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: CARTA DE MENDOZA DE LOS PSIQUIATRAS ARGENTINOS

La Segunda Conferencia Nacional sobre Problemas Gremiales y Profesiona-
les de los Psiquiatras, convocada por la Federacidn Argentina de Psiquiatras
y reunida en la ciudad de Mendoza en el mes de junio de 1972, con el propd-

" 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-
tencidén orientar las actividades de la F.A.P. hasta la realizacidn delV Con-
greso Argentino de Psiquiatria y pretende ser llevada a la discusién de sus
distintas filiales, de los diversos servicios, en los contactos y acciones
comunes con las entidades médicas y profesionales, con los 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.

La salud mental, como actividad interdisciplinaria de la medicina cons-
tituye uno de los problemas mds complejos en el mundo moderno. Confluyen a
su elucidacidn situaciones vinculadas con aspectos culturales, econdmico-so-
ciales y de desarrollo, al mismo tiempo que las situaciones particulares de
los enfermos en los diferentes contextos existentes. De ahi que el tratamien-
to de estos problemas no pueda considerarse fuera del marco social y econd-
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 funcidn del proceso de organizacidn o de deterioro social y los proble-
mas especificos de salud mental que hoy enfrentamos son su consecuencia.

Distintos documentos se han hecho eco de esta problemitica. Entreellos,
merece consideracién 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, minimos y
mal administrados recursos para la salud, poblaciones sin médicos y médicos
sin pacientes (por efectos de contradicciones en el sistema), renta nacional
per cdpita cada vez mds alejada de la correspondiente a los paises altamente
desarrollados, distribucidn de la renta nacional a favdr de sectores minori-
tarios, falta de desarrollo de industrias bdsicas, concentracién de la tie-
rra en poder de irritantes minorias, estructura productiva orientada asatis-
facer los requerimientos de materias primas por las grandes metrdpolis;fuer-
te deterioro en los términos de intercambio, por ausencia de politicas que
afirmen las soberanias 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 desercién escolar y,final-

mente, compromisos adquiridos por nuestros gobiernos con las grandes poten-
cias...”

Esta carta reconoce tambi&n como antecedentes, entre otros, las conclu-
- siones de los filtimos Congresos Argentinos de Medicina Social,el programa a-
probado en la Asamblea General de la FAP (Rosario, 1970), la ira. Conferencia
sobre Prcblemas Gremiales de los Psiquiatras (Cérdoba, 1971) y, en general,
las declaraciones de los organismos centrales de la FAP y de sus Regionales.
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LA STTUACION SANITARIA ARGENTINA
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- La incidencia decreciente en el Presupuesto Nacional de las erogaciones

en Salud Publica:

ANOS 1966 1971 1972

DEFENSA 13,38% 14,66% 14,80%

SEGURIDAD 3,93% 4,23% 3,60%
17,31% 15,89% 15,40%
3,08% 7,30% 1,90%

SALUD PUBLICA

- La desjerarquizacibm del Ministerio de Salud E:ﬁblica que ha pasado.a ser
Subsecretaria del Ministerio de Biemestar Social.




- La tendencia a la liquidacién del Instituto Nacional de Salud Mental que,
afin con su estructura burocrdtica y vertical, comstituye un ente especi-
ficamente referido a la salud mental.

- La tendencia a la prlvatlzac1on de los hospltales, promovida por la Ley
19337, que bajo la consigna de la descentralizacién hospitalaria acentfia
la politica de arancelamiento directo o indirecto de los servicios y ha-
ce "engordar" artificialmente los escudlidos 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 elaboracidn de
las medidas que se han tomado.

- El estimulo estatal a la anarquia de los tres sistemas(hospitalario, mu-
tualizado y privado) que coexisten y que han llegado a ser incompatibles
entre si en el plano médico, financiero y de la planificacién.

- La creacidn de un complicado cuerpo de decretos y leyes que Se superpo-
nen, contradicen y anulan unas a otras: ley 17102 de '"hospitales de la
comunidad", ley 18610 de creacidn del INOS, ley 19302 de servicios socia-
les para jubilados, ley 18912 derogada por la reciente ley 19710, etec.,
etc.. Los resultados mds evidentes de esta legislacidén son:

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

b) 1las obras sociales y mutuales, a través del INOS y de la ley 19710, con-
tribuyen a la financiacidn y al enriquecimiento del sector privado,cons-
tituido por "entidades comerciales'" de la salud, por los duefios de poli-
clinicos y de sanatorios que, a su vez, explotan la "manode cbra barata"
de los médicos que emplean;

c) el manejo politico de la organizacién de la asistencia médica del pais
por parte del Ministerio de Bienestar Social y el Ministerio de Trabajo
que se erigen demagdgicamente en drbitros de situaciones sanitarias, mé-
dice-gremiales, etc., y que ejercen el control sobre los jerarcas sindi-
cales a través del manejo de los fondos mutuales.

d) la distorsidén de la asistencia por una reforma hospitalaria --Ley 189337--
a través de la cual el Estado se desentiende de sus obligaciones de pro-
teccidn y fomento de la salud de los habitantes de la Nacidn, que signi-
fica la desaparicidn de la carrera médico-hospitalaria y que anarquiza
atin mds nuestra estructura asistencial.

Esta politica es la negacién histérica de la responsabilidad que asumid
el Estado Argentino en materia de salud piiblica, que desde la Colonia y la
Independencia ya entendia que atender a los enfermos era funcidn del Estado.
La nueva politica instaurada en esta materia obedece, sin duda, a intereses
definidos dentro del campo empresario, que restringe totalmente el signifi-
cado social que histdricamente tuvo la constitucién de las organizaciomes
médicas en la Repiiblica.
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LA SITUACION SANITARIA EN SALUD MENTAL

- En el contexto de las necesidades de salud, acentuadas por la situacidn
econdmico-social y politicg, se advierte la falta de un plan de salud en ge-
neral y mds afin de un plan de salud mental.

