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~ DOCUMENTO DE TRABAJO -~

— LINEAMIENTOS GENERALES Y PRINCIPALES ACCIONES 1984-1987. -

FUNDAMENTACION HISTORICA Y CONCEPTUAL:

Venimos de una "revolucién regresiva" (conceptualizacién del Dr. Vicente -—-
GALLI, Director Nacional de Salud Mental).

Intentamos salir de ella como actores y protagonistas de los cambios necesa-
rios rescatando nuestra propia regresibén como paso previo imprescindible pa=
ra el crecimiento colectivo.

Pretendemos producir las modulaciones de los diversos conocimientos y expe-—
riencias adquiridas para poder generar las transformaciones necesarias. Pro-
ponemosque las préacticas habituales adquieran dentro del marco de la dimen-—-
sibén social un significado diferente en funcién de nuevos objetivos.

Reconocemos que las pricticas tradicionales médico-psicolégicas individuali-
zan las dificultades humanas minimizando la naturaleza social del comporta-—-
miento humano. Intentamus desprofesionalizar los problemas humanos volcéndo-
los al dmbito del debate piblico rompiendo con la preeminencia del experto y

reconociendo el control social que con nuestras practicas hemos ejercido y -
atn ejercemos.

Agradecemos a nuestra.comunidad a la cual nos debemos y de la que somos par-
te. Nunca serd suficiente el agradecimiento a todos aquellos trabajadores y
pacientes, conocidos y anénimos, que en el transcurso de los afios han permi-
tido que hoy nosotros sigamos aprendiendo.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Entendemos que el eje del trabajo pasa por la Salud, redefinida en su ver——
tiente bio-psico-social poniendo énfasis en el aspecto cualitativo fundamen-
tal que hace a la vida del ser humano: "participar activamente en 1os cam—--—
bios propios [y 10s del’entorno social. )

La Salud es por lo tanto un derecho de las personas las cuales son entendi--

das como’protagonistas de su propia historia y de la historia social portado
ras de habitos, costumbres y valores. -

Promoveer la Salud como un valor estimulando los procesos que permitan a las
diferentes comunidades y sectores conocer sus necesicades y encontrar los ca

. F4 g
minos mas adecuados para satisfacerlos, rescatando los recursos de salud pre
sentes en las personas., -

Orientar a los trabajadores de Salud en

tilizar las motivaciones humanas y caracteristicas socioculturales en mate-—

ria de salud y enfermedad para poder relacionar program écni
as y t -
cesidades y valores de la poblacién. R T O PUK

general para que puedan conocer y u-
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Planteamos una propuesta de apertura que crea problemas.‘En el manejo de es—-
tos problemas se modifica la cultura de los actores.en juego. Esto determina
la capacidad de autotransformacién y aprendizaje del Eqplpo y de los profg——
sionales en particular..Entendemos que el cambio de estruc;uras y el cambio
de suijetos y de su cultura no pueden acontecer més que conjuntamente.

Lograr interesar, movilizar e implicar a los sujetos sociales como actores -
del cambio.

Tomamos como referencia los Lineamicntos Nacionales para un Plan Nacional de
Salud Mental.(GOLDEMBERG -GALLI - otros Bs.As. 1984), adecuéndolo a las ca--
racteristicas particulares de nuestra Provincia, incorporando las necesida--
des, recursos y experiencias existentes.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Integrarse efectivamente en la Politica global de Salud.

Conformar equipos que funcionen de acuerdo a las pautas de un grupo interdis
ciplinario que sea motivados y organizador de la tarea incorporando a recur-
sos no tradicionales. TEnder al logro de compartir el trabajo y socializar ~

el conocimiento generando un 4mbito donde la teoria y la préictica se persi--
gan mutuamente,

Priorizar en una primera etapa las tarea que faciliten una mejor integracién
con el Hospital General:Gfupos de reflexidn con trabajadores 'dé Salud,Psicopro
filaxis-Tnterconsulta , integrando a la comunidad capacitando a alfabetizado
res, maestros, policias, vecinos, etc. en el manejo del episodio agudo y en

la coordinacidén de Gripos Institucionales de alcoholismo (G.I.A.) intentando
crear una red Provincial.

