


- La desjerarquización del Ministerio de Salud ~ública que ha pasado.a ser 
Subsecretaría del Ministerio de Bienestar Social. 
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st Nacional de las erogaciones _ La incidencia decreciente en el Presupue o 
en Salud Pública: 

LA SITUACION SANITARIA ARGENTINA 
. eria de salud pública y de salud ~ental no 

E.l problema arge1:tJ.Do en :t t de Latinoamérica' aunque existen ca- 
es fundamentalmente difereni;e res o 

e t remos destacar. racterísticas que en esta ar a que 
> • • 1 su re ercusion en materia de salud se El deterioro economic~-socia .Y ~ d"cadores: l.a dependencia econó- . tr > de determinados signos e lD i . . 1 refleJa a aves en las últimas décadas y resulta visible e~ a 

mi.ca exterior se _ha acentuado ins de las catorce más grandes empresas - devaluación de la moneda y en que,. t• la mortalidad infantil y general 
taladas en el país sólo dos son d,arg:n i~:~ y tasas relativamente estables; 
fluctúa a partir de 1955 alre~e o~> e d c i la población y aumenta la deserción 
no hay progreso en la alfabetiz~c1~n .e ltaneamente se da un desp.lazamiento 
escolar (el 58% para t~do el p:is)' s~:ntuando el déficit de viviendas y 
de la población a las ~eas ur_ana~, "donde se agrupan aproximadamente 300 · d > eas de "villas miserias · promovien o ar b> . alrededor de los cuales deben consi- 
mil familias. Son es~os datos baslicos de salud pública y de salud mental. derarse en la Argentina los pro emas 
lFALTA DE POLITICA SANITARIA O COHERENCIA DE UNA POLITICA? 

# , • table y no definid o Dentro de un contexto de un proceso politicolines d alud-- a la fecha recisaron algunos panes es --sólo en períodos cortos se p. d l'tica sanitaria en la República 
debe señalarse la to:al care~cia e una.podi 1966 narticularmente con lo o- 
Argentina. Esto adquie~ >valide:. a .P~rt~ d: Bien;star Social en materia de 
currido bajo la conduccio1:>de~ /~:s.::~ Manrique y sus antecesores inme- 
salud pública. La conduccion e ini . ortunistas tratando de encau- 

• > por buscar soluciones op • diatos se caracterizo . Mi . terio de Salud Pública,obras so- 
zar las organizacion:s 1:reexistendtes --d nis concepci6n de libre empresa .al mutuales y sindicales-- entro e una 
ci esl, alud Tomamos como indicadores de esa política: para a s • 
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Esta carta reconoce también como antecedentes, entre otros, las conclu- 
siones de los últimos Congresos Argentinos de Medicina Social,el programa a- 
prob 'do en la Asamblea General de la FAP (Rosario, 1970), la ira. Conferencia 
sobre Problemas Gremiales de los Psiquiatras (Córdoba, 1971) y, en general, 
las rleclaraciones de los organismos centrales de la FAP y de sus Regionales. 

Distintos documentos se han hecho eco de esta pr-ob Iemát ica , Entre el.los, 
merece consideración lo expresado por el XI Congreso Médico Social Panameri- 
cano, reunido en La Paz en 1970: " •.• una elevada tasa de mortalidad infantil 
y de mortalidad general, una pobre expectativa de vida al nacer, mínimos y 
mal administrados recursos para la salud, poblaciones sin médicos y médicos 
sin pacientes (por efectos de contradicciones en el sistema), renta nacional 
per cápita cada vez más alejada de la correspondiente a los países altamente 
desarrollados, distribución de la renta nacional a fav r de sectores minori- 
tarios, falta de desarroll.o de industrias básicas, concentración de la tie- 
rra en poder de irritantes minorías, estructura productiva orientadaasatis- 
facer los requerimientos de materias primas por las grandes metrópolis;fuer- 
te deterioro en los términos de intercambio, por ausencia de políticas que 
afirmen las soberanías nacionales; bajos salarios con tendencias decrecien- 
tes en cuanto a su poder adquisitivo; elevadas tasas de analfabetismo neto y 
grandes contingentes de analfabetos relativos por deserción escolar y,final- 
mente, compromisos adquiridos por nuestros gobiernos con las grandes poten- . " cias ... 

La salud mental, como actividad interdisciplinaria de la medicina cons- 
tituye uno de los problemas más complejos en el mundo rr.oderno. Confluyen a 
su elucidación situaciones vinculadas con aspectos culturales, económico-so- 
ciales y de desarrol.lo, al mismo tiempo que las situaciones particulares de 
los enfermos en los diferentes contextos existentes. De ahí que el tratamien- 
to de estos problemas no pueda considerarse fuera del marco social y econó- 
mico de las diferentes sociedades y, en particular, de las condiciones de de- 
pendencia creadas en el continente latinoamericano. La salud y la enfermedad 
son función del proceso de organización o de deterioro social y l.os proble- 
mas específicos de salud mental que hoy enfrentamos son su consecuencia. 

