban al pacienr;
te debido a los anteriores episodios de fuga y su cuadro patoldgico particular:
problemas de conducta, alcoholismo y el agravante de su corta edad.

Al solicitar la informacidn a-otras Provincias surge que solamente la Colo-
nia Montes de Oca, en la Provincia de Buenos Aires seria el lugar, pero con re

i servas, apropiade para su internacién.
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Mientras tanto HUGO ya habia pasado 2 meses en la Alcaidia compartiendo con
los policias su vida cotidiana. Fn forma periddica un Psiquiatra del Servicio
de Salud Mental de! Hospital de Viedma concurria a visitarlo y el Forense se -
encérgaba de suministrarle la medicacién necesaria, hecho este, que quedd en -
manos de un agente, el que daria las dosis en los horarios correspondientes.

Al no poder resolver en forma satisfactoria la internacién solicitada y con
siderando el deterioro que significaba su vida de encierro en la Alcaidia, ale
gando el peligro que existia para el paciente por estar a su alcance armas de
fuego, el Juez solicita la reclusién en alguna unidad carcelaria al no haber -
obtenido respuesta de las respectivas Direcciones de Salud Mental de las dife-
rentes Provincias con las que se habia comunicado previamente. Se habia movili
zado practicamente a todo el Pais. De distintas regiones se comunicaron inquie
tos por el caso iqué pasaba en Rio Negro que un Juéz habia llamado solicitando
colaboraciéon de manera tan dramatica?. '

Se envia entonces al paciente en un mévil policial a la Tnidad Penitencia--
ria de Santa Rosa, Provincia de la Pampa con la intencién de alojarlo en ~11a.
Es rechazado nuevamente regresando a la Alcaidia luego de recorrer mis de 1000
Km. Fn el trayecto desaparece un radio transmisor portatil el que es encontra-
do entre las ropas de HUGO, nuevo hecho que irrita a la Comisién que tuvo a su
cargo el traslado.

Convoco entonces a una junta interdisciplinaria para analizar el caso. Fra
necesario hallar alguna estrategia terapéutica que permitiera encarar con mejo
res.-perspectivas el tratamiento del paciente reconociéndo las limitaciones —-
que la realidad Institucional planteaba y que hace a un aspecto critico de la
Salud Mental en nuestro Pais, que creo necesario reveer. Este joven habia pues
to de manifiesto las inumerables insuficiencias que se presentan para encarar
el tratamiento de problemiticas que tiener. en el factor social, un componente
de fundamental importancia. La sociedad producia un hecho del cual luego pre--~
tendia deshacerse desconociendo su responsabilidad en el mismo. como desencade
nante y condicionante negando por 1o consiguiente alternativas acordes a la —
reinsercidén y resocializacién.

Iniciada la via de 1la anormalidad, el retorno estaba vedado y la Gnica pers

pectiva futura era la profundizacién de su marginalidad.
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Cuatro horas necesitamos el Jefe del Neuropsiquiadtrico de Patagones, el ---
psicbélogo, Jefe del Servicio de Salud Mental del Hospital Zatti de Viedma y yo
para arribar a la conformacién de una estrategia comin. Ambos profesionales co
nocian al paciente por haberlo tratado en alguna oportunidad. Coincidimos en -
la gravedad del caso y en la necesidad de dar una respuesta adecuada.Esta solo
seria factible si_igtentdbamos devolver a cada sector su responsabilidad; reu-
bicar el lugar de los distintos elementos desarticulados puestos de manifiesto
en la actitud de HUGO. Su denuncia debia ser tenida en cuenta para no equivo—~
car la respuesta.

" Esto significbé, en otras palabras, prolongadas reuniones con el Juez, el Fo
rense y la Asesora de Menores a fin de explicar las razones del deterioro que
implica la reclusién del paciente. Que hahia otras alternativas mis ruidosas,
mas piblicas pero que a nuestro entender eran el (nico camino para intentar --
recuperar al paciente, reconociendo las limitaciones que el caso planteaba. De
beriamos volver a su comunidad, su pueblo y desde alli repensar el caso pero -
no sobre el paciente sino con la comunidad toda. A

Un hecho particular nos 1lamé la atencién y reforzo alin mas nuestra posi-—--
cibébn: Habia dos pacientes internados en el Neuropsiquiatrico de Patagones ya -
recuperados que desde hacia varios aflosyestaban en condiciones de reintegrarse
a una vida normal pero que esta misma comunidad rechazaba.

