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Es nuestra intenci6n compartir con Uds. algunas reflexiones,/
necesariam~nt~ parciales e inacabadas,sobre una experiencia que/

1 ,',
se está desarrollando en nuestro pais, de características inédi-
tas en el área de salud: me refiero al desarrollo e implementa-/

,1

ción de laque se denominó "LINEAMIENTOS GENERALES PARA UN PLAN
NACIONAL DE SALUD MENTAL". Este documento'fue elaborado entre el
2 y el 30 de enero de 1984, por un equipo dirigido por el Prof./

En nuestro país existen innumerables antecedentes de formula-
ciones de intenciones que se denominaron planes o programas en /
el sector. salud.

También 'son numerosos los esfuerzos que quedaron solamente en
-,

la etapa d~ formulaci6n o de implementaci6n parcial de algunas /
de esas propuestas.

"Por lo ~nterior creemos que referirse a Ía planificación en /
el Sector Salud en nuestro país, es referirse, con algunas exce£
ciones, a ta historia de los fracasos.

En Salud Mental no fue diferente.en el marco general,en lo //
particular1poctemos decir:que no ha existido una propuesta de Pla
nificación Nacional de caracter integral.

La expl~ca6i6n y el análisis de esto~ antecedentes.han mereci
do innumerables interpretaciones de tipo político,técnico,econ6-,
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'1 i, .Ponencia presentada en el Panel "PLANES,ESTRATEGIAS y PROGRAMAS".
del SIMPOSIO REGIONAL " A'I'ENCION PRIMARIA EN PSIQUIATRIA" -.Asoci~

ción Mundial de Psiquiatría-Asociación de Psiquiatras Argentinos
.Buenos Alres,29 al 31 de agosto de 1987.
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Mauricio Goldemberg, Consultor de la Oficina Sanitaria Panameri
cana, y el Dr .J, vicente Galli, Director Nacional de Salud Mental.

Creemos im'portante señalar como antecedente que permite unal

contextualización de lo que vamos a tra,tar, el hecho que las' II
plataformas de los partidos políticos del campo popular, para I
las elecciones de 1983 coinciden en.priorizar a la salud mental

li "en un lúgar del que no hay antecedentes en propuestas partida-I
rias anteriores para el sector salud.

No podía ser de otra manera si se considera la experiencia I
pasada por el pueblo argentino en el período 76/83,gobernado II
por unad~ct~dura genocida, la que culmina su larga noche auto-

'1'

destruyéndose en su vergonzoso accionar en Malvinas.
El c~lificativo de esta etapa como Revolución Regresiva,cre~

~mos que permite entender la catástrofe que produjo en los valo-
res, instituc~ones y organizaciones sociales. Por 10 que el aná

.~ -,. -
lisis de Ia d~uda externa en el área de la economía no es comp~
rabIe al saldo de la deuda interna en el campo social.

Esta regresión produjo efectos en varios sentidos en Salud I
Mental, ya que la amputación y destrucción de las organizacio-I

nes, y de lod desarrollos conceptuales alcanzados,nos llevaronl
nuevamente al Asilo, el individuo, la enfermedad, la unicausali
dad y las disciplinas totalizadoras.

Pero, retomando la propuesta de un Plan Nacional de Salud II
Mental, creemos que éste sólo es posible en un Estado que asuma

"' ¡,

la responsabilidad de su cuidado, y en el que las personas y la
comunidad toda lo entienda como un de~echo natural, sin otro II
justificativo.

para,qge ~ea efectivamente nacional, debe existir respeto II
por las autonomías provinciales, tanto por la aceptación o el I
rechazo; y en e~ primer caso, respeto por los desarrollos part!
culares enmarcados por las características socioculturales de I
cada jurisdicción.
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Pensar en 1984 en estas premisas como posibles,era muy difi-
cil.

Bueno, pero ¿ qué recomen~aban estos lineamientos ?

"0. Amplia cobertura de la población.

b. Recuperación deprofesionales y actualización en la conceptua-

lización de Salud Mental.

e.Reducción de la capacidad de los grandes hospitales psiquiátri-

coso

d. Aumento del número de servicios psiquiátricos periféricos / / / /

(Centros de Salud Mental y servicios de psiquiatría en Hospita-

les generales.)

e. A tención para todos los grupos ..etáreos.

f. Me;ora de la capacidad profesional y creación de un Centro Na-

cional de Capacitación y Acreditación de agentes en Salud Men-

tal.

g. Implementación de programas de A tención Primaria en Salud / /

Mental.

h. Realización de Una investigación epidemiológica a nivel nacional".

