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En nuestro pais existen innumerableséantecedentes de formula-
ciones de yntenciones que se denominaron planes o programas en /
el sector. salud. '

También ‘son numerosos los esfuerzos que quedaron solamente en
la etapa dé formulacidn o de implementacién parcial de algunas /
de esas propuestas. ' ' '

Por lo anterlor creemos que referirse a la plan1f1cac1on en /
el Sector Salud en nuestro pals, es referlrse, con algunas exceg
ciones, a 1a historia de los fracasos.

En Salud Mental no fue diferente.en el marco general,en lo //
particular 'podemos decir:que no ha existido una propuesta de Pla
nificacién Nacional de caracter integral. '

La explicacidn y el andlisis de estos antecedentes -han mereci

do 1nnumerables interpretaciones de tipo polltlco técnico, econo—wg

mico,etc.
Es nuestra intenciodn compartir con Uds. algunas reflexiones,/

necesariamente parciales e inacabadas,sobre una experiencia que/
= : =/

se esta deéarrollando en nuestro pais, de caracteristicas inédi-
tas en el area de salud: me refiero al desarrollo e 1mplementa /
cién de lo! que se denominé "LINEAMIENTOS GENERALES PARA UN PLAN
NACIONAL DE SALUD MENTAL". Este documento fue elaborado entre el
2 y el 30 de enero de 1984, pbr un equipo dirigido por el Prof./

Ponencia presentada en el Panel "PLANES,ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS".
del SIMPOSIO REGIONAL " ATENCION PRIMARIA EN PSIOUIATRIA""ASOCia‘

101on Mundlal de Psiquiatria-Asociacidn de P51qu1atras Argentlnos

‘Buenos Alres 29 al 31 de agosto de 1987.
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Mauricio Goldemberg, Consultor de la Of&cina Sanitaria Panameri
cana,y el Dr. Vicente Galli, Director Nacional de Salud Mental.

Creemosliﬁportante sefialar como antecedente que permite una/
contextuallzac1on de lo que vamos a tratar, el hecho que las /7
plataformas de los partidos pOllthOS del campo popular, para /

P o las elecciones de 1983 coinciden en‘prlorlzar a la salud mental

en un lug&& dél qﬁe no hay antecedentes en propuestas partida-/
rias anteriores péra el sector salud.

No podia ser de otra manera si se considera la experiencia /
pasada por el pueblo argentinb en el periodo 76/83,gobernado //
por una,dﬁct%dura genocida, la que culmina su larga noche auto-

destruyéndose en su vergonzoso accionar en Malvinas.

«mos queipermite entender la catdstrofe que produjo en los valo-

- res, 1nst1tuc1ones y organizaciones sociales. Por lo que el ana

lisis de la deuda externa en el drea de la economia no es compa

f _ rable al saldo de la deuda interna en el campo social.
' i , Esta regres1on produjo efectos en varios sentidos en Salud /
Mental, ya que la amputacidén y destrucc1on de las organizacio-/

! o nes, y de ‘los desarrollos conceptuales alcanzados,nos llevaron/

ﬁ P .v:; dad y las disciplinas totalizadoras.

é? 3 Pero, retomando la propuesta de un Plan Nacional de Salud //
Mental, creemos que éste sdlo es posible en un Estado que asuma
la responsabilidad de su cuidado, y en el que las personas y la
comunldad toda lo entlenda como un derecho hatural,sin otro //
]ustlflcatlvo. ' |

Para;q%e sea efectivamente nacional, debe existir respeto //

por las autonomias provinciales, tanto por la aceptacidn o el /

. ) culares enmarcados por las caracteristicas socioculturales de /

; : cada jurisdiccidn.

El calificativo de esta etapa como Revolucidn Regresiva,cree

nuevamente al Asilo, el individuo, la enfermedad, la unicausali

rechazo; y en el primer caso, respeto por los desarrollos parti
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Pensar en 1984 en estas prémisas como posibles,era muy difi-

cil.
! s Bueno, pero ; qué recomendaban estos lineamientos ?

' g, Amplia cobertura de la poblacién.

b. Recuperacién de profesionales y actualizacién en la conceptua-
! : lizacion de Salud Mental.
. | ' ¢. Reduccién de la capacidad de los grandes hospitales psiquiatri-
cos. '

“ . d. Aumento del nimero de servicios psiquidtricos periféricos ////

: : | (Centros de Salud Mental y servicios de psiquiatria en Hospita-
' | les generales.) | '
e. Atencién para todos los grupos etareos.
f. Mejora de la capacidad profesional y creacion de un Centro Na-
" cional de Capacitacién y Acreditacion de agentes en Salud Men-
tal. '
_ g. Implementacién de programas de Atencion Primaria en Salud //
; Mental.

h. Realizacién de una investigacion epidemiolégica a nivel nacional”.
! ' ' .

