CAPITULO VI

T Salud Mental

El Informe sobre la Salud en el Mundo 2001 estados de sufrimiento, complejos de inferioridad,
publicado por la Organizacién Mundial de la Saludesentimiento social y tendencias agresivas, son
(OMS), sefala que en las distintas culturas los eeambién derivados dinamicos de la frustracion de
tudiosos han definido de formas diversas la Saluihs metas de finalidad. La satisfaccion de las metas
Mental, concepto que abarca, entre otros aspegde finalidad conduce, en cambio, a estados de se-
tos, el bienestar subjetivo, la percepcion de la preuuridad, a sentimientos estables del yo y a relacio-
pia eficacia, la autonomia, la competencia, la deres interpersonales creadoras. Si la persona fraca-
pendencia intergeneracional y la autorrealizacioga reiteradamente en sus intentos de satisfacer los
de las capacidades intelectuales y emocionales. objetivos impuestos por su cultura, cabe la posibi-

Cada persona, en cada grupo humano, tefidad de que desarrolle una conducta vinculada a
dra una percepcion de los procesos de salud y €a-pérdida de su armonia cultural, caracterizada
fermedad derivada de una construccion subjetivgor un sentimiento de frustracion generado por la
resultante de interacciones con el entorno en elificultad de satisfacer sus necesidades.
cual transcurre su vida. Por ello, es necesariocom-  Para Vicente Galli y Ricardo Malfé, “el vivir
prender que los mecanismos que conducen a ¢atidiano implica negociar permanentemente con
salud y a la enfermedad mentales estan determingonflictos entre anhelos contrapuestos, con los li-
dos basicamente por la capacidad de las personagies de la realidad exterior y con los de las reali-
y de los grupos sociales para desarrollar conductaades internas, con los deseos de los demas, con
que se adaptan a las formas de cultura dominantes contingencias de la naturaleza y de las organi-
en su sociedad. La cultura de pertenencia brinda gciones humanas. Cuando los conflictos son mas
soporte, la trama que posibilita la organizacion dglobales y mas sostenidos en el tiempo o mas com-
personalidad del sujeto. Cada momento de la erometedores por la calidad de aquello que se per-
periencia personal tiene una relacion definida codibe amenazado, aparecen las crisis. Algunas de
alguna forma de cultura, por lo cual la salud y l&llas predecibles por evolucion vital (adolescencia,
enfermedad mentales son expresiones de caractgaternidad, jubilacion). O por avatares previsibles
que deben ser referidas a la estructura del procegero no siempre datables con anticipacion (pérdi-
social como parte de su dinamica. da de seres queridos, conmociones sociales) o por

Segun lo expresa Claudio Fabregat, cada cubvatares no previsibles pero posibles (accidentes,
tura, de acuerdo a sus valores, es capaz de proghigraciones forzadas). Tener conflictos y crisis es
cir diversos grados de satisfaccion y frustracion el esperable. No tienen significado patologico, mien-
la persona. Toda cultura formula metas de finalitras no alteren tres elementos béasicos de la calidad
dad como objetivos necesarios para todos los mierde vida mental: a) la posibilidad de participar acti-
bros que forman parte del grupo, que se constitiramente en los propios cambios y en los cambios
yen en anhelos por los que se orientan las persgel contexto; b) la percepcion del sufrimiento como
nas en cada comunidad. La imposibilidad de satisategrando cierto sentido de la vida, lo que permite
facer o de alcanzar las metas de finalidad condug@ecluso hacer de él cierta experiencia de desarro-
ala persona a la ansiedad y al conflicto. Una ins#to, de construccion de nuevos vinculos, opciones
tisfaccion sostenida de estas metas de finalidad, conocimientos; y c) el mantenimiento de la ca-
asimilada a necesidades, lleva usualmente a esfgacidad de imaginar. Para que todo esto pueda te-
dos de frustracion y a ideas derivadas. El senther lugar, es imprescindible contar en la dotacion
miento de inseguridad y la devaluacion del yo sofhterior con algunos anclajes identificatorios sim-
desarrollos concomitantes de esta frustracion. Lasolicos”. Gracias a ellos, “el sujeto de la cultura se
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asegura su posibilidad de reconocerse identificadwla agresividad. Este Informe pone en evidencia
e identificante con los conceptos de una serie dpue la primacia acordada a la modernizacion vul-
posiciones y actitudes subjetivas de valor cuasiera la subjetividad de las personas y por lo tanto
universal”. Son las instituciones, “comenzando polimita las oportunidades de Desarrollo Humano. A
la familia, las que brindan el soporte mas o menanodo de sintesis, plantea que una subjetividad
estable para dichos anclajes identificatorios”.  vulnerada pone en peligro la sustentabilidad social
Segun afirma Donald Davidson, los estadoslel proceso de modernizacion. Uno de los desa-
de la mente tales como dudas, anhelos, creencifies del Desarrollo Humano reside pues en lograr
y deseos se identifican, en parte, por el contexton despliegue de la subjetividad que sea comple-
social e historico en que se adquieren; cada persmentario al avance modernizador. Asumiendo el
na ocupa su propia posicién en el mundo y tien@vance actual de la individualizacion, el problema
por tanto, su propia perspectiva del mismo. Todgsarece radicar en la recomposicion de un “colecti-
las sociedades experimentan algin grado de tewe” capaz de incidir sobre la marcha de los diver-
sién en sus relaciones internas y externas. El modwos sistemas funcionales.
de afrontar esas tensiones variard en cada cultura. Retomando a Fabregat, puede agregarse que
La capacidad de los individuos para sortear esasa concepcion amplia de Salud Mental debe ocu-
tensiones se veran facilitadas por sus posibilidadgsirse del problema de la integracién del individuo
sociales, por sus vinculos interpersonales, por swon su comunidad y de la integracién de cada uno
grado de integracion, por las oportunidades que sk sus grupos y clases constituyentes con las metas
le ofrecen y por sus capacidades y habilidades pade finalidad de la cultura y con los medios propor-
desarrollar conductas adaptativas. Con la resolaionados por la sociedad para cumplimentarlos. Una
cion de las tensiones y conflictos, la persona irtntegracion social eficiente seré la que posibilite y
alcanzando el bienestar subjetivo. garantice una interaccion armoniosa de todos los
El modo de alcanzar el bienestar subjetivagrupos sociales. Uno de los atributos de la verdade-
muestra grados de complejidad y heterogeneidadh integracion social lo constituye su continuidad,
a punto tal que en muchos casos a pesar del avauues es en la cultura donde se manifiestan fluida-
ce modernizador existen situaciones de malestanente los enlaces del pasado y del presente. En la
generalizado independientes de los avances mdstegracion se refleja el grado de estabilidad existen-
trados por indicadores basados exclusivamente émentre la persona y los grupos primarios y secun-
calculos economicos. Estas cuestiones se reflejaarios de su comunidad, como por ejemplo la fami-
claramente en el Informe sobre Desarrollo Humalia, el grupo de trabajo y la comunidad social. Asi-
no en Chile 1998, donde se muestra la paradoja d@smo, muestra el grado de capacidad que desarro-
gue el buen desempefio de los indicadores mHa cada individuo para vivir productiva y armonio-
croecondmicos y sociales no conlleva necesari@amente con sus compafieros de situacion. La inte-
mente a un aumento en el sentimiento de seguigracion social y la misma Salud Mental dependen
dad en la poblacion. Si bien los chilenos tienewe la estabilidad y congruencia que mantengan las
mayor seguridad de no pasar hambre y de ser raslaciones entre el grupo y el individuo.
petados en sus derechos humanos, simultineamen- En la medida en que cada uno de los inte-
te, expresan sentimientos de inseguridad e incertirantes de la comunidad encuentre las oportunida-
dumbre. Los mismos se manifiestan especialmemles para el ejercicio de una ciudadania plena, se
te en tres ambitos: el miedo a la exclusion, porqu@odran alcanzar las metas del Desarrollo Humano.
a pesar del buen desempefio de los indicadoreSiudadania plena es un concepto integral que com-
las personas no estan seguras de que los sistepeande la ciudadania politica basada en una cultu-
de salud y de prevision les brinden una protecciora de la participacion, en el &mbito de un Estado
adecuada; el miedo al otro, es decir, un temor a kctivo; una ciudadania social fundamentada en una
delincuencia muy superior a las tasas de criminalzultura de la solidaridad y en el &mbito de una
dad; y, por ultimo, el miedo al sin sentido, en tantsociedad participativa; y por ultimo una ciudada-
la experiencia cotidiana muestra la vida social comonia econdémica, que encuentra sus bases en la cul-
un proceso caotico, donde se producen probleméagra del trabajo y se desarrolla en el ambito de un
como el estrés, la contaminacion, la drogadicciomercado legitimo y una economia saludable.



