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FUNDAMENTACION HISTORICA y CONCEPTUAL:
Venimos de una "revolución regresiva" (conceptualización 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 regresión como paso previo imprescindible pa~
ra el crecimiento colectivo.

Pretendemos producir las modulaciones de los diversos conocimientos y expe--
r riencias adquiridas para poder generar las transformaciones necesarias. Pro-

ponemosque las prácticas habituales adquieran dentro del marco de la dimen--
s16n social un significado diferente en función de nuevos objetivos.

Reconocemos que las prácticas tradicionales médico-psicológicas individuali-
zan las dificultades humanas minimizando la naturaleza social del comporta--
miento humano. Intentamus desprofesionalizar los problemas humanos volcándo-
los al ámbito del debate público rompiendo con la preeminencia del experto y
reconociendo el control social que con nuestras prácticas hemos ejercido y -
aún ejercemos.

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

2. OBJETIV,OS DEL PROGRAMA:

2.1. Entendemos que el eje del trabajo pas3 por la Salud. redefinida en su ver---
~~ tiente bio-psico-social poniendo énfasis en el aspecto cualitativo fundamen-
~~~;:4' t~l que h~ce ~ la _vida ~el se~ J,umano: "participar activamente en los cam---

b10s prop10s ,-y los del entorno social".

La Salud es por 10 tanto un derecho de las personas las cuales son entenái--
das como protagonistas de su propia historia y de la historia social portado
ras de hábitos. costumbres y valores.

Promoveer la Salud como un valor estimulando los procesos que permitan a las
d7furen~es comunidades y sectores conocer sus necesidades y 'encontrar los c~
m1nos mas adecuados para ,satisfacerlos, rescatando los recursos de salud presentes en las personas. -

Ori~ntar a los trabajadores de Salud en general para que puedan conocer y u-
tilizar las motivaciones humanas y características socioculturales en mate--
ría de salud y enfermedad para poder relacionar programas y técnicas con ne-cesidades y valor~s de la población.
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2.5. Planteamos una propuesta de apertura que crea problemas. En el manejo
d

de e~..,...
,~ tos problemas se modifica la cultura de los actores en juego. Esto eterm1na

~~~ la capacidad de autotransformación y aprendizaje del Equipo y de los prof~--
~O~sionales en particular •.Entendemos que el cambio de estructuras y el camb10

de sujetos y de su cultura no pueden acontecer más que conjuntamente.

2.7.

Lograr interesar, movilizar e implicar a los sujetos sociales como actores -
del cambio.
Tomamos como referenciA los Lineami(~ntos Nacionales para un Plan Nacional de
Salud Mental.(GOLDEMBERG -GALLI - otros Bs.As. 1984), adecuándolo a las ca--
racterísticas particulares de nuestra Provincia, incorporando las necesida--
des, recursos y experiencias existentes.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Integrarse efectivamente en la Politica global de Salud.

3.2. Conformar equipos que funcionen de acuerdo a las pautas de un grupo interdi~
ciplinario que sea motivadoE y organizador de la tarea incorporando a recur-
sos no tradicionales. TEnder al logro de compartir el trabajo y socializar -
el conocimiento generando un ámbito donde la teoría y la práctica se persi--
gan mutuamente.

3.3. Priorizar en una primera etapa las tarea que faciliten una mejor inte~ración
con el Hospital General::Gtupos de'reflexión coo'traDajado:res 'de Sli1udJ PsicoIR:Q
filaxis-Jnterconsulta • integrando a la comunidad capacitando a alfabetizad~

t.' res, maestros, policias, vecinos, etc. en el manejo del episodio agudo y en
la coordinación de Grúpos Institucionales de alcoholismo (G.I.A.) intentando
crear una red Provincial.

3.4. Integración de las experiencias de prevención, tratamiento y rehabilitación
aisladas en un contexto Provincial logrando una coordinación coherente y ar-

~ ticulada entre los diversos efectores intentando interrelacionar los aportes
locales dentro de un marco referencial común. Tender así a consolidar un ---
"Sistema Provincial de Trabajo" buscando generar formas de intercambio y co-
municación periódicas de los distintos trabajadores de Salud Metnal de las -
diversas regiones de Rio Negro.

Actualización de la capacitación de los trabajadores-de Salud Mental en el _
marco de la revisión de las prácticas tradicionales y de acuerdo a lapriori-
taci6n correspondiente a los grupos sociales en situación de riesgo, el ma--
yor número de consultas, las posibilidades de prevención, las condiciones p~
ra las respuesta más efectivas y el efecto multiplicador de la prestación y
teniendo en cuenta las necesidades de los propios trabajadores de Salud Men-
tal.
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Pro ender al desarrollo de acciones que prioricen la efectiva ~ti1ización ~e
losPrecursos potenciales de salud presentes en.1a ~~munid~d: En cuant~ al 1£
dividuo en crisis: evitar su desarraigo y marg1nac10n fac11:ta~do la 1nte~n~
ción domiciliaria y atención ambulatoria. Capaci.tar a los d1st:ntos.trabaJa-
dores de salud y referentes comunitarios en general en l~ c~n~1nenc:a del pa
ciente en crisis y externación y resocia1ización de 10~ 1n~;v1duos :nter~a--
dos por largos períodos. Propiciar una real descentra11zac10n y reg10na11za-. ,C10n.