- E1 andlisis de los recursos fisicos, humanos y financieros demuestra la
inexistencia de una planificacién coherente que responda en cantidad sufi-
ciente y en calidad adecuada a los requerimientos actuales. Mencionemos sdlo
que el 66% de la poblacidém y el 15% de la superficie del pais tienen el 88%
de las camas psiquidtricas.

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

- Los sectores de poblacién sujetos a mayor riesgo, los nifios (29% de 1la
poblacién de 0 a 14 afios), los ancianos (8,3% de la poblacién de mds de 65
afios) y las poblaciones marginales estan desprovistos, en la prdctica, de a-
sistencia en salud mental.

- Los servicios, en particular los hospitales psiquidtricos,funcionan pres
cariamente en instalaciones en general obsoletas.

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

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

- La calidad de las prestaciones es pobre, limitdndose en los hospitales
psiquidtricos al cumplimiento de una funcidn custodial y a la administracidn
de terapias bioldgicas y psicofdrmacos (cuando los hay) y, en los servicios
externos, a algunas entrevistas luego de largas listas de espera. Este pano-
rama no varia, en lo fundamental, por la existencia de servicios aislados
donde, con grandes dificultades, se intenta aplicar métodos terap&uticos a-
vanzados.

- Frente a esta situacidn, las estimaciones realizadas sobre la base de
estudios epidemiolégicos parciales indican que el 1/5 de la poblacidn estd
necesitada de atencidn en salud mental por la alta incidencia de neurosis,
trastornos psiquiatricos infanto-juveniles y de la ancianidad, alcoholismo y
crecida prevalencia de psicosis y demencias.

- La politica tradicional de salud, que ve en la psiquiatria 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.

LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS PSIQUIATRAS

Para la psiquiatria la situacidn comentada es grave y la mds comprome-
tida. Influyen en su gravedad y compromiso el nuevo rol del psiquiatra en la
sociedad contempordnea y su papel como agente positivo en la salud de la po-
blacidn. Este es un fenémeno nuevo y conflictivo, que debe ser considerado
con originalidad en la Argentina y en Latinoamérica, dentro del contexto cul-
tural, politico y social en que se desenvuelve. En el caso particular de la
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QUE SIGNIFICA UN PLAN DE SALUD ?
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En estas condiciones, se establece un falso enfrentamiento entre los mé-

dicos y los sectores populares, encubriendo sus comunes interese§;;T§:en:::
miento instrumentado por el gobierno y segiin el cual los profeflond 1; o~
plotados por el Estado, los organismos mutuales.y los empresiflis ;;madela
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dic.na --servicio social versus apropiacidn individual de honorarios--encubre

intereses espireos, ligados a los empresarios comerciales de la medicina, por
una parte, y el manejo autécrético y demagdgico del Estado, por otra. Los mé-
dicos, tanto como la clase obrera y el pueblo, somos en igual medida victimas
de esta situacidn manejada por el Gobierno, los capitalistas de la medicina
Yy los jerarcas sindicales. Aquél, con toda su potestad y la suma del poder
piblico, ha eludido 1a imprescindible necesidad de una organizacién racional
e integral de los cuidados médicos, manteniendo el cldsico mercado de servi-
cios a mivel local y la divisién subsectorial a nivel global.

LAS ACCIONES Y LA ORGANIZACION DE LOS PSIQUIATRAS

De lo expuesto surge, ineludiblemente, la clara necesidad de un plan de
salud mental incluido en un Plan de salud piblica. Sostenemos firmemente sin
embargo, que dicho plan no ha de ser elaboracidn impuesta ni prcducto de es-
critorios burocrdticos. Debe crearse €N un proceso de elaboracién critica de
nuestra realidad nacional, a través de las acciones de los técnicos y traba-
jadores de 1a salud, con la activa participacidn de amplios sectores populs-—
res y de sus organizaciones. Por otra parte, si hemos partido de que la es-
tructura econdmico-social y la situacién politica del pais tienen una clara
incidencia en todo 1o que hace a salud mental y salud en general,los psiquia- -
tras, en tanto asumamos nuestro papel de promotores de salud y no de cémpli-
ces de la enfermedad, debemos dpoyar e incorporarnos a las luchas generales
que consideremos justas Yy en los campos especificos que nos atafen.

Esta Carta, redactada en Mendoza a propdsitc de la consideracién de los
problemas de la salud pGblica y de la salud mental en la Argentina » nos ha

fica y técnica. En la tierra de San Martin, artifice junto con Bolivar de 1a
emancipacidén sudamericana ~-que con conocimiento e imaginacidn irrumpieron au-
dazmente en la conformacidn de nuestras repfiblicas--, su recuerdo nos plan-
tea hoy la prosecucidn de 1a lucha por nuestra real Yy segunda independencia.
En el plano médico y psiquidtrico &sta significa, a nivel general y local, u-
na renovacidn de estructuras, en las cuales la salud sea mds un problema de
la comunidad que de los individuos, en que no sélo se preste atencidén al in-
dividuo enfermo, sino que la atencién médica sea un eslabdn que identifique
y trate la cadena epidemiolégica en su totalidad, incluyendo niveles de pre-

vencidn y de rehabilitacidn. Esto hard posible una verdadera politica sani-
taria.

Mendoza, junio de 1972.-