SALUD MENTAL

Informe sobre la Salud en el paises es inferior al 1% del gasto total en salud.
Mundo 2001 Més del 40% de los paises no disponen de una

politica de Salud Mental, y en mas del 30% no
existe un programa dedicado a nifios y adolescen-
El Informe sobre la Salud en el Mundo 2001 tes. Es frecuente ademas que los planes de salud
Salud Mental: nuevos conocimientos, nuevas eso cubran los trastornos mentales y conductuales
peranzaspublicado por la Organizacién Mundial en la misma medida que otras enfermedades, lo
de la Salud (OMS), destaca la importancia de lgue generaimportantes problemas econémicos para
Salud Mental, al igual que la salud fisica, para dbs pacientes y sus familias.
bienestar general de las personas, las comunidades Carga de los trastornos mentales y con-
y los paises. Sefala que los avances en neurocieluctualesLos trastornos mentales y conductua-
cia y medicina conductual han demostrado que, &s son frecuentes: mas del 25% de la poblacién
igual gue muchas enfermedades orgéanicas, los trdes padece en algin momento de su vida. Son
tornos mentales y conductuales son consecuendambién universales, puesto que afectan a perso-
de una compleja interaccion de factores bioléginas de todos los paises y sociedades, a individuos
cos, psicoldgicos y sociales. de todas las edades, a mujeres y a varones, a
La clasificacién Estadistica Internacional dericos y a pobres, a residentes en entornos urba-
Enfermedades y Problemas Relacionados con feos y rurales. Tienen un fuerte impacto econémi-
Salud (CIE-10) define los trastornos mentales go sobre las sociedades y sobre la calidad de vida
del comportamiento como un conjunto. Los sintode las familias. Los trastornos mentales y con-
mas varian sustancialmente, pero estos trastorndactuales afectan en un momento dado al 10%
se caracterizan en términos generales por alguda la poblacion adulta, aproximadamente. Alre-
combinacién de anomalias de los procesos de petedor del 20% de los pacientes de atencion pri-
samiento, de las emociones, del comportamientmaria padecen uno o mas trastornos mentales.
y de las relaciones con los demas. A modo de ejern una de cada cuatro familias, al menos uno de
plos cabe citar la esquizofrenia, la depresion, edus miembros puede sufrir un trastorno mental o
retraso mental y los trastornos relacionados con del comportamiento. Estas familias no sélo pro-
abuso de sustancias. porcionan apoyo fisico y emocional, sino que so-
Durante afios, los cientificos han discutidgoortan las consecuencias negativas de la estigma-
acerca de laimportancia relativa de la genética fretizacion y la discriminacién. Se ha estimado que,
te al ambiente en la apariciéon de los trastornosn 1990, los trastornos mentales y neurolégicos
mentales y del comportamiento. En la actualidacgran responsables del 10% de los AVAD (Afios
las pruebas cientificas indican que dichos trastode Vida Ajustados en funcion de la Discapaci-
nos son consecuencia de la suma de influencidad) totales perdidos por todas las enfermedades
genéticas y ambientales, esto es, de la interaccigriesiones. En 2000, ese porcentaje habia aumen-
de las caracteristicas biolégicas con factores psiado al 12%, y se prevé que llegara hasta el 15%
coldgicos y sociales. Ni el cerebro se limita a refleen 2020. Los mas frecuentes, responsables por
jar el desarrollo determinista de complejos prograeo general de discapacidades importantes, son los
mas genéticos, ni el comportamiento humano dsastornos depresivos, los debidos al uso de sus-
so6lo el resultado de un determinismo ambientatancias psicoactivas, la esquizofrenia, la epilep-
Antes del nacimiento y a lo largo de la vida, lossia, la enfermedad de Alzheimer, el retraso men-
genes y el entorno intervienen en un conjunto deal y los trastornos de la infancia y la adolescen-
interacciones inextricables que son esenciales pat@. Los factores asociados a la prevalencia, la
la aparicion y el curso de los trastornos mentalesgparicion y la evolucion de los trastornos menta-
del comportamiento. les y conductuales son la pobreza, el sexo, la edad,
La salud publica al servicio de la Salud los conflictos y desastres, las enfermedades fisi-
Mental.Se calcula que los trastornos mentales gas graves y el entorno sociofamiliar.
del comportamiento representan el 12% de lacar-  Resolver los problemas de la Salud Mental.
ga de morbilidad en el mundo; sin embargo, el préA lo largo del ultimo medio siglo, el modelo de la
supuesto para Salud Mental de la mayoria de I@encién en Salud Mental ha pasado de la institu-
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cionalizacion de las personas aquejadas de trag0s efectos de las
tornos mentales a un enfoque d_e_a}tenmon comiz- nsformaciones culturales
nitaria, respaldada por la disponibilidad de camas
en hospitales generales para casos agudos. Este
cambio se basa tanto en el respeto a los derechos La profunda crisis en la que se encuentra la
humanos de los enfermos mentales, como en Argentina durante los Ultimos afios ha afectado el
empleo de intervenciones y técnicas modernizeestado de la Salud Mental de su poblacion. Pero
das. Un diagnéstico objetivo correcto es fundaexisten otros aspectos estructurales que no estan
mental para planificar la asistencia en cada castausados por la crisis, sino que se deben en parte a
individual y escoger el tratamiento adecuadotransformaciones culturales que se han venido pro-
Cuanto antes se instaure un tratamiento oportunduciendo con leves diferencias en buena parte del
mejor sera el prondstico. Tratar adecuadamentaundo occidental.
los trastornos mentales y conductuales significa La prevalencia de nuevas formas de altera-
hacer un uso racional de las intervenciones facion de la Salud Mental se produce a partir del
macoldgicas, psicoldgicas y psicosociales, de maurgimiento de un contexto de fuerte inestabilidad
nera integrada y clinicamente valida. El manej@n las relaciones sociales y econémicas, acompa-
de trastornos especificos comprende medidas dado de un nuevo individualismo por el que ningu-
intervencion en las areas de la prevencion, el trara ley moral ni tradicion pueden hoy indicar desde
tamiento y la rehabilitacion. el exterior a las personas lo que deben sery cd6mo
Politicas y prestacion de servicios dedeben conducirse. La disciplina propia de la mo-
Salud Mental.En su calidad de responsablesdernidad habia sido extensamente analizada como
ultimos de la Salud Mental, y en el marco de losuente de trastornos mentales y conductuales. En
sistemas de salud y las formas de financiamientimrma creciente, el modelo cultural actual reposa
generales, los gobiernos deben definir politicasmucho menos en las conductas prohibidas o exigi-
gue protejan y mejoren la Salud Mental de lalas que en las decisionesy las iniciativas persona-
poblacion. En lo que atafie al financiamiento, debkes. La sociabilidad ya no obliga a seguir patrones
protegerse a la poblacion frente a los riesgos ffijos, sino que mas bien valoriza la eleccién perso-
nancieros catastroficos. Estas politicas debemal: en una cultura fuertemente secularizada, la ini-
reforzarse a través de medidas coherentes erativa personal pasa a ser una obligacion que se
materia de alcohol y drogas y mediante otrogmpone a través del descrédito dirigido a los con-
servicios sociales basicos. Las politicas debeformistas y a quienes se guian por normas rutina-
elaborarse con la participacion de todos los intedas o por imitacion de otras personas. Segun ex-
resados directos y basarse en informacion fidgplica Alain Ehrenberg, estos rasgos culturales pro-
digna, deben garantizar el respeto de los dergocan nuevas patologias en las que “la norma ya
chos humanos y tener en cuenta las necesidadesse funda en la culpabilidad y la disciplina, sino
de los grupos vulnerables. Es necesario desplan la responsabilidad y la iniciativa”. Las normas
zar gradualmente la asistencia desde los grandds hoy son las nociones “de proyecto, de motiva-
hospitales psiquiatricos hacia servicios que esion, de comunicacion”. El clasico conflicto entre
tén integrados en los servicios de salud generé permitido y lo prohibido es reemplazado por la
les. Es preciso disponer de farmacos psicotrépsompulsa entre lo posible y lo imposible. La con-
cos y adiestrar al personal de salud. Los mediafucta obligada es ser uno mismo, pero esto, si bien
de informacién y las camparfias de sensibilizacidlibera a muchas personas de cargas sociales hoy
pueden ser eficaces para reducir la estigmatizgercibidas como intolerables, no suaviza la pre-
cion y la discriminacion. Las organizaciones cosion para la persona. En consecuencia, se incre-
munitarias también deben recibir apoyo, puesentan las patologias donde lo que predomina es
pueden ser fundamentales para mejorar la calél sentimiento de pérdida del propio valor.
dad de los servicios y la actitud del pablico. Se El lamento sobre la presunta pérdida de re-
necesitan mas investigaciones para mejorar lderentes para la persona moderna lleva a olvidar
politicas y los servicios, en particular para teneque mucho se ha ganado con el cambio: la libertad
en cuenta las diferencias culturales. no podria existir si no hubiera una creciente oferta
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desreglamentada de referentes sociales. Esta ¢ Qué ocurre cuando el progreso econémico
emancipacion parece acompafiarse en todo e$td4 vedado para la mayoria de los ciudadanos?
mundo por un nuevo tipo de sufrimiento que pareceComo inciden estas insatisfacciones sobre los pro-
brotar por todas partes. Las normas que genereesos de subjetivacion? Estos, al decir de Emilia-