La Segunda Conferencia Nacional sobre Problemas Gremiales y Profesiona- 
les de los Psiquiatras, convocada por la Federación Argentina de Psiquiatras 
y reunida en la ciudad de Mendoza en el mes de junio de 1972, con el propó- 
sito de analizar los problemas de la salud mental y ·actualizar su actividad 
dentro de los procesos de cambio existentes en la sociedad argentina, ha re- 

·suelto emitir este documento que denomina Carta de Mendoza. Tiene como in- 
tención orientar las actividades de la F.A.P. hasta la realización del V Con- 
greso Argentino de Psiquiatría y pretende ser llevada a la discusión de sus 
distintas filiales, de los diversos servicios, en los contactos y acciones 
comunes con las entidades médicas y profesionales, con l.os sindicatos y otras 
organizaciones populares. Quiere sentar las bases de un gran debate nacional 
y de acciones concretas en defensa de la salud mental de nuestro pueblo. 

CARTA DE MENDOZA DE LOS PSIQUIATRAS ARGENTINOS 



Para la psiquiatría la situación comentada es grave y la más comprome- 
tida. Influyen en su gravedad y compromiso el nuevo rol del psiquiatra en la 
sociedad contemporánea y su papel como agente positivo en la salud de lapo- 
blación. Este e~ un fenómeno nuevo y conflictivo, que debe ser considerado 
con originalidad en la Argentina y en Latinoamérica, dentro del contexto cul- 
tural, político y social en que se desenvuelve. En el caso particular de la 

LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS PSIQUIATRAS 

­ En el contexto de las necesidades de salud, acentuadas por la situ .... ci.::..i 
económico-social y políticq-, se advierte la falta de un plan de salud en ge- 
neral y más aún de un plan de salud mental. 

- El análisis de los recursos físicos, humanos y financieros demuestra la 
inexistencia de una planificación coherente que responda en cantidad sufi:- 
ciente y en calidad adecuada a los requerimientos actuales. Mencionemos sólo 
que el 66% de la población y el 15% de la superficie del país tienen el 88% 
de las camas psiquiátricas. 

- Existe una mala cobertura de la demanda real y un encubrimiento de la de- 
manda potencial. El subdesarrollo económico condiciona el atraso cultural, 
particularmente en las áreas marginales. 

- Los sectores de población sujetos a mayor riesgo, los niños (29% de la 
población de O a 1i. años), los ancianos ( 8 ,3% de la población de más de 65 
años) y las poblaciones marginales están desprovistos, en la práctica, de a- 
sistencia en salud mental. 

- Los servicios, en particular los hospitales psiquiátricos,funcionan prE>a-- 
cariamente en instalaciones en general obsoletas. 

- Los recursos humanos son insuficientes en número (escasez de profesiona- 
les y de auxiliares técnicos), careciéndose de planes racionales y suficien- 
temente amplios de capacitacién. 

- Los recursos financieros, crónicamente insuficientes y mal distribuidos, 
han sido devorados por el proceso inflacionario: al promediar el año los es- 
tablecimientos han agotado sus partidas presupuestarias. 

- La calidad de las prestaciones es pobre, limitándose en los hospitales 
psLqu í.átrr­Lcos al cumplimiento de una función custodial y a la administración 
de terapias biológicas y psicofármacos (cuando los hay) y, en los servicios 
externos, a algunas entrevistas luego de largas listas de espera. Este pano- 
rama no varía, en lo fundamental, por la existencia de servicios aislados 
donde, con grandes dificultades, se intenta aplic?-I' métodos terapéuticos a- 
vanzados. 

- Frente a esta situación, las estimaciones realizadas sobre la base de 
estudios epidemiológicos parciales indican que el 1/5 de la población está 
necesitada de atención en salud mental por la al,ta incidencia de neurosis, 
trastornos psiquiatricos infanto-Juveniles y de la ancianidad, alcoholismo y 
crecida prevalencia de psicosis y demencias. 

- La política tradicional de salud, que ve en la psiquiatría una especia- 
lidad de bajo rendimiento, destinada a aislar al enfermo de la sociedad, no 
puede enfrentar ni resolver esta ingente demanda que transforma a la salud 
mental en un problema altamente prioritario. 