Integracién de

las experiencias de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién
aisladas en un

contexto Provincial logrando una coordinacidn coherente y ar-
ticulada entre los diversos efectores intentando interrelacionar los aportes
locales dentro de un marco referencial comin. Tender asi a consolidar un ---
"Sistema Provincial de Trabajo" buscando generar formas de intercambio y co-

municacién periddicas de los distintos trabajadores de Salud Metnal de las -
diversas regiones de Rio Negro.

Actualizacién de la capacitacién de los trabajadores-de Salud Mental en el -
marco de la revisidén de las practicas tradicionales y de acuerdo a la priori-
taci6én correspondiente a los grupos sociales en situacién de riesgo, el ma--
yor nimero de consultas, las posibilidades de prevencién, las condiciones pa
ra las respuesta mis efectivas y el efecto multiplicador de la prestacién y

teniendo en cuenta las necesidades de los propios trabajadores de Salud Men-
tal.
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Propender al desarrollo de acciones que prioricen la efgctlvaEutlllzic1Z? gs
los recursos potenciales de salud presentes en la c?munldéd: n cuanto n
dividuo en crisis: evitar su desarraigo y marginacion fac11%taqdo la interna
cidén domiciliaria y atencién ambulatoria. Capacitar a los dlst%ntos.trabaja-
dores de salud y referentes comunitarios en ge?eral en 1§ continencia del pa
ciente en crisis y externacibén y resocializacion de lo§ 1n@}v1duos %nterqa—-
dos por largos periodos. Propiciar una real descentralizacion y regionaliza-
cidn.

Promoveer la interaccidn con otros sectores como Justicia, Educacién, Ac-——-
cién Social, Municipios, Policia, etc a fin de coordinar acciones de promo--
cibén y prevencidén mds adecuadas y para reubicar la demanda de prestaciones -
potenciando los recursos de salud reparadores y rehabilitadores presentes en
las Instituciones, redefiniendo el rol del EQuipo de Salud y la funcién so--
cial del paciente.

ALGUNOS LOGROS:

Se elaboran por primera vez los Lineumientos en Salud Mental; las Misiones y
Funciones de un Servicio de Salud Mental y el comienzo de la sistematizacidn
de datos a través de las Actividades e Indicadores.

Traslado de la Jefatura del Departamento de Salud Mental desde el Servicio -~
de Allen al Ministerio de Salud Pidiblica en la ciudad de Viedma facilitando -
una efectiva integracién y cambiando asi su rol tradicional (nvanicomial).

~ Reconocimiento de la Supervisién Zonal de Salud Mental (puesta en funcién en

dos Zonas) y establecimiento como la 52 Clinica Bisica en los 4 Hospitales -
de mayor complejidad de la Provincia.

Gradual pasaje de la tarea individual a la integracién com Equipo en 4 Hospi
tales con reconocimiento del Psicélogo como Jefe de Servicio y/o Supervisor
Zonal. En la actualidad 3 Jefaturas y una Supervisién Zonal estan a cargo de
Psicélogos. Comienzo de Grupo de reflegcién para la tarea en 3 Hospitales.

Capacitacidén y reconocimiento Institucional del recurso no tradicional incor
porando a los Equipos: choferes, mucamas, alfabetizadores, péones rurales.co

mo coordinadores de G.I.A. y otras tareas. Creacién de 12 Grupos en 10 loca-
lidades.

Creacién de un nuevo Equipé en la I[ Zona Sanitaria e integracién de uno en
San Carlos de Bariloche.

A través de 1la implementacidndde: jornadas y cursos provinciales, ateneos zo
nales periédicos, reuniones regulares de Jefes de Servicio, el entrecruza———
miento de trabajadores en la coordinacidn de grupos de reflexidn, tareas de

externacidén y resocializaciédn que implicaron el desplazamiento a distancia y
posibilitaron el encuentro y comunicacién e intercambio, se generd el comien

20 dg la ruptura de los tabiacmientos por localismos surgiendo un referente
Provincial comiin integrador de las acciones.
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4.8, Conformacién del FEquipo de Externicidr y Rcsocial%gacién y luego el deAEn-—

) tervencién en Crisis (I Zona Sanitaria). Rlahorac1on'de'1as NOrmas de orI
daje de la lirgencia por parte de los distintos trabajadores de Salud Menta
en los ateneos zonales.