ban la integracion social mediante la amenaza d® Galende, no son otros que las formas en que se
sanciones morales eran “semaforos” que permitiasrganizan el deseo, la fantasia, los sentidos en que
a las personas orientarse, pero su misma rigidase decide la cotidianidad de la vida, la percepcion
constituia una fuente de desdichas para quiends las necesidades y su busqueda de satisfaccion.
querian hacer uso de su iniciativa o para aquellos ¢ Qué sufrimientos y angustias generan en
gue eran estigmatizados por esas normas. Los nuas personas el no poder desarrollar sus capacida-
vos mandatos culturales ponen mucho mayor éutes para satisfacer las metas de finalidad deter-
fasis en la capacidad personal, y por eso buena paménadas por su cultura? ¢Como afecta la vida
de las nuevas formas de padecer provienen dedatidiana de las personas y qué angustias existen-
percepcion de una insuficiencia para responder caniales genera el no poder ser parte de la comuni-
éxito a esos mandatos. En una sociedad que glorifiad por falta de oportunidades para la satisfac-
ca el éxito inédito, la vida del hombre comun egion de sus necesidades materiales y para el de-
vista como resultado de su ineptitud. sarrollo de sus plenas capacidades culturales, sim-
bdlicas y sociales, cuando sélo les aguarda la ex-
clusion sin posibilidades para garantizar el ejerci-
. cio de una ciudadania plena?
Algunos mterrogantes acerca del ¢, Qué ocurre cuando el trabajo ya no ejerce
presente el rol integrador en la sociedad en la cual se gesto
una tradicion de derechos sociales vinculadas fuer-
Los profundos cambios socioeconémicogemente a la condicion de ocupado? ¢ Qué sucede
ocurridos en el pais en los Ultimos afios —pudiersuando una persona pierde su trabajo, cuando su
do tomarse a los hechos de diciembre de 200¥ndicion de desocupado perduray pasa a la cate-
como punto de quiebre—impactaron con gradiergoria de “supernumerario” —sobra en el mundo-y
tes de intensidad variable en todos los bonaeref-una situacion de desafiliacion entendida como
ses. Este impacto tuvo consecuencias drasticéisociacion, descalificacion o invalidacion social?
para los grupos mas desprotegidos y vulnerablesComo afectan en la vida cotidiana de los trabaja-
La crisis generd en algunos ciudadanos desdérddores las situaciones de vulnerabilidad laboral,
nes psiquicos provocados por la incertidumbreguando tienen trabajo pero temen perderlo en cual-
el aumento de la inseguridad, la menor confianzauier momento, los beneficios de proteccion so-
en las instituciones, el desempleo, o la generaliial se debilitan o desaparecen y las situaciones de
zacion de pérdida de ingresos y de oportunidad¢secariedad continian en aumento? ¢ Qué estigmas
de acceso a servicios basicos. Ante la magnituglprejuicios se mantienen en el imaginario colecti-
de la crisis sociopolitica que enfrentan todos lo¥o hacia los desocupados? ¢ Qué ocurre con el ejér-
argentinos, cuyas consecuencias futuras adn sotio de jovenes sumidos en la pobreza y la exclu-
impredecibles, cabe formularse una serie de pr&ion que no trabajan ni encuentran en la educacion
guntas que permitan una lectura critica de lo prdermal un proyecto de futuro?
existente y una mirada comprometida del presen- ¢ Qué sufrimientos soportan los nifios some-
te, a fin de avizorar y construir un proyecto ddidos ariesgos morales, fisicos o psicologicos al no
futuro. encontrar en sus familias el soporte en el cual se
¢ Qué efectos se producen sobre la calidaghtisfagan sus necesidades primarias de proteccion,
de vida de las personas cuando el tejido social $#rigo, alimentacion, afecto y transmision de valo-
resiente y se pierde su cohesion, a tal punto ques? Las necesidades primeras de la persona hu-
gran cantidad de individuos quedan atrapados sihana se desarrollan, satisfacen o frustran basica-
posibilidad de integracion y obligados a generamente en los niveles de la vida familiar. ¢, Qué efec-
nuevas estrategias en un marco de profunda incé@s psiquicos provoca la desarticulacion, cada vez
tidumbre? mayor, de las oportunidades de las familias como
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efecto directo de la crisis econémicay socialenla  Enlos grandes nlcleos urbanos, durante dé-
cual se encentran sumergidas? cadas los servicios de salud de los hospitales pabli-
¢ Qué patologias mentales desencadenan legs y de las unidades de atencion primaria han
propuestas exitistas que promueven conductas natendido a los sectores mas pobres de la pobla-
cisistas, sélo alcanzables para unos pocos? cion, mayoritariamente sin otro tipo de cobertura
¢,Cuan doloroso es el sentimiento de desarrasocial. En los Gltimos afios, comienza a observarse
go, las dificultades de adaptacion, las expectativas cambio respecto al perfil de la demanda, ten-
frustradas que sufren aquellas personas que endiencia que se sostiene e incrementa a la fecha. A
gran, en muchas ocasiones dejando a su familils sectores bajos se suman las clases medias em-
en busca de un futuro més promisorio? pobrecidas que, al perder el trabajo estable, se que-
Los interrogantes son muchos, y resulta imelan sin cobertura médica y no cuentan con recur-
posible responder a todos. Por ello resulta estimgos suficientes para contratar sistemas prepagos
lante presentar estrategias favorecedoras del Dée salud. Actualmente, muchas de esas personas
sarrollo Humano instrumentadas en forma silende clase baja que demandaban atencion en el sec-
ciosa y sostenida por amplios sectores de la comter publico ya no asisten a estos servicios por falta
nidad bonaerense: trabajadores de la salud, orgde recursos.
nizaciones no gubernamentales, universidades, or-  Los trabajadores del area de la Salud Mental
ganizaciones religiosas, movimientos de defensa delatan, a partir de sus observaciones en la practi-
los derechos humanos, asambleas populares, caacotidiana, algunos emergentes significativos re-
perativas de obreros. sultantes del incremento demlencia psicoso-
cial, que implica tres niveles de expresién: la vio-
lencia en el marco hogarefo; el incremento de ten-
., tativas de suicidio —se ha establecido una tenden-
La atencion de la Salud Mental en cia que va en ascenso—; y las situaciones de vio-
la Provincia de Buenos Aires lencia callejera, no necesariamente vinculadas a
situaciones de robo, sino también a respuestas vio-
La Provincia cuenta con una Direccion ddentas a conflictos interpersonales. Se sefiala, ade-
Salud Mental dentro del Ministerio de Salud. Ademas, un incremento de los heridos de arma de fue-
mas de cuatro establecimientos neuropsiquiatricogp vinculados al aumento de los robos.
existen 67 hospitales provinciales de diversacom-  Laviolencia familiarha mostrado un nota-
plejidad; todos ellos disponen de servicios de S#le incremento en el Gltimo afio. Si bien se obser-
lud Mental de distinta envergadura, con o sin invan casos en todos los tipos de hogar, se producen
ternacion. A su vez, cada municipio dispone deon mayor frecuencia en contextos de familias muy
una red de centros de atencion primaria de la sdesmembradas. En estos contextos, también se
lud, y en algunos de ellos trabajan profesionalegroducen casos de abuso sexual en adolescentes y
del area de la Salud Mental. puberes, por lo comun por parte de algun convi-
De la consulta a especialistas, investigadoregente. Cuando el abuso desencadena la fuga del
y trabajadores de la salud en general y de la Salin@gar del menor, en muchas ocasiones lo obliga a
Mental en particular, surgen elementos diagnéstpermanecer la mayor parte del dia en la calle, con
cos acerca de la situacion resultante de la interapefastas consecuencias. Estas situaciones son difi-
cion de las personas con el contexto social, politsiles de resolver, a pesar de la intervencion de los
co y econémico. A continuacion se presentara urjsizgados, ya que no siempre se encuentran casas
aproximacion cualitativa y acotada al analisis dedilternativas que puedan contenerlas de la manera
material obtenido en las entrevistas mencionadagsperable. En ocasiones, se trata de casas de fami-
Cabe agregar que no existen datos estadisticos digres que no pueden hacerse cargo por razones
ponibles que indiquen la carga de morbilidad deconémicas o porque en su seno también se desa-
los Trastornos mentales y del comportamientgyollan situaciones de extrema violencia.
segun los define la Clasificacién Estadistica Inter- Otro problema derivado debntexto fami-
nacional de Enfermedades y Problemas relacionhar que afecta la Salud Mental de las personas se
dos con la Salud, Décima Revisién CIE-10. genera en algunas familias que, luego de vivir en
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forma auténoma, deben volver a acoplar genergensar en adultos con complejas situaciones de
ciones. Siendo varios los hijos que retornan coorigen y cuya Unica salida posible fue la migra-
sus familias a la casa paterna, se constituye uk@n, lo cual va generando un individuo con poca
familia extensa que puede generar conflictos deapacidad o disposicidén para criar a sus hijos en
convivencia. Como ya se hiciera referencia en elondiciones de salubridad. También es comun el
Capitulo 3, la convivencia forzada puede potenproblema en nifios afectados por el trabajo infan-
ciar los conflictos generacionales; ello no sélo afecttl, que en ocasiones adquiere caracteristicas de
la situacion de los adultos mayores, sino que tanextrema peligrosidad vinculadas a la venta de dro-
bién puede ocurrir que la dependencia de los pgas o armas.
dres jévenes genere confusion en los nifios. Profesionales que atienden endesvicios