3.7.

4.
4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Promove;r la interacción con otros sectOl"es como Justicia, Educación, Ac----
ción Social, Municipios, Po1icíll, etc a fin de coordinar acciones de ~romo--
ción y prevención más adecuadas y para reubicar la demanda de prestac10nes -
potenciando los recursos de salud reparadores ~ rehabilitadores pres:~tes en

, las Instituciones, redefiniendo el rol del EQu1po de Salud y la func10n so--
cial del paciente.

ALGUNOS LOGROS:

Se elaboran po~ primera vez los Line¿~ientos en Salud Mental; las Misiones y
Funciones de un Servicio de Salud Mental y el comienzo de la sistematización
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 Pública en la ciudad de Viedma facilitando _
una efectiva integración y cambiando asi su rol tradicional (~anicomial).

Reconocimiento de la Supervisión Zonal de Salud Mental (puesta en función en
dos Zonas) y establecimiento como la 5a Clínica Básica en los 4 Hospitales _

~ de mayor complejidad de la Provincia.

Gradual pasaje de la tarea individual a la integración com Equipo en 4 Hospi
tales con reconocimiento del Psicólogo como Jefe de Servicio y/o Supervisor
Zonal. En la actualidad 3 Jefaturas y una Supervisión Zonal están a cargo de
Psicólogos. Comienzo de Grupo de refle~ción para la tarea en 3 Hospitales.

Capacitación y reconocimiento Institucional del recurso no tradicional incor
porando a los Equipos: choferes, mucamas, alfabetizadores, péones rurales,co
mo coordinadores de G.l.A. y otras tareas. Creación de 12 Grupos en 10 loca-lidades.

Creación de un nuevo Equipó en la re Zona Sanitaria e integración de uno en
San Carlos de Bariloche.

A través de la implementacióndde: jornadas y cursos provinciales, ateneos zo
nales periódicos, reuniones regulares de Jefes de Servicio, el entrecruza--=
miento de trabajadores en la coordinación de grupos de reflexión, tareas de
externación y resocialización que implicaron el desplazamiento a distancia y
posibilitaron el encuentro y comunicación e intercambio, se generó el comien
zo de la ruptura de los tabiacmientos por localismos surgiendo un referente-
Provincial común integrador de las acciones.
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de ExternJciór y ~esocializacjón y luego eL de ln--
7,ona Sani taria). l~laboración de las NOrmas de Ahor-
parte de los distintos trabajadores de Salud Mental

4.8.

. 4.9.

4.10.

4.11.

Conformación del Equipo
tervención en Crisis (1
daje de la IIrgencia por
en los ateneos zonales.

Disminución del 50% en el Nómero de pacientes internarlos ~ transformaci~n -
en un servicio ahierto del que fuera ónico Neuropsiquia~rlco ñe la Provl~--
cia (Allen). Regionalización de las internaciones: pasaje ñel 60%. de pacle.!!.
tes zonales en 1985 al 92% en 1986. Se internan pacientes.e~ '!ospltales Ge~
nerales y en salas r.OlJlllnesl'on clínica médiCiI: l~i{'rredehnltn'o de: La Sala
para vacientes crón lCOS del 1I0spital de [ngenlero IJuergo.

En cuanto a la tarea interinstitucional: con Educación se establece por ca-
lendario escolar provincial un día al mes sin actividades para la realiza--
ci6n de un.espacio de reflexión para los docentes. Reuniones quincenales

, con Directores y vice con igual propósito/ En Viedma participan el 90% de _
t],asEscuelas 'dt!terminando la disminución de las deri vacionesde niños al Se!.
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 disc~
si6n de problemáticas comunes. Se realizan las Primeras Jornadas Provincia-
les de Justicia-Legislación y Salud Mental. Con Acción Social: se realiza _
un Seminario Provincial, sobre Estimulación Materno Infantil, se interviene
en la.Ley del Discapacitado, se realizan acciones conjuntas en Centros Peri
f~ricos y se promueven reuniones con Asistentes Sociales Municipales. Con _
Municipios y Policia se interactóa en acciones para la preverición y rehabi-
litación del alcohólico y en comisiones contra el narcotráfico. Se los int~
gra en la resocializnctón de pacientes. Intervención en la elahoración de
la II'Y ,Ielejercicio profl:'siolhJIdel Psicopedagogo y para la cOlIl"ormüción_
de una Comisión Provincial Contra e] Narcolr¡írico y uso i/lrk'hido lit!Ilrogas.
En cuanto a la capacitación: se participó en el Curso de Administración de
-Servicios y de PoHticas y Flanificaci6n en Salud Mental organizados por la
Universidad Nacional de C6rdoba y la Dirección Nací.onal de Salud Mental. Se
comienza los cursos Provinciales de Coordinación de Grupos de ~eflexión Sa-
lud Mental Rducación, Atención Primaria en Salud Mental en la niñez, Super-
visi6n de casos c1inicoB. 60 Participantes de 8 localidades. Pasantía de __
M~dicos y Psicolpgos residentes de la Provincia de Buenos Aires. Capacita--
ti6n de Coordinación de Grupos de Alcoholismo, y entrenamiento de Asisten--tes Sociales en Salud Mental.