LA SITUACION SANITARIA EN SALUD MENTAL 

Esta política es la negación histórica de la responsabilidad que asumió 
el Estado Argentino en materia de salud pública, que desde la Colonia y la 
Independencia ya entendía que atender a los enfermos era función del Estado. 
La nueva política instaurada en esta materia obedece, sin duda, a intereses 
definidos dentro del campo empresario, que restringe totalmente el s ignifi- 
cado social que históricamente tuvo la constitución de las organizaciones 
médicas en la República. 

a) el desplazamiento de la financiación del sector asistencial público a los 
los usuarios a través del rodeo de las obras sociales, que recogen sumas 
astronómicas del salario de los trabajadores (2% directamente y 2% en 
forma indirecta); 

b) las obras sociales y mutuales, a través del INOS y de la ley 19710, con- 
tribuyen a la financiación y al enriquecimiento del sector privado,cons- 
tituído por "entidades comerciales" de la salud, por los dueños de poli-: 
clínicos y de sanatorios que, a su vez, explotan la "mano de obna bar-at.a" 
de los médicos que emplean; 

c) el manejo político de la organización de la asistencia médica del país 
por parte del Ministerio de Bienestar Social y e:k Ministerio de Trabajo 
que se erigen demagógicamente en árbitros de situaciones sanitarias, mé- 
dico-gremiales, etc., y que ejercen el control sobre los jerarcas sindi- 
cales a través del manejo de los fondos mutuales. 

d) la distorsión de la asistencia por una reforma hospitalaria -Ley 19337-- 
a través de la cual el Estado se desentiende de sus obligacio~es de pro- 
tección y fomento de la salud de los habitantes de la Nación, que signi- 
fica la desaparición de la carrera médico-hospitalaria y que anarquiza 
aún más nuestra estructura asistencial. 

- La tendencia a la liquidación del Instituto Nacional de Salud Mental que, 
aún con su estructura burocrática y vertical, constituye un ente especí- 
ficamente referido a la salud mental. 

- La tendencia a la privatización de los hospitales, promovida por la Ley 
19337, que bajo la consigna de la descentralización hospitalaria acentúa 
la política de arancelamiento directo o indirecto de los servicios y ha- 
ce "engordar" artificialmente los escuálidos hospitales con el aporte di­ 
recto de los pacientes, o indirectamente, a través de los contratos con 
las mutuales de obreros y empleados. 

- La prescindencia, por parte del Estado, de la consulta a las organizacio- 
nes de los profesionales y trabajadores de la salud en la elaboración de 
las medidas que se han tomado. 

- El estímulo estatal a la anarquía de los tres sisteIT1c1s(hospitalario, mu- 
tualizado y privado) que coexisten y que han llegado a ser incompatibles 
entre sí en el plano médico, financiero y de la planificación. 

- La creación de un complicado cuerpo de decretos y leyes que se superpo- 
nen, contradicen y anulan unas a otras: ley 17102 de "hosp í t al.es de la 
comunidad", ley 18610 de creación del INOS, ley 19302 de servicios socia- 
les para jubilados, ley 18912 derogada por la reciente ley 19710 , e tc , , 
etc •• Los resultados más evidentes de esta legislación son: 



Mendoza, junio de 1972.- 

De lo expuesto surge, ineludiblemente, la clara necesidad d 
salud mental incluido en un plan de salud úbl' S .e un plan de embargo, que dicho lan no ha d p .:cª: ostenemos firmemente sin 
criterios burocráti~os Deb e ser elaboracion impuesta ni producto de es- . e crearse en un proceso de elabo ., ' · nuestra realidad nacional a través d 1 . racion CPJ.tica de 
jadores de la salud con ia activ e .ª~ ac?:ones de los técnicos y traba- 
res y de sus organi;aciones. Por ~t~:r:~~~~ac~~nhde amplio~dsectores popul,- 
:ru:tura_económico-social y la situación poiíticae~~~ pa:tit~ de que la e~ 
incidencia en todo lo que hace a sal d paa s .i erien una clara 
tras, en tanto asumamos u mental y salud en general ,los psiquia- - 
ces de la enfermedad• de~~;~:r~p;apel d: promotores de salud y no de cómpli- 
~ue consideremos jus~as y en los ~~p~sl:~;:~~;~~sq~el~~sl~~~~=n.generales 

probl;::: ~=r1:· r1d:~t~;.en Mendoza a propósito de la consideración de los 
permitido valora.:ª1~s p ica y del~ salud mental en la Argentina, nos ha 
de latinoamericanos po;s!~:~:rr:~l~~~dos ~or ~enerac~o~es de ~rgentinos y 
fica y técnica, En la tierra de San Mar:[:º en~::.eco~omica, socia~, cientí- 
emancipación sudamericana .'.ar l ice Junto con Bolivar de la --que con conocimiento e ima · ., · · dazmente en la conformación de t , g rnac i on irrumpieron au- nues ras repúblicas-- sur d tea hoy la prosecución de la 1 h , ecuer o nos plan- 
En el plano médico y psiquiátr~~oªé;~: :~es~~ real Y_segunda independencia. 
na renovación de estructuras en 1 gn z ca , ª nivel general y local, u- 
la comunidad que de los indi;iduos as cuales la ~alud sea más un problema de 
dividuo enfermo sino que la ate ~,en ~du: no solo se preste atención al in- ' ncion me ica sea un eslabón 'd 'fº y trate la cadena epidemiológica en su tota . . que l enti ique 
vención y de rehabilitación Est h , _lidad, incluyendo niveles de pre- taria. . o ara posible una verdadera política sani- 