El Programa de Atencion Comunitarde de Salud Mental en centros de saindican que
la Universidad de Buenos Aires (ver la descripciomayoritariamente reciben nifios en edad escolar
del mismo en el correspondiente recuadro de estierivados por los gabinetes escolares. Los moti-
Capitulo) cuenta con un servicio que brinda atensos de la consulta en psicopatologia infantil se cen-
cién a nifios derivados por escuelas y hospitalean alrededor de la sintomatologia del lazo social,
Observan, en general, que estos chicos con trasfios inquietos, con dificultades de adaptacion al
tornos de conducta pertenecen a familias cuyagupo, oposicionistas y querellantes con las figuras
adultos, desbordados por dificiles situaciones pede autoridad. Ultimamente aparece un incremento
sonales, tienen escasa disponibilidad para atendele consultas espontaneas. Respecto a los pedidos
los. Sefalan que en el afio 1994 empezaron a apke atencion psicoldgica para nifios, adolescentes 'y
recer patologias mas graves dentro de las psicosé&lultos que provienen del Poder Judicial, por cau-
y en 1997 comenzé a ser frecuente la aparicion das penales o por intervencion de Tribunales de
nifios con HIV derivados por hospitales y juzga+amilia o de Menores, en general son dificiles de
dos. Las derivaciones desde los juzgados suelanstener y no prosperan. Muchos de los nifios que
corresponder a nifios alejados de padres que peesentan trastornos para el aprendizaje cuyas cau-
encuentran cumpliendo penas en instituciones casas responden a problemas psicosociales son deri-
celarias. En el afio 2001, el perfil con mayor crecivados por el sistema educativo a escuelas especia-
miento de las consultas corresponde a nifios des —establecimientos que fueron creados para brin-
clase media empobrecida, que llegan por derivatar educacion a nifios con debilidad mental u otros
cion escolar o por demanda espontanea. La denpedimentos para el aprendizaje. En muchas de
manda de nifios de clase baja se ha reducido cagllas se realiza un trabajo efectivo con profesiona-
siderablemente, y se encuentra una relacion mugs de la Salud Mental y se logra reintegrarlos nue-
estrecha entre esta disminucion y la desercion egamente a la escuela comun. Aqui cabe reflexio-
colar como efecto directo. Se menciona tambiénar si la derivacién a escuelas especiales de estos
la aparicion de nifios con graves patologias ligadahicos con serios problemas de integracién psico-
a trastornos depresivos; su gravedad reside en gsecial es la respuesta mas adecuada desde el siste-
el nifio con severos problemas de conducta es ata educativo, o bien sila escuela comun al sentir-
tivo, lo que no ocurre en estos casos, y es mwse desbordada por los problemas cotidianos no
dificil “despertar” a un nifio cuando entré en de-encuentra otras alternativas posibles. Acompafian-
presion tan tempranamente. Desde este servicitn a estos problemas se da un aumento de-la
encuentran que la edad de derivacion ha bajadercion escolarpara un sector muy importante
con los afios, hecho que puede deberse a un nuke nifios y adolescentes se perdié la escuela como
yor estado de saturacion en ciertas escuelas glugar de referencia por excelencia, que por eso deja
ante el menor problema lo mandan afuera, sin irde funcionar como institucion que brinda conten-
tentar canales de solucién al interior de la institueion, atencién e integracién. Todo indica que estos
cion, aunque los profesionales reconocen que khicos no encuentran en la escuela las herramien-
mayoria de las derivaciones son correctas. Llegdaas que les permita desarrollar un proyecto inte-
también niflos de familias compuestas por inmigrador de futuro; priva en ellos la desesperanza,
grantes limitrofes, generalmente indocumentadoggerciben que terminar los afios de educacion for-
con serias dificultades. Una explicacion posible hacmal no les garantiza la posibilidad de encontrar
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trabajo, ni les da posibilidades concretas de mej@onales y sociales se encuentran desvalidos para
rar su bienestar. realizar un eficaz acompafiamiento y contencién
El Programa de Psicologia comunitaria de l&n la crianza de sus hijos. Asi es posible observar
Universidad de Buenos Aires cuenta, entre otrogn algunos casos padres con patologia narcisista
con el Subprograma desicologia Clinica para ytambién madres con depresion “muda” o “blan-
adolescentesque comenzd en el afio 1997 y yaca”, cuyas manifestaciones son la abulia, el desin-
atendio alrededor de 700 pacientes. Una de las pri@rés, el desgano y el aislamiento. En la otra pun-
fesionales consultadas relata que desde este seid; aparecen madres completamente intrusivas y
cio atienden adolescentes de 13 a 25 afios de edadresivas sin empatia con los hijos. Para estos
es decir, que cubren los periodos de adolescendaihicos que sufren o ejercen violencia, se brinda con-
temprana, media y tardia. Respecto a su perfil stencién y tratamiento desde el programa especial
cioeconomico, corresponden a las clases bajgsara familias violentas. Se implementan grupos te-
medias bajas, medias empobrecidas y desocupapéuticos para los chicos y paralelamente se tra-
dos. El servicio esta organizado a fin de dar redaja con los padres o algun referente familiar adul-
puestas a los problemas mas dificiles, entre Ids. Entre los problemas femeninos adolescentes, se
gue predominan la violencia y los trastornos datienden especialmente los de embarazo y trastor-
alimentacion. La violencia se manifiesta especialnos de alimentacién. Estos ultimos son muy fre-
mente en varones, que son derivados desde lagentes, y su descripcién se encuentra, en este mis-
escuelas por sus trastornos de conducta. Se tra@ capitulo, en el apartado correspondiente.
de nifios que en el 95% de los casos se encuentran En los servicios de obstetricia de los hospi-
en la adolescencia temprana y manifiestan condutales se observa un incrementedearazos ado-
tas violentas en todas sus gamas: verbal, emociodescentesuna proporcion importante de ellos aso-
y también abandonica. Esta Gltima se vincula a urdados a conductas adictivas en las jovenes o en
conducta negligente de los padres que se transf@us parejas. Generalmente las adolescentes llegan
ma en un “no registro”. Para dar respuesta a estbservicio de Salud Mental por derivacion de Obs-
se recurrio a terapias grupales que atienden a ltetricia, pero no es frecuente que se realice un se-
adolescentes tempranos que concurren a la EG&Jimiento, ya que luego de nacido el bebé cortan
medios que asisten a la Polimodal, y tardios quel vinculo con la institucion. La captacion de la
cursan estudios terciarios o0 universitarios. embarazada adolescente es muy dificil si no se sale
En general, en la adolescencia temprana —cora-trabajar a la comunidad, pues la demanda es-
prende el tramo de edad entre 13 y 16 afios— pentanea no es habitual. Asociado al embarazoy a
observa unaincapacidad para verbalizar los conflita drogadiccion se suma el SIDA, y muchas de las
tos, que se acrecienta en nifios con un ensartial  portadoras estan, ademas, en riesgo de morir por
precario. Se manifiestan por medio de un contiimposibilidad de mantener un tratamiento en for-
nuo actuar, rapidamente pasan al acto: estan faa sostenida.
las trompadas”, se maltratan, se fugan, o en su  Otro de los motivos de consulta en los servi-
defecto son maltratados por sus padres o se muges del area corresponde a los intentosudei-
ven en contextos de violencia familiar, hechos qudio. Para la OMS, el suicidio constituye en la ac-
reproducen hacia el afuera. Es comun la apariualidad un problema muy importante para la sa-
cion de intentos de suicidio, mutilaciones o juegdud publica. En casi todo el mundo, la tasa de sui-
con armas. Aparecen asi situaciones tragicas: scidio es mayor entre los varones, segun una pro-
fren graves accidentes en la via publica, juegangorcion acumulada de 3,5 a 1 con relacién a las
la ruleta rusa, son victimas de dafios ocasionadasujeres. Los intentos de suicidio que llegan a los
por peleas, se drogan. Son varones rebeldes, altespitales muy frecuentemente no se vinculan a
mente transgresores, y la desorganizacién se dgssicopatologias definidas, sino que sus motivacio-
nuda a través de la conducta escolar. Actualmenes suelen responder a situaciones de crisis psico-
te, se estan agregando gran nimero de chicos ceocial asociadas a condiciones de violencia y de
rasgos psicoticos, absolutamente desorganizadaiesempleo. Los especialistas consultados sefialan
Muchas de estas conductas se corresponden ogue se ha comprobado, en concordancia con la
padres que debido a sus propias situaciones p&MS, que sélo el 25% de los intentos de suicidio
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guedan registrados. Las hip6tesis explicativas resia es mayor en la madurez. Sin embargo, cada
pecto a este fendmeno serian, por un lado, que uez se identifican mas casos de depresion en ado-
sector importante de las personas que han comegscentes y adultos jovenes. La tasa de recurrencia
do intento de suicidio no cuenta con los recursoss mas elevada en los pacientes mayores de 45
econdémicos como para recurrir al hospital; y poafios, y uno de los desenlaces tragicos del trastor-
otro, que muchos de los intentos de suicidio nao depresivo es el suicidio, consumado entre el
son de suficiente letalidad como para requerir asid-5% y el 20% de los pacientes que padecen estos
tencia. Si bien el intento de suicidio atraviesa todasastornos en el nivel de mayor gravedad. El 12%
las capas sociales, se percibe un aumento en lds la poblacion mundial sufre trastornos depresi-
sectores medios cuyas condiciones cambiaroros, es decir que es un trastorno mental frecuente,
abruptamente, tanto con relacién a los ingresagsponsable de una altisima carga de morbilidad, y
como en el intercambio social, y donde el desgrda OMS prevé que mantendra una tendencia as-
namiento juega un papel preponderante. cendente durante los préximos 20 afios. Esto se
La OMS indica que el suicidio es una de lagraduce en un enorme perjuicio individual, social y
principales causas de muerte entre los adultos j@eondémico, con las secuelas de incapacidad labo-
venes. Sefala entre los factores frecuentes qued, conflictos familiares y sociales, suicidios, ac-
contribuyen a elevar las tasas de suicidio a los cartes de violencia o dependencia a drogas”. Los es-
bios socioeconémicos —en cualquier direccion. Sipecialistas observan un incremento de consultas
embargo, agrega que, aunque este efecto se far trastornos depresivos, particularmente en mu-
documentado en varias ocasiones, también se hgames jovenes y un aumento de los trastornos por
observado aumentos de las tasas de suicidio @msiedad: ataques de panico y gran cantidad de
periodos de estabilidad socioeconémica, y se hdnbias —plasmadas en miedos de diversa naturale-
registrado tasas de suicidio estables durante periza—, en general vinculadas a las situaciones de in-
dos de cambios socioeconémicos muy importarseguridad que azotan la vida cotidiana. La situa-
tes. Segun datos suministrados por la Direccion dadn social en que se vive no es un factor determi-
Estadistica e Informacion de Salud del Ministericnante, pero si un elemento que predispone.
de Salud de la Nacion, en el afio 2000 se reporta-  Son frecuentes también ltrgstornos psi-
ron para la Provincia de Buenos Aires 984 muercosométicogliversos, es decir, los sintomas que
tes por suicidio, de las cuales el 81% corresponds manifiestan por medio del cuerpo. Aparecen con
a varones, con predominio de ocurrencia en losiucha frecuencia los malestares difusos que inva-
tramos de edad comprendidos entre los 20 y 28en y generan panico, al paciente “le duele todo,
afos. el corazoén se le salta”, tiene una sumatoria de sin-
Otro de los malestares observados corredemas. Ligado a ello y en una basqueda para en-
ponde a ladepresionesEn el Informe 2001 de la contrar alivio para esos malestares, se observan
OMS, la depresion es caracterizada por “una comepetidas situaciones de automedicacion y sobre
binacién de tristeza, desinterés por las actividadesedicacién indicada por facultativos.
y merma de la energia. Otros sintomas consisten  Un conjunto de profesionales especializados
en pérdida de la confianza y la autoestima, un seen problemas psicosomaticos ha sefialado, como
timiento injustificado de culpabilidad, ideas dehecho observable y macroscoépico, un incremento
muerte y suicidio, una menor capacidad de comotable de las manifestaciones organicas frente a
centracion, trastornos en el suefio y la alimentda crisis. Indican mayor nimero de cuadros car-
cion. Pueden aparecer también sintomas somatiolégicos, cardiopatias, cuadros neumoénicos,
cos. Si bien los sentimientos depresivos son freasma, dificultades respiratorias, alergias, cefaleas
cuentes, sobre todo después de sufrir situacionggrastornos digestivos. Estos profesionales, con
traumaticas, solo se formula el diagndstico de tragermacién vinculada a la psicosomatica, conside-
torno depresivo cuando los sintomas superan uan que hay un tipo de funcionamiento psiquico
umbral y duran al menos dos semanas. La deprgte colabora con el proceso de enfermar: no es el
sion puede ser desde un nivel leve hasta llegarmaotivo de la enfermedad, sino que es un cofactor
calificarse como muy grave. Puede aparecer ejue la propicia, relacionado con un déficit de de-
cualguier momento de la vida, aunque la incidensarrollo del aparato psiquico que no puede afron-