Otro elemento en la estrategia a elaborar era la familia: HUGO es el herma-
no del medio. Su hermano mayor vive alejado, en una chacra a 200 Km. de su pue
blo. La hermana menor vive con él y su madre, planchadora del Hospital de su ~
ciudad. E1 padre es alcoholista no teniendo contacto alguno con la familia. Se
descenoce su vivienda. Distintas versiones rondaban la imagen de la madre: que
no era colaboradoraj temia la violencia de su hijo. Solo serian confirmadas --
con la presencia de esta en el tratamiento de HUGO.

Sohre estas ideas hisicas se disentié en las reuniones de Equipo en ambas -
Instituciones sucitdndd: distintas dudas y el cuestionamiento respecto al es—-—

fuerzo que esta éstrategia planteaha: por qué en este caso? y el tiempo para -

las otras actividades?.
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Tomamos éste como un caso indice y reconocimos en el esfuerzo a realizar la
perspectiva de un ahordaje diferente de problemiticas que casi a diario se nos
planteaban en nuestros Servicios. El caso planteaba dudas respecto a su recupge
racién pero convenimos que solo trabajando con la comunidad, reinsertando a --
HUGO en su medio, podriamos actuar en forma preventiva para futuros casos in—-
tentando descubrir los motivos de expulsién que tiene esta pohlacién con sus
enfermos.

Todo esto llevd 45 dias de trabajo; varias reuniones conjuntas de amhos Ser
vicios, hecho este que también rescatamos en la elaboracidén conjunta de la es-
trategia a seguir, o sea, la integracién de dos Equipos separados por el Rio -
Negro pero pertenecientes a una misma poblacién que hasta ahora no habian podi
do encontrarse en la tarea comiin. De este trabajo surgid la siguiente estrate-
gia que sintetizada en siete puntos seria elevada al Juez, al Médico Forense y
a la Asesora de menores para que del comin compromiso, se brinden las condicio
nes minimas para su realizacién:

1- Se internara al paciente por un periodo no mayor de 30 dias en el Neuro-
psiquiatrico, sin custodia policial. F1 Juez debia garantizar la presencia de
la madre la cual se internaria con el hijo previo pedido de la licencia corres
pondiente a su trabajo.

2- Justicia nos proveera de la movilidad para que un pequeiio Fquipo se tras
lade peribdicamente al puehlo para trabajar con la familia y diferentes secto-
res involucrados.

3- Se deberi tramitar por la Obra Social correspondiente, el pago de los --
gastos de su tratamiento.

Comenzamos el tratamiento de acuerdo con el Juez dehiendo firmar vna nota -
en la que garantizibamos que ¢l paciente dejaria de ser peligroso y su seguri-
dad no estaria en juego. Lo aceptamos recalcando las limitaciones que la espe -
cificidad de nuestro trahajo impone: no podiamos asegurar su restahlecimiento
definitivo ni prevenir su conducta futura.

Al comienzo HUGO no queria irse de la Alcaidia. Se encontraba a gusto en --
ese medio. Hubo que realizar un acercamiento gradual hasta que aceptd su inter
nacién. La Madre acudid y participé de las actividades de la comunidad terapéu

tica. No hubo episodios de violencia ni fugas. LLegb el momento entonces de ~—-
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nuestro encuentro con la comunidad. Dos Médicos Residentes, el Jefe del Neuro-
psiquidtrico, el Jefe del Servicio de Salud Mental de Viedma y yo, un dia lu--
nes, emprendimos el viaje de 180 Km. El pueblo tiene 8.000 habitantes, un ter—
cio de la poblacidén es rural. Estd compuesta por descendientes de mapuches, --
criollos e hijos y nietos de inmigrantes espafioles. Teniamos temor, no sahid—-
mos con que respuesta nos encontrariamos. Era la primera vez que alguien de —-
Salud Mental llegaba al lugar. La sensacién era de estar entrando en una zona

de tormenta. La violencia de este joven tamhién estaba en su pueblo: sabidmos

que era frecuente la portacidén de armas en sus hahitantes; los episodios agre

sivos eran casi cotidianos. Fn este primer acercamiento hahlariamos con repre~
sentantes de las organizaciones comunitarias, llevariamos nuestro enfoque del

caso y fundamentalmente, escuchariamos las diversas opiniones que surjieran —-
del encuentro. ‘