Lo asi formulado como recomendacidén, da una idea de la pro-/

puesta general. Pero ahora veamos los objetivos planteados:

“1. Lograr la integracion de las acciones programaticas del campo /
de la Salud Mental en el programa nacional de Salud.

[ 1.1. Estructurando acciones especificas que cubran la preven- /

cidon primaria, secundaria y terciaria.

1.2. Desarrollando la concepcién actualmente vigente de /a Salud
Mental a traves de experiencias demostrativas de acciones inte-/
; : | o grales. - '

1.3. Capacitando agentes a través de la formacion conceptual y//

de /a capacitacion en servicio.

" 1.4. Proponiendo la programacion de acciones adecuadas a las ne

\ ; cesidades de la poblacion.
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'1.5. Evaluando y corrigiendo las mismas.
1.6. Distribuyendo los recursos sugun las necesidades de la po-

blacion.

' 2. Promover el desarrollo de actividades de prevencién primaria

-fundamentadas en el mejor conocimiento de los factores genera-

dores de perturbacién o conflicto....

3. Establecer pautas de atencion psiquiétrica inmediata en consul
ta ambulatoria , en internaciones parciales y en internaciones ///
breves con el propodsi to de evitar da cronificacion derivada de la
atencion demorada...... ‘

4. Replantear la atencion del paciente de larga estadia evitando
las internaciones sin plazo y sin tratamiento programado.......

5. Elagborar un Plan de Salud Mental que facilite a todas las pro-/

vincias segan sus caracteristicas y necesidades particulares, el de

sarrollo de acciones actualizadas en asistencia y formacion profe

_sional, prevencion primaria y organizacion de la rehabilitacion....

' 6. Propender a la realizacién de una investigacion epidemiologica

de caracter nacional >que mida la incidencia y prevalencia de la /
patologia de mayor envefquura asi como los desajustes psicoso-/
ciales....... ' -

7. Integrar los esfuerzos del Programa Nacional de Salud Mental,
con las distintas Secretarias del Ministerio de Salud y Accion So-
cial, Ministerios de Salud de las Provincias.........

o
8. Asegurar la formacion y capacitacion de personal en esta area,

. a través de una escuela de agentes de Salud Mental, con aportes/

de las diversas instituciones comprometidas en tal interés.”

Es sabido que para grandes problemas se requieren grandes /

Pero los que adherimos a estas propuestas, comprendiamos el

esfuerzo participativo que se requeria para llevarlo adelante,

pues si son necesarias grandes soluciones, se precisan grandes

L )
estrategias. .
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El ptimer paso fue hacer conocer estos Lineamientos, sien-
do un hito el I Seminario Nacional de éalud Mental de La Falda
(Cérdoba) donde todas las jurisdicciones aceptaron llevar ade-
lante esta empresa, pero seﬁéléndose la incapacidad técnica de
los dirigentes para efectivizarla en cada provincia.

En 1985 surge de este marco el Curso de "Administracidén de/
Servicios. de Salud Mental " proyecto conjunto entre la Escuela
de Salud de}ica de la Univegsidad Nacional de Cérdoba y la Di
reccion Néci?nal de Salud Mental, con el apoyé de la Organiza-
cidn Sani&aria Panamericana. - -

En €l édmienza la formacidén de setenta profesionales de con
ducciodn dé catorce provincias, designados por la Direccidén Po-
litico-Sanitaria de Origen, donde se tfabaja sobre: demografia,
estadistica,epidemiologia,legislacién,.administracién, modelos
asistenciales, programaciéﬁ, formacidén de recursos humanos.Ter
mina el afio con un trabajo final de Programacidén de Acciones /
de cada sector o jurisdiccidn participgnte.

La évaiuacién final sefiald que los ;ogros eran pocos en com
paracién con las propuestas y los esfuerzos que sé estaban rea

lizando.

Prevalecia en todos la idea que los instrumentos operaciona

les no eran suficientemente utiles para las acciones emprendi-

das.

A propuesta de los participantes:alumnos, docentes y coordi
nadores; se programé en 1986 el Curso de "Planificacidén y Po-
liticas e% S?lud Mental " para los egresados del Curso ante-//
rior, que%puﬁieran continuar la profundizacidn de la tarea en-
carada. = ! :

Creemog gue es a partir de ese afio cuando la experiencia em
pieza a cambiar, probablemente no tanto en el campo operativo,
como en el conceptual de su formulacidn, ejecucidn y evalua-//

cidn.
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Este nuevo paso fue posible con el aporte de los trabajos //°
tedricos y de la ensefianza peibonal del Profesor Mario Testa,//
uno de los mds importantes planificadofes en salud de Latinoamé
rica, olvidado o negado en nuéStro pais.

La intéod&ccién y profundizacidn de su visidn de la Planifi-
cacién y Proéramacién estratégica, nos permitid salir del encie
rro en que la planificacidn tradicional, normativa, rigida yv//
descontextualizada nos habia éolocado en los aifios anteriores.