184

INFORME SOBRE DESARROLLO HUMANO EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 2002

tar ciertas dificultades y se transforma en maniyor frecuencia: dolor de cabeza, pérdida del apeti-
festaciones corporeas. Ellos investigan, desde hatteo su efecto contrario, incremento en la ingesta
afos, un tipo de funcionamiento psiquico determide alimentos, reacciones agresivas sin aparente mo-
nado y un estado que deviene de ese funciontivacion, vértigos, mareos, alergias, pérdida de re-
miento al que llaman vulnerabilidad psicosomatigularidad en la actividad sexual, cuadros agudos de
ca. Es decir, una persona que cuenta con dichhipertension. Entre los sintomas psicoldgicos se men-
caracteristicas es vulnerable a enfermar; a partifonan sentimientos de frustracion y desesperanza,
de estas observaciones e investigaciones, desaregresividad, auto acusaciones, ausencia de proyec-
llaron un programa de asistencia terapéutica quaones futuras, estrés generalizado, sentimientos de
tiene como objetivo mejorar ese estado psiquicogesvalorizacion, ansiedades inespecificas y depre-
los factores de ese estado que propician la enfesiones reactivas y existenciales. También aparecen
medad. Consideran que los programas de prevereacciones adversas en al ambito del hogar y con
cion en Salud Mental, implementados en formal ndcleo familiar, vivencias de inseguridad y des-
sostenida, constituyen un modo eficaz de mitiggproteccion personal, asi también como de estafa
no solo las manifestaciones orgénicas, sino otrasoral y social, sospecha y descrédito en las institu-
efectos negativos comorakdical shoppingmo-  ciones, caida en los niveles de aspiracion persona-
dalidad reconocida como el recorrido efectuado pdes y profesionales, desproteccion frente a necesi-
los pacientes por casi todos los servicios hospital@ades elementales, emociones violentas grupales.
rios; este fendbmeno produce un aumento considénte estas situaciones, gran parte de los encuesta-
rable del gasto en salud, ya que lleva a la realizalos reconocen haber accedido al uso, e inclusive a
cion de consultas y de estudios completamente igierto abuso, de drogas somniferas, tranquilizantes,
necesarios. Sélo un 10% o 15% de los enfermantra la angustia y contra el panico; hay que agre-
psiquicos que consultan al médico general llegangar que dicho consumo, en muchos casos, respon-
los servicios de Salud Mental, sometiéndolos a irdié a mecanismos de automedicacion sin la debida
numerables estudios e interconsultas con multiplesdicacion de un facultativo.
especialistas, cuando en realidad la causa de sus
males tiene su origen en cuestiones animicas.

En concordancia con lo expuesto, profesio-
nales vinculados a distintos servicios de cardioloNuevas demandas, nuevas
gia sefialan un aumentoidértosen personas de respuestas
mediana edad, entre 40 y 50 afios como prome-
dio, en los cuales el estrés emocional (reaccion  Ante la actual situacion de crisis individual y
psicofisica provocada por una emocion negativajolectiva no se puede concebir a la Salud Mental
resulta uno de los factores desencadenantes. Tadesvinculada de los procesos sociales. En respues-
bién es oportuno considerar la aparicion de nuea a ello, hay equipos de salud que se estan reaco-
vos malestares psicologicos Y fisicos derivados dehodando a la nueva realidad, a pesar de que mu-
estrés emocional causado en personas que se \iaos de ellos estan viviendo su propia crisis, des-
ron afectadas por la retencion de sus depositos baserdados por el nimero insuficiente de profesio-
carios conocida como “corralito” y que dio origennales para dar respuesta a la cantidad de deman-
al “sindrome del acorralado argentino”. EI mismadas que reciben. Es cada vez mayor la incidencia
esta descrito en un trabajo llevado a cabo por Jade nuevas patologias que conllevan al deterioro de
ge Garzarelli, investigador de la Universidad dela personay de sus vinculos sociales. Cada perso-
Salvador. La caracterizacion del sindrome mema se destaca por su singularidad y los motivos del
cionado surge de la elaboracion de los datos obtbienestar o padecer mental son complejos y varia-
nidos por la aplicacion de una encuesta semiabietios, ya que responden a cuestiones existenciales
ta a 142 personas afectadas por el corralito qyrofundas y se hacen presentes en todas las condi-
pertenecian a un nivel socioeconomico medio giones sociales.
medio alto, con predominio de poblacion masculi- Este es el momento en que el area de la Sa-
na y de desocupados. Entre los sintomas fisicdsd Mental debe redefinir sus practicas, revisando
sefalados por estas personas, aparecen con rg modelos médico psiquiatrico o psicoanalitico,
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gue no siempre dan la importancia necesaria glara la “palabra” y la “escucha”, es decir, refor-
componente social en su lectura de la enfermedaalecer el uso terapéutico de la palabra. Por ejem-
mental. Los integrantes de los equipos de Saluglo, al llegar a una consulta una sefiora jubilada sin
Mental deben repensar las patologias sociales; dmero y con una historia dolorosa, al verla tan an-
un campo con escaso desarrollo y muchos de lggistiada, la profesional del servicio le sugirié con-
profesionales consultados lo enfrentan como usultar al psiquiatra, y se sorprendié con la respuesta
gran desafio en su practica profesional cotidianaecibida“yo no quiero psiquiatra, ni quiero pas-
La pobreza urbana lleva a situaciones extremasilas; quiero hablar con alguien. Usted me cae
por lo tanto, sugieren los profesionales, deberdpien y yo quiero hablar. Usted me da como una
desarrollarse al maximo estrategias que permitasimpatia. Con venir aca, hablar y tener este es-
pensar y adecuar los modelos de atencién en Saacio, ya me siento mucho mejoR la realidad
lud Mental a las distintas realidades, tomando lode la falta de trabajo, al dolor, a la demanda de los
dispositivos sociales propios de cada lugar. Lokijos, es imprescindible brindar un espacio de con-
mecanismos que la psique humana desarrolla paencion profesional para ayudar a las personas a
enfrentar la realidad, para vivir su cotidianidad gncontrar la forma de mitigar sus padecimientos.
son complejos y heterogéneos, por ello deben ser
contemplados por los equipos de Salud Mental a
la hora de acompafiar a los pacientes en la busque- | o
da de alivio a sus padecimientos y sufrimientos. Gestion de servicios