Mientras los Médicos Residentes se encontrahan con la Madre de HUGO en su -
casa; hay que aclarar, que estos profesionales fueron los que tuvieron a su -~
cargo la terapia familiar durante la internacién; nosotros fuimos al Hospital
para hablar con su Directora. Fue el comienzo del trabajo. La Directora, junto
al Subdirector recibieron con agrado nuestra visita pero mantivieron posicio--
nes divergentes en cuanto a aceptar a HUGO nuevamente en el pueblo. A partir -
de este momento empezamos a armar el rompecabezas, a integrar la informacién -
cadtica que HUGO transmitia con sus fechorias. Hubo diversas opiniones, por --
ejemplo: " Nadie se ocupé de é1 hasta ahora". E1 Subhdirector estaria dispuesto
pero requeria la informacién pertinente al cuadro del paciente y la medicacidn
que dehia administrirsele como asi también, saber cémo se deberia proceder an-
te wmepisodio de descompensacidn. Durante el encuentro se reconocid que en to-
do el Hospital no habia ningiin profesional capacitado en la comprensibén del ---
enfermo mental, siendo el pénico y la huida o la anestesia las {inicas reaccio-
nes ante la crisis.

Tanto en este, como en los demis encuentros, fue fundamental el hecho de --
plantear que el paciente podia convivir en su medio, que con la medicacién y -
el seguimiento psicoterapeutico revertirian muchos de sus sintomas. Esto tran-

.
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quilizaba a nuestro interlocutores. Remarcdbamos que la colaboracién de los --
diferentes integrantes de la comunidad actuarﬁa a favor de la recuperacién. A
todos los que entrevistamos dejamos nuestros'teléfonos,como forma de rubricar
la continuidad de nuestro compromiso.

El Subdirector se muestra colaborador: entiende que si disminuye el miedo -
se puede lograr un acercamiento a HUGO y refiere que hay gente que estaria dis
puesta a ayudarlo. Relata un epidosido: cuenta que hace algunos afios, HUGO ju-
gando, pierde la pelota en el jardin de su casa. Comienza entonces a tirar pie
dras desde la calle contra los vidrios de la casa, no se atreve a entrar pa-
ra buscarla. El le contesta: entrd y llevatela !. HUGO lo hace pero en forma muy
temerosa. NDesde ese diz nunca mds arrojé piedras al repetirse la misma situa--
cién, concluye el relato.

Convenimos en el préximo encuentro donde capacitariamos a los M&dicos de —-
Guardia en la comprensién del enfermo mental durante el episodio agudo y nocio
nes basicas de psicofarmocologia de urgencia.

El Jefe de Policia hacia pocos meses que estaba en el puehlo. Conocia el -
caso y comentd que habia otro adolescente que entra por las claraboyas de los
techos de las casas robando pequefios objetos. Tiene la particularidad de escri
bir con pintura en la pared el nombre de "escorpién".

Para el pueblo era HUGO que estaba haciendo de nuevo de las suyas pero é1 -
sabia que no era asi. Nos comentd que este era un pueblo raro y que habia per-
sonalidades muy influyentes que presionan

Mostré aceptacién a nuestro planteo y ademas, en su relato inmediato confir
mé la validéz del enfoque:...."no todo el que delinque es delincuente. El otro
dia nos avisan que habian entrado en la panaderia por la noche. Una comisién
se dirige al lugar. El jovén que estdba adentro, al verse descubierto, atravie
sa la vidriera en su fuga y desaparece". A las dos horas, era ya media noche,
y la temperatura bajo cero, lo encuentran desnudo escondiéndose dentro del rio
solo asomando la caheza para poder respirar. Fste jbéven, que en un comienzo se
mostré remiso a dar cualquier informacidn cuenta luego de algunas horas' que vi

ve solo en una casa muy precaria y que no tenia trabajo.
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El Comisario logra un mejor acercamiento y a los pocos dias los encuentros
se hacen frecuentes. En la actualidad, nos dice,: "no se como hacer porque vie
ne a hablar conmigo dos horas por dia, me cuenta que ve platos voladores y co-
sas raras. Pgrg.es-un buen muchacho." Durante la conversacién descubrimos a un
agente que en otros tiempos habia logrado establecer un buén vinculo con HUGO.

Con este hablariamos para que pueda actuar de manera positiva evitando medi
das represivas injustas y como acompanante del paciente. Fntre este y el Sub-
director se harian cargo de controlar la toma de la medicacibén. Se daria apoyo
asi a la Madre demostrando ademis preocupacidén efectiva por HUGO: alguien pre-
guntard por é1 todos los dias.