4.9. Disminucién del 50% en el Nimero de pacientes internados y transformac19n -
en un servicjo ahierto del que fuera Gnico Neuropsiquia§r1co de la Prov1g--
cia (Allen). Regionalizacién de las internaciones: pasaje del 60%;de pacien
tes zonales en 1985 al 927 en 1986. Se internan pacientes en Hospltales Ge-
nerales y en salas comunes con clinica médica. Cierre definitivo d¢ la Sala
para pacientes crén.cos del Hospital de Ingenicro Huergo.

4.10. En cuanto a la tarea interinstitucional: con Fducacién se establece por ca-
‘ lendario escolar provincial un dia al mes sin actividades para la realiza—-
cién de un espacio de reflexién para los docentes. Reuniones quincenales -~
. con Directores y vice con igual propésito/ En Viedma participan el 90% de -
"las Escuelas determinando la disminucién de las derivacionesde nifios al Ser
vicio de Salud Mental en un 40% y 80% en el pedido de charlas.
Con Justicia: se conforman 2 comisiones locales para el tratamiento y discu
sién de problemiticas comunes. Se realizan las Primeras Jornadas Provincia—
les de Justicia-Legislacién y Salud Mental. Con Accién Social: se realiza -
un Seminario Provincial, sobre Estimulacién Materno Infantil, se interviene
en la Ley del Discapacitado, se realizan acciones conjuntas en Centros Peri
féricos y se promueven reuniones con Asistentes Sociales Municipales. Con -
Municipios y Policia se interactda en acciones para la prevencién y rehubi-
» litacién del alcohbélico y en comisiones contra el narcotrafico. Se los inte
gra en la resocializacién de pacientes. Tntervencibén en 1a elaboracidn de
la ley del ejercicio profesional del Psicopedagogo y para la conformucidén -
de una Comisién Provincial Contra el Narcotrifico y uso indchido de Drogas.

4.11. En cuanto ua la capacitacibén: se participé cn el Curso de Administracién de
ervicios y de Politicas y Flanificacién en Salud Mental organizados por la
Universidad Nacional de Cérdoba y 1a Direccién Nacional de Salud Mental. Se
comienza los cursos Provinciales de Coordinacién de Grupos de Reflexién Sa-
1lud Mental Educacidén, Atencién Primaria en Salud Mental en la nifiez, Super-
visién de casos clinicos. 60 Participantes de 8 localidades. Pasantia de —-
Médicos y Psicologos residentes de 13 Provincia de Buenos Aires.
¢ién de Coordinacién de Grupos de Alcoholismo,

tes Sociales en Salud Mental.

TR ———

Capacita--
Yy entrenamiento de Asisten——

4.12,  En cuanto a la investigacién: se contd con el apoyo de la SECYT, Area Salud
’ Cienciﬂs Sociales - Temdticas a abordar: "espacios de reflexién de las Ks--
cuelas”_"Percepcibén Social de la Salud Mental".

4,13, Se elab
-t i

Hospitales, Se realizan 35 viajes de los Equipos de patrulla a Hospitales -
- Rurales llegando a muchos de ellos por primera vez,

4.14, Interaccién’ con los Departamentos de Educacién para la Salud, Educacién a -

Distancia, Rehabilitacién,Maternidad e Infancia, Nutricién, etc. en progra-
mas ‘comunes,

/...



PROVINCIA DE RIO NEGRO ,
Ministerio de Salud Publica o =5-

4.15.

4.16'

5.1.
5.2.

5'3.

5.4,
5.5.

5'6.

6.2.

6.3.

me—— E

Se realizan 6 Jornadas y Seminarios Provinciales especificos y con justicia,
con Accidn Social y con trabajadores de la Slaud-contando con aproximadamen
te 1.000 participantes de 14 localidades.