Profesionales entrevistados con formacion
psicoanalitica manifiestan la necesidad de replan-  En un reciente encuentro llevado a cabo en-
tearse las caracteristicas que deben adoptar los the@ expertos internacionales, nacionales y repre-
tamientos ofrecidos desde los servicios hospitalaentantes de la Organizacién Panamericana de la
rios y centros de salud en funcién de la realida&alud (OPS), se plante6 la necesidad de discutir
socioecondémica que viven los pacientes. Generdhs caracteristicas particulares del area de la Salud
mente, éstos llegan a tener impedimentos econental a tener en cuenta para diferenciarla del resto
micos al punto que no pueden costearse el viatiatel sector salud, y asi comprender la especificidad
para asistir a la atencion. Asi se llega a casos en lde la gestion de esos servicios. Realizado en la
gue la poblacién demandante no puede sostenerandacion ISALUD, el encuentro cont6 con la pre-
continuidad que requiere este tipo de tratamientsencia del Dr. José Caldas de Almeida, represen-
lo habitual es que pidan ayuda cuando se encuetante de la OPS, del Dr. Giovanni De Plato, exper-
tran desbordados y excesivamente angustiados, ciodtaliano sobre la Reforma Psiquiétrica llevada a
asistan dos o tres veces, trabajen temas puntuatzho en ese pais, y del Dr. Hugo Barrionuevo, por
y luego no vuelvan por largo tiempo. En este caséSALUD, Director de la Maestria de Servicios de
los profesionales se preguntan si esas ausenciaalud Mental.
deben considerarse deserciones o si estan condi- Una de las particularidades del servicio de
cionadas por imposibilidades econémicas que dé&alud Mental consiste en que muchas de las afec-
terminan esta modalidad de demanda. Surge asbnes tienen tendencia a la cronicidad; hay enfer-
un tratamiento con interrupciones, con intermitenmedades como la esquizofrenia que, si bien es de
cias, en el que en un momento de desborde el paaja incidencia, por la duracién de la patologia y
ciente se acerca, pero luego no lo puede sosterd® los tratamientos produce una prevalencia —que
por diversas razones. Ademas de la razon econl®s espafioles llaman “administrativa’— muy alta.
mica, ya mencionada y en muchos casos decisivees decir, hay una gran cantidad de poblacién en
estan, entre otras, las razones animicas, comotedtamiento a pesar de ser patologias de baja inci-
“dolor” que representa tratar en profundidad tedencia.
mas con un pesado costo afectivo vinculados a  Otro aspecto de la Salud Mental que tiene
historias de vida en las que aparecen abandonmnsecuencias importantes refiere a la duracién de
violencia, violaciones, abuso. Actualmente, se rdos tratamientos, ya que por durar afios, cualquier
valoriza en la practica profesional cotidiana laim€osto que se traslade a las familias va a generar
portancia de ofrecer a los pacientes un espacim problema de costos insustentables en el largo
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plazo; en esto se diferencia de cualquiera de lasficar la cobertura en Salud Mental a niveles re-
patologias agudas en las que el paciente compg@nales.
un medicamento y en pocos dias resuelve el pro-  Por ultimo, el sector de Salud Mental tiene
blema. una importante cantidad de establecimientos mo-
Hay que considerar ademas la variabilidadhovalentes y profesionales especializados; es una
de los criterios diagndsticos, pues es dificil compaearacteristica que lo diferencia del resto del sector
rar intervenciones entre distintas poblaciones, y esalud. Argentina cuenta con mas de 300 estableci-
complejo intentar homogeneizar las poblacionesnientos psiquiatricos, sin contar comunidades te-
ademas, resulta muy dificil comparar dos organirapéuticas e institutos para discapacidad; entre psi-
zaciones o dos servicios cuando se quiere evaluablogos y psiquiatras dedicados a la clinica, supe-
calidad: la variabilidad de los criterios diagnésticosan los 35.000 profesionales, a lo que hay que agre-
es una caracteristica clave a tener en cuenta payar trabajadores sociales, terapistas ocupaciona-
la gestién en los servicios de Salud Mental. les, musicoterapeutas; existen aproximadamente
También tendra consecuencias en la gesti@b6.000 camas psiquiatricas. Esto lo diferencia
de los servicios la dificultad que se presenta en leompletamente del resto del sistema de salud y
medicién de resultados en lo que hace a las caraequiere herramientas especificas para poder con-
teristicas regionales, como evalGa cada zona, cadebir las politicas publicas y las gestiones de los
grupo humano, los criterios de salud y enfermeservicios.
dad. Los criterios nosograficos, la decision de con- A partir del sefialamiento de estas caracte-
sultar, la aceptabilidad de la locura, la eleccién ddsticas particulares, los expertos sefialan la necesi-
los métodos de tratamiento, tienen una importanttad de pensar acerca de cual sera el futuro en la
influencia cultural que se observa con mayor énfagestion de los servicios de Salud Mental, por don-
sis en Salud Mental que en otras especialidadesde deben pasar las preguntas centrales, las lineas
Otra cuestion a considerar es la incidenciae investigacion, las cuestiones a resolver en el
de los aspectos sociales en los resultados de la at&rturo inmediato. A continuacion, se enuncian al-
cion. Los recursos que se destinan a resolver Igainos interrogantes y necesidades que hacen al

problemas sociales dentro del ambito de la Saluskctor:

Mental son escasos en proporcion al efecto que
estos problemas tienen en la evolucion de los tra-
tamientos. En general, los profesionales estan pre-
parados para resolver problemas de salud, de or-
den médico o psicoldgico, pero no para resolver
problemas sociales. Sin embargo, la patologia so-
cial retrasa los tratamientos, produce consecuen-
cias en la efectividad de los mismos y los profesio-
nales no estan preparados para resolver ese punto,
por lo menos desde el sistema de salud.

También debe tenerse en cuenta la diferen-
cia notable que hay entre la prevalencia, que se
sefala hasta del 25%, y la demanda efectivamente
asistida, es decir, la que concurre a buscar trata-
miento. Se trata de una brecha importante que abre
unos cuantos interrogantes.

La demanda en Salud Mental es especial-
mente sensible a la accesibilidad a los servicios; en
zonas donde no hay servicios de atencion, la de-
manda pareciera no manifestarse, lo que constitu-
ye un dato muy relevante, porque en la medida en
gue el profesional comprenda esta sensibilidad de
la demanda se podran establecer criterios para pla-

La regulacién por parte del Estad&n un
mercado como el de la Salud Mental con una
multiplicidad de actores, donde intervienen fa-
milias, pacientes, jueces, proveedores priva-
dosy publicos, ONGs, organizaciones religio-
sas y multiplicidad de profesiones, la regula-
cion por parte del Estado es clave. Determinar
en el futuro inmediato cudl va a ser el papel
del Estado en la regulacion es un aspecto fun-
damental que incidira directamente en el futu-
ro de las organizaciones, y por lo tanto en el
de la Salud Mental.

Los recursos profesionales y sanatoriales
En este aspecto, hay que considerar tres va-
riables: volumen, tipo y distribucion. Habra que
responder en lo inmediato cuantos, qué tipo
de servicios y donde. Eso no esté planificado;
en la Argentina, la distribucién de los servi-
cios no ha sido producto de la planificacién
sanitaria. Habra que pensar rapidamente cuan-
tos recursos se necesitan, de qué calidad y
tipo, y cémo se van a distribuir geografica-
mente.
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La brecha entre prevalencia y demanda
abre dos interrogantes: el primero es el por-

ta de recursos econémicos, a tal punto que no
les es posible costearse el viatico para llegar a

gué de esta brecha, que seguramente va a estar los servicios. También empieza a aparecer una

ligado a la accesibilidad a los servicios; y el

importante proporcion de la poblacién que ha

segundo plantea qué pasaria si se mueve esa perdido su obra social o prepaga.

brecha, si se achica esa distancia de dos digi-
tos porcentuales de la cantidad de pacientes
atendidos a los pacientes en tratamiento, como
se financiaria, quién pagaria por ello y cuan-
tos recursos serian necesarios. Cualquier cam-
bio en la accesibilidad en los servicios puede
achicar esta brecha, lo que implica que au-
mente notablemente la cantidad de pacientes.
Este es un interrogante a resolver.

Otra cuestion clave en el futuro inmediato es
laseleccién de proveedoreatel lado de la ofer-

ta, se requiere lograr proveedores equilibrados
en cuanto a la calidad y a la racionalidad con
gque se utilizan los servicios, asi como a las
indicaciones terapéuticas; la participacion det
recurso humano es clave, ya que no es posible
gestionar sin el recurso humano.

Los sistemas de incentivo§e sabe que la
economia de la salud ha demostrado que las
distintas modalidades de pago y de contrata-
cion promueven distintos incentivos, alientan
o desalientan conductas y modifican los com-
portamientos. Por ello es un aspecto principad
definir cual sera el sistema de incentivos en
cada organizacién, en cada red, en cada servi-
cio publico de salud, en cada area geografica.
Segun cudl sea la modalidad de pago, de fi-
nanciamiento y de contratacion, se van a de-
terminar las conductas y se va a cambiar el
destino de los servicios.

La introduccién de copagoss una herra-
mienta fuerte; la regulacién y el control de cos-
tos han utilizado el tema de los copagos como
uno de los principales instrumentos de con-
trol. Sin embargo, en el area de la Salud Men
tal resulta un interrogante por el hecho de que
las patologias son de larga duracién y que la
mayoria de la poblacién tiene problemas de
accesibilidad. Es probable que el sistema de
copagos deje afuera a la poblacién de mayor
riesgo y mas pobre. Habria que pensar cGmo
utilizar el sistema de copagos y cdmo resolver
la situacion de los que quedan afuera de la
atencion. Los prestadores comentan que las
poblaciones van dejando de atenderse por fal-

La medicacion ambulatoriaLos tratamien-
tos a largo plazo producen una especie de hi-
poteca en los pacientes que tienen que com-
prar los medicamentos durante varios afios. Un
importante porcentaje de abandonos de trata-
mientos se produce por la imposibilidad de ac-
ceder a la compra de medicamentos; a ello de-
ben agregarse los farmacos de nueva genera-
cion, que son mas eficaces y tienen mejor to-
lerancia, pero son mucho mas costosos. Por lo
tanto, el problema de la medicacion ambulato-
ria y su financiamiento es un tema a resolver
en el futuro inmediato, porque hay pacientes
gue por eso estan dejando de atenderse.
También deben mejorarse lsistemas de in-
formacion las organizaciones tienen que co-
nocer el comportamiento de la demanda, tie-
nen que tener sistemas agiles para comprender
el entorno, hacia dénde marchan la demanda,
el financiamiento y la oferta. Perfeccionar los
sistemas de informacion es fundamental para
las organizaciones de Salud Mental.