Lo así formulado como recomendación, da una idea de la pro-/
puesta general. Pero ahora veamos los objetivos planteados:

" l. Lograr la integración de las acciones programáticas del campo /

de la Salud Mental en el programa nacional de Salud.

7.7. Estructurando acciones específicas que cubran la preven- /

ción primaria, secundaria y terciaria.

7.2. Desarrollando la concepción actualmente vigente de la Salud

Mental a través de experiencias demostrativas de acciones inte-/

grales.

7.3. Capacitando agentes a través de la formación conceptual y/I
de la capacitación en servicio.

7.4. Proponiendo la programación de acciones adecuadas a las n~

eesidades de la población.
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7.5. Evaluando y corrigiendo las mismos.

7.6. Distribuyendo los recursos sugún los necesidades de lo po-

blación.

2. Promover el desarrollo de actividades de prevención primario

fundamentados en el mejor conocimiento de los factores genera-

dores de perturbación o conflicto ....

3. Establecer pautas de atención psiquiátrico inmediato en consul

ta ambulatoria I en internaciones parciales y en internaciones / / /

breves con el propósito de evitar lo croni{icación derivado de lo

atención demorado....••

l¡. Replantear lo atención del paciente de largo estadía evitando

los internaciones sin plazo y sin tratamiento programado ....•..

5. Elaborar un Plan de Salud Mentol que facilite o todos los pro-/

vincias según sus característicos y necesidades particularesl el d!!!..

sarrollo de acciones actualizados en asistencia y formación prof!!!..

sionall prevención primario y organización de lo rehabilitación .•.•

6. Propender o lo reali zación de uno investigación epidemiológica

de caracter nocional que mido lo incidencia y prevalencia de lo /

patología de mayor envergadura así como los desajustes psicoso-/

ciales ..•....

7. Integrar los esfuerzos del Programo Nocional de Salud Mentall

con los distintos Secretarías del Ministerio de Salud y Acción So-

ciall Ministerios de Salud de los Provincias ..•......
-,

8. Asegurar lo formación y capacitación de personal en esto áreal

o través de uno escuela de agentes de Salud Mentall con aportes/

de los diversos instituciones comprometidos en tal interés."

Es sabido que para grandes problemas se requieren grandes /
soluciones.

Pero los que adherimos a estas propuestas, comprendíamos el
esfuerzo participativo que se requería para llevarlo adelante,
pues si son necesarias grandes soluciones, se precisan grandes

,~ I •

• '1estrateglas. ;,
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El primer paso fue hacer éünocer estos Lineamientos, sien-
do un hito el 1 Seminario Nacional de Salud Mental de La Falda
(Córdoba) donde todas las jurisdicciones aceptaron llevar ade-
lante esta empresa, pero señalándose la incapacidad técnica de
los dirigentes para efectivizarla en cada provincia.

En 1985 surge de este marco el Curso de "Administración del

servicios¡de Salud Mental" proyecto conjunto entre la Escuela
de SaluQ Pública de la Universidad Nacional de Córdoba y la Di

'1 '~.,

rección N~ci~nal de Salud Mental, con el apoyo de la Organiza-
ción sani~aria Panamericana.

I

En él ~omienza la formación de setenta profes~onales de con
ducción dé catorce provincias, designados por la Dirección Po-
lítico-Sanitaria de Origen, donde se trabaja sobre: demografía,
estadística,epidemiología,legislación, administración, modelos
asistenciales, programació~, formación de recursos humanos.Ter
mina el año con un trabajo final de Programación de Acciones I
de cada sector o jurisdicción particip~nte.

La evaluación final señaló que los logros eran pocos en com
paración con las propuestas y los esfu~rzos que se estaban rea
lizando.

Prevalecía. en todos la idea que los instrumentos operacion~
les no eran suficientemente útiles para las acciones emprendi-
das.

A propuesta de los participantes:alumnos, docentes y coordi
nadores; ~e programó en 1986 el Curso de "Planificación y Po-
líticas en S~lud Mental " para los egresados del Curso ante-II

I l'
rior, quelpu~ieran conti~uar la profundización de la tarea en-
carada.

Creemos que es a partir de ese año cuando la experiencia em
pieza a cambiar, probablemente no tanto en el campo operativo,
como en el conceptual de su formulación, ejecución y evalua-//
ción.

I

~---~~~-----'-'"---------'---~-----------_ . ...,..:¡....



L ,"".rr~
i, ¡

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CDRDOBA

FACULTAD .OE CIENCIAS', MEDICAS

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

- 6

Este nuevo paso fue posible con el aporte de los trabajos 11'
teóricos y de la enseñanza per:sonal del Profesor Mario Testa,1 I
uno de los más importantes planificadores en salud de Latinoamé
rica, olvidado o negado en nue~tro país.