Fue también en 1986 en que se formuld una definicidn de Sa-/
Jud Mentai, éensada para que operativamente sirviera en el com-
plejo campo de nuestro accionar; entendemos ahora por Salud Men
tal " El estado de relativo equilibrio e integracién de los elementos conflictivos del /
sujeto, de la cultura y de los grupos. Equilibrio e integracién progredientes, con crisis /

previsibles e /"mprevisib/es, registrables objetiva o subjetivamente, en el que las perso-

1 1 B0 . : . . .
nas o los grupos participan activamente en sus propios cambios y en los de su entorno // .

social ".

Con estos antecedentes comprendimos .que si no existe una co-
herencia entre los propdsitos , los métodos y la organizacidn,
el fracaso se encuentra a cada paso.

La plénificacién estratégica incorpora la dependencia,el //
conflicto.y el poder como variables centrales del proceso de //
ordenamiento, ejecucidn y evaluacidn 1o que permite una visidn/
en todo diferente. Pero si ademds reconoce la complejidad, la /
fragmentacidon y la incertidumbre como inherentes al proceso so
cial, nos:permite entender también a la estrategia de otra mane
ra. J ‘

Es asi que dejamos de pensar en la estrategia como una mane
ra de alcanzar la meta, para éntenderla como una manera de po-—
nerse en situacidn de aproximarse para alcanzar la meta. O sea
pasamos‘dé féchar el tiempo cronoldgico a pensar el tiempo 16-/

gico . | ™
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Se podra& comprender ahora la cohereﬁcia desde este método /
en relacidn con nuestro objetivo (segin definicidn ) y las pro
puestas reallzadas en los Lineamientos Generales para un Plan/
Nacional de Salud Mental.

También comprendimos que no es suficiente planificar objeti
vos y medios, sino ademas el movimiento que pueda viabilizar /
dicha propuesta en un proceso participétivo que contenga la //
flexibilidad suficiente segun los criterios de los poderes po-
liticos, técnicos y administrativos que incidirdn determinando
la posibilidad de alcanzar dichos objetivos.

leerentes son los desarrollos alcanzados en cada provincia
Y jurlsdlcc1on donde esta experiencia se esta llevando a cabo.

Actualmente, y a los efectos de su reciclaje tedrico/opera-
tivo, se esta reélizando una evaluacién_estratégica de expe-//
riencias argentinas en Salud.Mentalbenfla que participan dieci
nueve provincias. .

Por dltimo, qdisiera sefialar que en este afio, ya se esta //
transmltlendo y desarrollando esta propuesta en : 1. la Escue-
la de Salud Publlca de Buenos Aires en el Curso de "Auditoria/
y Admlnlstra01on de Servicios y Sistemas de Salud Mental"™ para
Capital y Provincia de Buenos Aires.

2. la Escue-
la de Salud Pﬁblica de Cérdoba en el Cd}so de "Planificacidn y
Politicas en Salud Mental" con sesenta participantes de dieci-

nueve provincias.

3. la Univer

Ty
sidad Nac1ona1 de Tucumdn en el Curso " Regional de Administra

cién de Serv1c1os de Salud Mental "con participantes de seis /

provincias del noroeste argentino.
‘ 4. el Hospi-

tal Psiquidtrico de Oliveros en =-Santa ?e— en el Curso de "Po-

——
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liticas;en.Salud_Mental" con lé-partiCi%aciéh de ciento veinte
profesidnales L . = : E o . S  §
_ L ?i _ . v : 5. en Concor
dia- Entre Rios- el Curso de "Admlnlstra01on Sanitaria en Salud
Mental "donde part1c1pan setenta profes;onales del thoral Ar- /
gentino, devla Republlca_Orlental del U;uguay‘y Estados Surenosl
del Brasil. Vf ) . » I % ' N
Estoé en lo referente a la formaciénfde personal de éonduc-/
ccidn. ?erb existe otro ampllo -campo de“transmlslon y desarro-/
-1lo, en las Residencias Interd1501p11nar1as en Salud Mental,Ca-
tedras, Cursos, Semlnarlos, Jornadas y Concurren01as Programa-/ :
das ,en dlferentes Provincias donde estas reflex1ones son deba—; ‘fﬁ"‘
tidas. : @ )
Es nuestra intencidn el relato de esta encruc1jada, porque /t

creemos que en los procesos de tran51c1on como el gue actualmen. s "

te vivimos, la utilizacidn de categorlas analiticas equivocas,/

_ i es mds peligrosa que los errorés u obstaculos de la accidn.pPués = |
ok ;‘;‘ T
| b es en este. momento Yy por esta causa donde se acrecienta estruc- =
. w ;Aﬁ )

AR TE R turalmente nuestra dependenc1a Y enajenac1on.
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