Se difunde el Programa Radial semanal por LRA2. Se imprimen 2,000 "Receta--
rios de la Comunidad" ~'150 ejemplares de la Revista-Boletin "Interaccién"
y 1.000 Nimeros de "Telarafa", revista conjunta con Cultura. Uijedwe

OBSTACULOS :

En general, los propi?s a una experiencia de transformacidén social.

Grandes distancias entre localidades ,(42.000 Km. recorridos en 24 meses --
_por el Jefe del Departamento), Distribucién poblacional dispersa con escasos
‘recursos ecAnomicos y recursos Humanos tradicionales insuficientes; 1:Psi--
quiatra c/ 40.000 habitantes, 1 enfermero ¢/ 18.000, 1 psicologo ¢/ 3.500

7 Resistencia a los cambios por parte de la comunidad que deposita y margiha
y los propios trabajadores de Salud Mental y Salud en general.

Importante aumento de la demanda real.

A pesar del desarrollo organizativo-administrativo, la continuidad de las -
acciones depende aunde la voluntad de un Grupo de Trabajadores.

Grado de marginalidad socio econémico de la poblacién que condiciona y limi
ta las respuesta.

EFECTOS INDIRECTOS:

En los trabajadores de Salud Mental: la posibilidad de cambiar las operato-
rias tradicionales a partir de salir del Hospital y accionar en terreno. —--
Esto facilita también a su regreso la integracién con el propio Hospital. -
Sobrecarga en las tareas a partir de la visualizacién de acciones alternati
vas a las respuestas tradicionales que implican una necesaria prioritacién

y concecuente organizacidn de las actividades diarias y de la estructura---
cién de los Servicios. Emergen crisis en algunso Equipos reflejo del cues--
ttionamiento propio y externo a sus practicas habituales. Se comienza a reco
nocer que la interunacidén de por si no resuclve la problemitica del paciente

En 1a Comunidad Extrahospitalaria: el aumento importante de la demanda gene
ral ya senalado. La disminucidn de un 40% cn lo derivacion de nifosa partir
de la implementacién de los Espacios de Reflexidén en Escuelas de Viedma.

En el Sector Salud en General: se generan crisis en Hospitales Cenerales --
{ producto de la movilizacidén que genera el enfermo mental internado y la no
' posibilidad de derivacién a otro centro. La carencia de espacio fisico y =—
| recursos humanos reales actiun en este caso como un factor resistencial a -

\gadaceptacién de integrar al paciente en el Hospital y en la propia Comuni-
'dad.

; Esta crisis ha generado cuestionamientos al propio Programa de algunos sec-
| tores de la Administracién Central.

| : \
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6.4, Solo es posible la modificacién de estas conductas tanto en los_Erabajadp——
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7- FUTU“RO DEL PROGRAMA: ;

res de Salud como en los de Salud Mental y de la propia comunidad a partir
de la presencia del paciente, hecho que genera indefectiblemente un primer
momento de confusibn y recéhazo acentuandose la carencia de los recursos —

apropiados hasta tanto su efectiva reconver51on. . . ;
‘ !

7.1, -Es pos1b1e y necesaria la. consolldac1on 'y profundlzac16n de las acciones em

prendidas a partir de la continuidad de la politica emprendida y con los ne
cesarios refuerzos en recursos tecnicos y humanos imprescindibles en el ac-
tual momento de desarrollo. ' |

. . 1 t

» o o - e j . . )
7.2. % Dentro de este marco es conveniente la extencién de las acciones para la —-

concientizacién de la Comunidad Hospitalaria y Extrahospitalaria ‘en rela-+5.

cién al enfermo mental, su signiticado e implicancias soc1a1es y el entrena
m1enuo en las respuestas alternatlvas p031b1es."

7.3. Sera necesario alcanzar un nuevo n1ve1 de organizacibn creando ‘un "Slstema
de Salud Mental" que artlcule las acciones de los sectores que como. Just1—
cia, Accidén Social, Leglslatura, Policia, Municipios entre otros deberan --

integrarse en una propuesta comin y solidaria propiciando las transformac1o-

nes legales in Instltublonales y aportando los recursos necesarios para tal
«“fin. ‘
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