; 4.12. En cuanto a la investigación: se contó con el apoyo de la SECYT , área Salud
f Ciencias Sociales - Temáticas a ahordar: "espacios lle reflexión de las Es--
J cuelas"_ "Percepción 'Social de la Salud Mental".

4.13. Se elaboraron 3 cartillas p~ra la capacitaci6n en Jo urgencia de todos los
,trabajadores de Salud de las Guardias comenzándose el entrenamiento en 5 __
Hospitales. Se realizan 35 viajes de los Equipos de patrulla a Hospitales _
Rurales llegando a muchos de ellos por primera vez.

4.14. Interacción'con lo~ Departamentos de Educación para la Salud, Educación a _
Distancia, Rehabilitaci6p.Maternidad e Infancia, Nutrición, etc. en progra-mas 'comunes.
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4.15.

4.16.

5-

5.2.

5.3.

5.4.
5.5~

5.6.

6.1.

6.2.

6.3.

Se realizan 6 Jornadas y Seminarios Provinciales e~pecíficos y con justicia¡
con Acción Social y con trabajadores de la Slaud'contando con aproximadame~
te 1.000 participantes de 14 localidades.

Se difunde el Programa Rddial semanal por LRA2. Se ímprimen ?OOO "Receta--
rios de la Comunidad" -'ISO ejemplares de la Revista-1301etín "Interacción"
y 1.000 Números de "Telaraña", revista conjunta con Cultura. U j «? Jwe.

OBSTACIJLOS:

En general, los propios a una experiencia de transformación social.
f

Grandes distancias entre locAlidades ,(42.000 Km. recorridos en 24 meses
.por el Jefe del Departamento}.l)istribución poblacional dispersa con escasos

. ~ecursos p~~nomicos y recursos Humanos trarli~ionales insuficientes: l'Psi--
quiatra cl 40.000 habitantes, 1 enfermero ¡el 18.000, 1 psicologo cl 3.500

1Resistencia a los cambios por parte de la comunidad que deposita y margina
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 aúnde la voluntad de un Grupo de Trabajadores.

Grado de marginalidad socio económico de la población que condiciona y limi
te 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 tambi'n a su regreso la integración con el propio Hospital. -
Sobrecarga en las tareas a partir de la visualización de acciones alternati
vas a las respuestas tradicionales que implican una necesaria prioritación
y concecuente organización de lasactivi~ades diarias y de la estructura---
ción de los Servicios. F~ergen crisis en aIgunso Equipos reflejo del cues--
¡tionamiento pl~opio y externo a su~ prá,:ticas habituales. Se comienza a recQ.
nacer que la interuución de por si.no resuelve la prohlemática del puciente

En la Comunidad ExtrahospitaIari.a: el aumento importante de lu demanda gen~
ral yu seiiulado. La disminLlción de un 40% en Id derivución de niñosa pürtir
de la implementación de los Espacios de Reflexión en Escuelas de Viedma •

••
lEn el Sector Salud en General: se generan crisis en Hospitales Generales --
I produc~o de la movilización que genera el enfermo mental internado y la no
:posibiJ idad de derivac ión a otro centro. La careJlcia de espacio físico y --
! recurtoOl:ihumanos reales actúan en este caso como un [actor resistencial a _
\la aceptaci6n de integrar al paciente en el Hospital y en la propia C'omuni-
. dad.
I Esta crisis ha generado cuestionamientos al propio Programa de algunos sec-
j tores de la Administración Central.

l/l ••.
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Solo es posible la modificación de estas conductas tanto en los trabajado--
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 confusión y rechazo acentuándose la carencia de los recursos --
apropiados hasta tanto su efectiva reconVersión.
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"FUTURO DEL PROGRAMA:
',1

'1
1I

"'1
,1

,Es posible y necesaria la:consolidacióny profundización de las acciones em
prendidas a partir de la continuidad de la política emprendida y con los n~
cesarios refuerzos en recursostecnicos y humanos imprescindibles en el ac-
tual ~omento de desarrollo.

7.1.

-7-

,~.

7.,2." Dent ro de este ma.rco es convenfentela extención de las acciones p.ara la
concientización de la Comunidad Hospitalaria y Extrahospitalar\iaen rela-~':'.
ción al enfermo mental, su significado e imp1icancias sociales y el entren~
miento en las respuestas alternativas posibles.

7.3. Se~á necesario alcanzar un nuevo nivel de organización creando 'un ;'Sistema
de Salud Mental" que articule las acciones de los sectores que como: Justi-
cia,i Acción Social, Legislatura, Policia, Municipios entre otros deberán _:.:.
integrarse en una propuesta común y solidaria propiciando las transformaciQ
nes legales in Institucionales y aportando los recursos nec~sarios para tal

" fin.

.1
j
"

~. . COHEN
/~. • Olllo. Salud Mentet
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