Métodos de diagndstico mas integral&n
general, no se utilizan los ejes mas ligados a
los problemas sociales de los pacientes. Lo im-
portante sera como lograr implementar los
métodos de diagnéstico y como resolver los
problemas de la implementacién. El interro-
gante es como incluir dentro de los diagnésti-
cos aquellas cuestiones que puedan hacer pre-
decir el comportamiento de los pacientes y la
utilizacién de los servicios, y cémo plantearse
la necesidad de recurrir a algun tipo de ayuda
extra al sistema de salud.

Lamedicion de los resultadsg sefiala como
una de las dificultades intrinsecas a la Salud
Mental, y por ello resulta indispensable per-
feccionar los mecanismos para medir resulta-
dos y evaluarlos.

Los criterios de inclusién para las distin-
tas modalidades terapéuticaambién cons-
tituyen un tema a discutir. Las distintas orga-
nizaciones tienen diferentes criterios sobre las
modalidades de inclusion de los pacientes. Los
del hospital de dia, de centros de dia y de co-



188

INFORME SOBRE DESARROLLO HUMANO EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 2002

munidades terapéuticas varian de prestador @nia y la anorexia. Ambas tienen un origen psico-
prestador, y aun no estan discutidos, no higico que se traduce en conductas alimentarias
habido un debate y por tanto no existe confdbicas, como el desmedido rechazo a engordar.
senso. Esto debe tratarse, de lo contrario nbienen su mayor incidencia especialmente en
es posible comprender cémo funcionan los signujeres jévenes, aunque esta comenzando a ob-
temas ni evaluar sus resultados. servarse un incremento también en varones.

e Otra cuestion es lmfluencia de la proble- Datos proporcionados por la OMS indican que
matica social de los pacientes los resulta- la anorexia (definida como la negacién a comer)
dos de la atencion. Aqui se plantean varios inesta alcanzando cifras preocupantes en algunos
terrogantes: ¢ es posible abordar los problemamises occidentales. Segun esta organizacion, latasa
sociales desde los sistemas de salud? ¢ Saldd mortalidad de personas que padecen trastornos
tiene que financiar la vivienda de un pacientealimentarios a escala mundial alcanza un 15%
En este momento se esta haciendo: el Hospitaproximadamente. La Asociacion de Lucha contra
Borda, las redes privadas, las obras sociale Bulimia y la Anorexia (ALUBA), organizacion
las clinicas, financian la cobertura de pacientesivil sin fines de lucro, avala con sus investigacio-
sin techo. La pregunta es si esta es la financiaes esa cifra para la Argentina. Aunque no se dis-
cion correcta, quién debe hacerlo y con qu@one de datos estadisticos que indiquen la magnitud
herramientas. ¢ Se debera capacitar a los prde este problema en la Provincia de Buenos Aires,
fesionales para que aprendan a abordar prpara todo el pais, ALUBA indica que 2 de cada
blemas de tipo social? ¢O debera pedirse fidiez jovenes en edad escolar sufren de desérdenes
nanciacion por fuera del sistema de salud? alimentarios, de los cuales el 90% son mujeres.

Por dltimo, a modo de conclusién, se plan- Los especialistas sostienen que el deseo de
tea la necesidad de mejorar las herramientas @star delgada no es en si mismo la causa de la
planificacién y de gestidon sanitaria, optimizar losenfermedad, sino que constituye un sintoma que
instrumentos de regulacion y control del Estado yrasunta conflictos personales o familiares mas pro-
profundizar la capacitacion en la conduccién déundos. Por otro lado, los mensajes de los medios
las organizaciones. Estos son, para los especialide comunicacion en los que se exalta la extrema
tas que asistieron al encuentro resefiado, los trdslgadez como simbolo de belleza y pasaporte para

pilares por los que va a pasar en el futuro inmedial éxito, y se atribuyen connotaciones negativas a

to la solucién de los problemas en materia de geka gordura, ejercen una presion social que contri-

tion de los servicios de salud. buye al incremento de este tipo de patologias.
El Programa de Psicologia Comunitaria de
la Universidad de Buenos Aires, a través del
. . Subprograma desicologia Clinica para adoles-
Trastornos alimentarios centes atiende estos problemas en su Unidad de
Trastornos de Alimentacién, en la que participa

Las patologias relacionadas a des6rdenes alina nutricionista y un psiquiatra (algunos casos
mentarios, ocasionadas por una busqueda obsesgquieren medicacion), desde la que se brinda con-
va de la perfeccion fisica, trascienden los limitegencion a jovenes y a sus padres. Los profesiona-
de la estética individual para convertirse en un prdes de este servicio consideran, segun consta en el
blema de salud publica. Pero también es preciguarrafo precedente, que para que haya trastornos
reconocer que estas enfermedades estan ligadadesalimentacién no suele ser suficiente el discurso
factores que exceden los aspectos sanitarios di# los medios que exacerba el culto al cuerpo del-
problema; tienen una intima relacion con valoragado, sino que generalmente ocurre algin hecho
ciones culturales muy extendidas en el imaginariadicional vinculado al entorno social y familiar que
colectivo, por el cual la extrema delgadez es cones precipita. Dentro de los trastornos de alimenta-

dicién imprescindible para alcanzar un ideal de pecion, se observan fundamentalmente la bulimia y

feccion en la belleza fisica. La obsesion por bajda anorexia, es decir, conductas vinculadas a las

de peso, sin razones objetivas que la justifiquemautas alimentarias: “atracones” con produccion
lleva a situaciones de enfermedad como la bulide vomito o negacion a comer.
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Los trastornos de alimentacion suelen emfuerte desestabilizacion laboral va a la escuela en
pezar como una anorexia alrededor de los 12 6 X®ndiciones muy precarias y frecuentemente para
afios de edad, lo cual esta suficientemente docsatisfacer sus necesidades alimentarias. Parale-
mentado en la bibliografia especializada y corrolamente al incremento de estos problemas, tiende
borado en la clinica. Empiezan con una restricciéa aumentar el consumo de drogas y, paraddjica-
de comida con una connotacion punitiva o de vemente, existe una menor demanda de tratamiento
glienza, ya que no quieren que el cuerpo crezca.acercamiento de los chicos o sus familiares a
En la adolescencia media se presenta la mayor cdos centros de atencion. Segun los especialistas,
tidad de los trastornos de alimentacion, en graesto se debe principalmente a dos posibles cau-
parte por bulimia. Las terapias de tratamiento sosas: a la naturalizacién del consumo, ya que la so-
acompafiadas por tareas de prevencién y sensibitiedad acepta cada vez mas el uso de drogas —
zacién desarrolladas en las escuelas, que a su estudios realizados demuestran que hace tres afios
constituye un ambito de acercamiento para la orie®! consumo ocupaba el segundo lugar en la pre-
tacion y captacion de nuevos pacientes. ocupacion de las personas y hoy ocupa el octavo
Para prevenir de modo eficaz y responsae noveno lugar—, y a la carencia de recursos, fun-
ble este tipo de enfermedades se requiere, addgamentalmente econémicos, para acercarse a un
mas de la intervencién del area de la salud publéentro de atencion.
ca, la participacion y el compromiso de otros sec- Los motivos de consulta mas frecuentes son
tores. Entre las organizaciones que actualmentd consumo de alcohol, el de cocaina como droga
realizan tareas que favorecen la integracion sgrincipal y el de marihuana como droga secunda-
cial desde la Salud Mental, pueden mencionarsia. También es muy frecuente el consumo de pas-
las acciones que ALUBA realiza a través de trata base, un residuo de la cocaina mas econdémico.
tamientos caracterizados por el trabajo comunitas personas especializadas en prevencion y trata-
tario, mediante grupos de ayuda mutua, tanto paraiento de las adicciones y de la violencia familiar
personas con diferentes trastornos alimentaricsefialan que este fendmeno fue creciendo en los
como para sus familiares. Organizan talleres déltimos afios, pero que dio un significativo salto
micro—emprendimientos para que los jovenes guantitativo a partir de fines de 2001, con la agudi-
sus familiares puedan insertarse laboralmente exacion de la precarizacion social. Se acercan chi-
la comunidad. Estas actividades se implementazos muy jovenes en los que el motivo principal de
en todas sus sedes, incluyendo las que se encuémeonsulta no es el consumo o la adiccién, sino
tran en Uruguay y Espafia. Completan su activiproblemas de indole social, de carencia afectiva,
dad con trabajos preventivos comunitarios, realide soledad, de desamparo. Por otro lado, el con-
zados en forma gratuita, en las sedes de la inssumo de drogas genera vinculos violentos, y apa-
tucion. Se destacan las charlas informativas abierece un alto porcentaje de mujeres golpeadas y de
tas a la comunidad, en establecimientos municimadres que golpean a sus hijos.
palesy en sociedades de fomento, y los talleresy  Desde los centros dedicados a la atencién de
programas de capacitacion destinados a docentestos problemas se indica que el acercamiento a
y al publico en general para la formacion de agenes mismos esta determinado en un 30% de los
tes de salud y voluntarios. casos por derivacion judicial, un 45% por el traba-
jo preventivo comunitario, un 20% por referencia

de otros jovenes que reciben atencion y un 5%

L por la linea gratuita que tiene la Subsecretaria de

Trastornos adictivos Prevencién y Asistencia de las Adicciones del Go-
bierno de la Provincia de Buenos Aires. Caber