El que mis resistencias presentd fue e. intendente que insistia en el plan-
teo de que: "si no hay familia que resuelva, no se puede hacer nada". Le con——
testamos que se puede apelar a una familia sustituta y qﬁe ademas seria muy ~--
util encontrarle trabajo. Como forma de continuar su actitud resistencial man-
da llamar a una vecina, la Sra. OLGA, Fsta tiene dos hijas, a una de las cua—-
les, segln su relato, HUGOD intenté violar. "Yo le tomé miedo, quedé impresiona
da. Me parece que lo veo 'todavia...". Mis adelante aparecerd que el conflicto
es con una vecina que lo manda a HUGO a cometer hechos en su contra. Al finali
zar la charla, 1a Sra. OLGA dice: ..."yo también necesito tratamiento"... Len-
tamente se iba descentrando al paciente del problema para permitir la apari-——
cién de otros factores presentes pero hasta entonces encubiertos.

En todos los casos planteamos nuestra reserva en cuanto a la total recupera
cién del paciente. Que la imposibilidad de contenerlo a HUGO hablaba de difi——
cultades de la comunidad y que nosotros regresariamos en forma peribédica para
poder, entre todos, ver culles eran las dificultades.

También buscamos a la curandera del pueblo. Mis alli del cuestionamiento m=-
cientifico que hace a su tarea, la incorporamos como nexo, como traductor e in
térprete. La poblacién acude con confianza a ella. Es una realidad asistencial
concreta que no dehemos negar.

Esto fue una sintesis del primer viaje. Luego hubo otro. HIGD volvid al pue
blo, estuvo algunos dias de visita para luego regresar al Neuropsiquiatrico de

Carmen de Patagones. El temor por é1 se mantuvo presente: como se demord en
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su regreso al Hospital, la Directora plante$ que podia mandarlo en una ambulan

cia que partia en ese momento con una mujer embarazada hacia Viedma. Nos nega-
mos a este traslado: HUGO debia viajar en omnibus con la Madre tal cual lo es—
taba realizando hasta la fecha.

Hoy a 4 meses del comienzo de la estrategia, HUGO vive en su pueblo. El in
tendente le consigud trabajo, la madre intenta contenerlo, duerme en su casa -
por la noche, toma su medicacién regularmente. Todo es muy reciente. La incer-
tidumbre respecto al fututo nos invade pero entendemos que las respuestas que
se daradn, de aqui en mds, serin las que el propio pueblo esté en condiciones -
de brindarse. Viajaremos cada quince dias hasta que logremos reunir a todos en
un mismo ambito: al intendente, los vecinos, el Jefe de Policia, el director -
del Hospital, a la curandera.

Con este grupo trabajaremos tratando de no ser paternalistas ni autorita-—-—
rios.

Ya, en algunas reuniones emergen otras inquietudes. Ahora nos piden que va-
yamos a la Escuela: "ahi hay problemas" nos dicen. Reuniremos a los docentes y
no asistiremos a los alumnos en lo inmediato; intentamos asi que la comunidad
educativa sea la que piense sus necesidades. Creemos que es Ia que. en mejores
condiciones estd para encarar la solucién de los conflictos que se presentan.

Pretendemos con esta estrategia desmedicalizar 14 anormalidad . sacdndola de la
esfera del individuo en particular para otorgarle una historia y un sentido 10}
cial. Porque al medicalizar la anormalidad la apartamos del debate pub11co y =
la colacamos en un plano donde solo los expertos pueden debatirla.

Tratamos asi de que la comunidad adquiera conciencia critica de las proble-
maticas de Salud y que se organice para resolver sus dificultades teniendo en
cuenta sus costumhres y valores.

Pero existe ademis, otro aspecto- reconocemos que al salir del Hospital cam
bian los diagnésticos porque hay que adecuarlos al contexto; al camhiar el ~—-
didgnostico, cambia la tecnologia.

Esto implica un tremendo desafio porque entonces también nosotros, los tra-

- bajadores de Salud Mental, al igual que este Pueblo tenemos que repensarnos y

reencontrarnos. "
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- Presentacidn efectuada por el Dr. Hugo COHEN Jefe del Departaie
mento de Salud Mental del Ministerio de Salud Pdblica de Rio -
Negro ante el Primer Congreso ARgentino de Psiquiatria organiza
do por A.P.S.A.=Buenos Aires 1,985,

Al momento de la transcripcién del presente trabajo HUGO conti-

nta en su pueblo viviendo con su madre. Noviembre de 1.987.-
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