intereses espúreos, :igados a los empresarios comerciales de la medicina 
O u~a parte, Y el maneJo autocrático y demagógico del Estad 'p,r d.ícos , tanto como la clase obrera 1 o, por otra. Los me- 

de esta situación manejada por el ~o~iet~~bl~~ somo~ en. igual medida víc~i1?as 
;~~~cl:r::c:~u~i~~i~:11:·r:;~!!di~~n toda,~u ;o~=~~=~;s~:Ssu!: ~:lmed;~~:; 
e integral de los cuidado; médicos e n:ce~id~d de un~ ~rganización racional 
cios a nivel lo~-1 y la d' .. , ub' man en:en o e~ clasico mercado de servi- a ivision s sectorial a nivel global. 
LAS ACCIONES Y LA ORGANIZACION DE LOS PSIQUIATRAS 

La situación precedente conduce en general a un proceso de proletariza- 
ción de la profesión médica que va dejando de ser privadasinadquirir la je- 
rarquía de socializada. Un verdadero proceso de socialización significa, en 
primer lugar, la superación de la anarquía de los sistemas asistenciales ac- 
tuales y su unificación a través de un servicio nacional de salud que abarque 
a toda la población, proceso que debe cumplirse acompañando los cambios para- 
lelos en la estructura socio-económica y política del país. 

En estas condiciones, se establece un falso enfrentamiento entre los mé- 
dicos y los sectores populares, encubriendo sus comunes intereses; enfrenta- 
miento instrumentado por el gobierno y según el cuál los profesionales , ex- 
plotados por el Estado, los organismos mutuales y los empresarios de la me- 
dicina, aparecen como explotadores de los legítimos derechos de la salud de la 
pobloción. 

La persistencia en negar el carácter soc í al del cambio operado en la me- 
di~~na --servicio social versus apropiación individual dehonorarios--encubre 

QUE SIGNIFICA UN PLAN DE SALUD? 

El acto médico psiquiátrico, realizado tanto en el sector público como 
en el ~utual o privado, aparece por lo tanto distorsionado por las estructu- 
ras_socio-económicas subyacentes. Se produce así una contradicción flagrante 
entre el desarrollo científico-técnico de nuestra profesión, que nos permite 
conocer y tratar mejor los males de nuestros pacientes, y una práctica que 
nos empuja acelerada y crudamente al mercado de consumo. Hay una psiquiatría 
de abundancia y otra de escasez. La calidad de la asistencia está determina- 
da, en general, no por las necesidades del paciente y el criterio clínico del 
terapeuta, sino por el nivel de sus ingresos, por su pertenencia de clase. 

Se produce una degradación del papel del psiquiatra y una deformación de 
su formación. Esta no se hace de acuerdo a las necesidades y demandas reales 
y potenciales de la población, sino por los requerimientos restringidos de 
ciertos sectores del mercado de la enfermedad mental. La pertenencia de los 
psiquiatras a un sistema asistencial con una mala cobertura de la enfermedad 
--al punto que los propios profesionales carecen de protección-- conduce a 
que actuemos más como agentes de enfermedad que como promotores de salud. 

Argentina cabe destacarlos siguientes aspectos en _que contradictoriamente se 
desarrolla: 

1) en las grandes ciudades, la actividad psiquiátrica privada se desa- 
rrolla vinculada a grupos de altos recursos, con la utilización de técnicas 
que dichos grupos están en condiciones de pagar. No son muchos los psiquia- 

·tras que trabajan en establecimientos públicos, si bien su número va en au- 
mento. Al mismo tiempo, los psiquiatras rechazamos esta práctica discrimina- 
toria de la medicina. 

2) En el interior los psiquiatras se debaten entre puestos públicos mal 
pagos y una agobiadora demanda por parte de pacientes de obras sociales y mu- 
tuales que tampoco reconocen ni arancelan adecuadamente el trabajo de la es- 
pecialidad. 

3) Las acciones emprendidas por el Estado --en esta realidad de dilución 
de responsabilidades-- no están remuneradas ni organizadas en forma adecuada 
para atraer a la psiquiatría a la población más necesitada de sus servicios. 