La introdJcción y profundización de su visión de la Planifi-,
cación y Programación estratégica, nos permitió salir del enci~
rro en que la planificación tradicional, normativa, rígida y II
descontextualizada nos había colocado en los años anteriores.

Fue también en 1986 en que se formuló una definición de Sa-I
,1 '1'

lud Menta~, pensada para que operativamente sirviera en el com-
plejo campo de nuestro accionar; entendemos ahora por Salud Men
tal 11 El estado de relativo equilibrio e integración de los elementos conflictivos dell
su;eto, de la cultura y de los grupos. Equ1librio e integración progredientes, con crisis /
previsibles e imprevisibles, registrables ob;etiva o sub;etivamente, en el que las perso-
nas o los grupos pl'orticipan activamente en sus propios cambios y en los de su entorno / / ,
social 11 •

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

La plJnificación estratégica incorpora la dependencia,el II
conflicto.y el poder como variables centrales del proceso de II
ordenamiento, ejecución y evaluación lo que permite una visiónl
en todo diferente. Pero si además reconoce la complejidad, la I
fragmentaqión y la incertidumbre como inherentes al proceso s2

í

cial, nos ipeimite entender también a la estrateg1a de otra mane
rae

Es así que dejamos de pensar en la ~strategia como una mane
ra de alcanzar la meta, para entenderla como una manera de po-
nerse en situación de aproximarse para alcanzar la meta. O sea

1 .1'

pasamos dJ f~char el tiempo cronológico a pensar el tiempo ló-I

gico .
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Se podrá comprender ahora la coherencia desde este método /
en relación con nuestro objetivo (según definición) y las pr~
puestas r~alizadas en los Lineamientos Generales para un Plan/

;1 1"Nacional de Salud Mental.
También comprendimos que no es suficiente planificar objeti

vos y medios, sino además el movimiento que pueda viabilizar /
dicha propuesta~en un proceso particip~tivo que contenga la //
flexibilidad suficiente según los criterios de los poderes po-
l~ticos, técnicos y administrativos que incidirán determinando
la posibilidad de alcanzar dichos objetivos.

Difererite~ son los desarrollos alcanzados en cada provincia
" ",,.

y jurisdidción donde esta experiencia se está llevando a cabo.
Actualmente, y a los efectos de su reciclaje teóric%pera-

tivo, se está realizando una evaluación estratégica de expe-//
riencias argentinas en Salud Mental en 'la que participan dieci
nueve provincias.

Por último, quisiera sefialar que en este afio, ya se está //
transmitiendo y desarrollando esta propuesta en : l. la Escue-

I~ !'

la de Salu(l Pública de Buenos Aires en el Curso de "Auditor~a/
y Administración de Servicios y Sistemas de Salud Mental" para
Capital y Provincia de Buenos Aires.
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2. la Escue-
la de S~lud Pública de Córdoba en el Cu~so de "Planificación y

Políticas en Salud Mental" con sesenta participantes de dieci-
nueve provincias.

3. la Univer
¡¡ :1! .

sidad Naciona'l de Tucumán en el Curso " Regional de Administra
1:'ción de Servicios de Salud Mental "con participantes de seis /

provincias del noroeste argentino. '
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4. el Hospi-
"tal Psiquiátrico de Oliveros en -Santa Fe- en el Curso de "Po-

_____ ~-- __ o ••• ~_ •• -...
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tidas.

5. en Concor
dia- Entre Ríos~ el CurSo de "Administr~ción Sanitaria en Salud

¡i
setenta profesionales del Litoral Ar-/
Oriental del u~uguay y Estados Sureños

!~.

,. ¡i

Es nuestra intención el relato de esta encrucijada, porque /
creemos que en, los procesos de transiciÓn como el que actualmen, \;

~ -
te vivimos, la utilización decategoría~ analíticas equívocas,/

, " ,1

es más peligr?saque los errorés u obst~cúlos de la acción.Pués
es en este, momento y por esta causa donde se acrecienta estruc-
turalmente nuestra dependencia y enajen~ción.

Mental ~donde,participan
gentino~ de la Repdblica
del BrasiL

,1

~Jticasen Salud Mental" con la partici~ación de cierito veinte
profesionales

(;

. ,

Esto,; ep lo referente a la formación:!de personal de conduc-/
cción. Pero existe otro amplio~campo dettransmisión y desarro-/

ii
.110, en las Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental,Cá-

, I
< 1,

tedras, Cursos, 'Seminarios, Jornadas y foncurrencias Programa-/
da~ ,en ~iferentes Provincias donde est~s reflexiones son deba-
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