Otro aspecto a tener en cuenta por sus efeagregar que en los servicios hospitalarios también
tos negativos sobre la Salud Mental y la calidad dee presentan pacientes con problemas vinculados
vida de las personas refiere al alcoholismo y al usal consumo de drogas: adictos portadores de HIV,
indebido de drogas. Una proporcion importante dgeifios y jévenes con notable deterioro provocado
los nifios que residen en hogares donde los jefeer la calidad de las sustancias que consumen o
llevan extensos periodos de desocupacion o ¢g®r mala alimentacion, adolescentes que prome-
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dian los 20 afios de edad con cirrosis hepaticajfundida que vincula al adicto con el delito. Este
pacientes jovenes con dafios neuroldgicos, y haprejuicio incide negativamente sobre los distintos
ta un aumento de pacientes sicéticos adictos cuytores sociales, llevandolos a desvincularse de
patologia psiquiatrica esta encubierta por el cortodo compromiso y a transferir todas las respon-
sumo de droga, lo que los lleva a un sistematicsabilidades al &rea de la Justicia.
rebote por todos los servicios. Los tratamientos deben adaptarse a las dis-
Con relacion ahlcoholismg se observa en tintas realidades socioecondmicas de los pacien-
el marco hospitalario el ingreso de personas cadas, lo cual contribuye con la continuidad de los
vez mas jovenes, en general adolescentes, con mismos. Es preciso adaptar horarios y espacios, y
toxicaciones agudas, lo que sugiere un aumentoadoptar técnicas terapéuticas flexibles e integrales
un cambio de habitos en la frecuencia de consuyue evallen los recursos simbdlicos y los niveles
mo. Respecto de la incidencia de estas adiccionade deterioro de los pacientes. El tratamiento y la
sélo se dispone de datos sobre mortalidad por corehabilitacion de los adictos deben asimismo brin-
sumo de alcohol, que arroja 295 casos para el adar herramientas para que puedan reinsertarse la-
2000, de los cuales el 92% corresponde al sexmral y socialmente. Otra contribucién importante
masculino. El mayor nimero de defunciones ocgara la eficacia de estos tratamientos consistiria en
sionado por esta causa se observa en el tramo aiga mayor asistencia de psicologos especializados
edad comprendido entre 50 y 59 afios. en los centros de salud, que deben tener un entre-
namiento apropiado que les permita superar las frus-
traciones que genera la atencién a adictos por su
. ., . poca permeabilidad a los tratamientos.
Programas de mtegramon social El Secretario de Programacién para la Pre-
vinculados a las adicciones vencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico de la Presidencia de la Nacion, Wil-
Los profesionales dedicados al tratamiento yur Ricardo Grimson, considera que el adicto bus-
prevencion de las adicciones manifiestan que €l interrumpir el pensamiento a través de la accion
abordaje de este problema debe fundarse en tisicoactiva de lo que ingiere. Algun hecho lo des-
bajos que intenten nuevas formas de llegar a Bsperatanto que no puede tolerarlo y, para no con-
comunidad. Son los propios miembros de la covertirlo en pensamiento, lo transforma en sensa-
munidad, a través de sus referentes, quienes dgon, en euforia, en excitacion o en alucinacion, y
ben participar en el diagndstico y reconocimient@stablece con esto una especie de recreo de laima-
de sus dificultades y necesidades. El acomparigiacion, para que el pensamiento no pueda fun-
miento profesional y el trabajo en red que involucionar. Agrega que a un adicto que quiere dejar de
cre a todas las organizaciones de la comunidagrio hay que crearle la posibilidad de convertir su
permitiran desarrollar las estrategias adecuadas palesesperacion en pensamiento. La eficacia del sis-
la resolucién de los conflictos. tema terapéutico estara dada en poder convertir el
En las organizaciones no gubernamentales steseo de quedarse prefiado de imagenes, de sen-
promueven nuevas formas de integracion a travégciones, de excitacion o de descontrol, en un pro-
de espacios de contencion ligados a actividade®so que le permita pensar, reflexionar. Los jove-
productivas, a la capacitacion y al trabajo en loges entran en la adolescencia en un estado de in-
barrios con formacion de agentes comunitarios. Léefension con un exceso de estimulacion y con
prevencion debe hacerse ajustandose a la realidalificultades para socializar el pensamiento. Grim-
por ello, se debe trabajar en los barrios y con lgdon atribuye la responsabilidad a la cultura actual
chicos que creceny se socializan junto a la drog@@r crear como patogenia una sobre—estimulacion
tratando de lograr que puedan vivir tomando Igensorial. Cuando no se puede procesar lo que se
mayor distancia posible en el contexto de la drog&uiere tener, ;,cémo es eso que se quiere? O bien,
También es fundamental el trabajo de concientiza;qué es lo que se quiere tener? Hay ademas una
cion en la comunidad que intente debilitar las egpérdida en la relacion entre cabeza, mano y obje-
tigmatizaciones, las discriminaciones y los prejuito. Por ejemplo, los dedos asumen mayor impor-
cios hacia los drogadictos. Existe una idea mutancia para el cuerpo porque sirven para manejar
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el control remoto y con ello dirigir estimulos inme-Rehabilitacién y Externacion Asistida. Ambos se
diatos. En los hogares de clase media alta puedaplementan en todo el territorio provincial con
llegar a ocurrir que un adolescente esté al mismaesarrollos particulares y con resultados desigua-
tiempo usando la computadora, la television y des en las distintas regiones sanitarias.
equipo de musica, produciéndose asi una especie El Programa de Salud del Veterano de Gue-
de esquizofrenia experimental en la que aprendea Bonaerensae inicié en 1997, instrumentado
gue la disociacion es excelente. y coordinado por la Direccién de Salud Mental del
La propuesta de una cultura que promuev&obierno Provincial. Surgié como respuesta a la
la reflexion puede constituir un estimulo para einquietud de un grupo de excombatientes, quienes
desarrollo de la Salud Mental. La situacién actuabuscaban alternativas terapéuticas, impulsados por
ha pasado del desconcierto a la preocupacion y tleangustia de tantos comparieros suicidados y por-
alli al desborde. Existen casos de familias compleague la internacion en manicomios habia sido la Unica
tamente excedidas donde consumen drogas variftgma de respuesta intentada. En el recuadro co-
hijos en forma simultanea. Grimson considera queespondiente incluido en este Capitulo se hace una
la participacion de la familia a lo largo de todo eldescripcion de dicho programa.
tratamiento es un requisito indispensable, incluso  El Programa de Rehabilitacion y Externa-
durante la internacion. cion Asistida(PREA), creado en 1999, abre la
En los recuadros correspondientes a la Sulposibilidad de externacion de pacientes en el mar-
secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adico de una modalidad asistida. Sus destinatarios son
ciones del Gobierno de la Provincia y a la Orgapacientes que permanecen internados en los hos-
nizacion no Gubernamental Tiempo de Crecemitales psiquiatricos de la Provincia por carecer de
se relatan detalladamente las acciones desarroli@edios econdmicos y por haber perdido apoyatu-
das dirigidas a la prevencidn y tratamiento de lasas familiares y comunitarias. Esto implica una re-
adicciones desde la perspectiva de la integracidiision critica del papel hegemonico y centralizador
social. Pueden conocerse asi modos de abordajel hospital psiquiatrico en la prestacién de servi-
desde las instancias publica y privada, respectcios, y la creacion y sostén de servicios comunita-
vamente. rios imprescindibles para la atencion de los pacien-
tes que sufren patologias mentales graves y croni-
cas, salvaguardando su dignidad personal y sus
. . . derechos. Se inscribe entre las experiencias que en
Programas institucionales de distintos lugares del mundo trabajan en la promo-
integracion social cion de modelos alternativos a la internacion cro-
nica, centrados en la comunidad y basados en sus
Los servicios de Salud Mental de hospita+edes sociales. El Programa, que permite acceder
les y centros de salud desarrollan distintas moda-la vida comunitaria de manera asistida, necesa-
lidades de abordaje para este problema: algunsi@mente debe ser complementado y potenciado con
de ellos se ven desbordados por la demanda egsrvicios de atencion en crisis dentro de una politi-
pontanea y las derivaciones, lo que les impidéa en salud que evite internaciones innecesarias o
trasponer las prestaciones meramente asistenciadebidamente prolongadas. El hospital psiquiatri-
les y los limites de la institucion; otros comple-Co, por sus caracteristicas estructurales de masivi-
mentan la atencion con acciones vinculadas a Rad y aislamiento, produce rupturas del lazo social
prevencion dentro y fuera de los establecimienson sus consecuentes efectos de cronificacion. Esto
tos. A ellos se suman los que despliegan tareas terementa el padecer de quienes se ven obligados,
promocion junto a organizaciones de la comunipor falta de opciones, a vivir en un sistema que los
dad. Existen programas institucionales especifinhabilita al alejarlos del ejercicio de los derechos y
cos en el area de Salud Mental dirigidos a grupggsponsabilidades propios de la vida adulta.
vulnerables que funcionan como interesantes ex-  EI PREA aparece como una herramienta de
periencias de integracion social. Entre ellos, s#tervencion transversal para la externacion de pa-
pueden destacar el Programa de Salud del Veteientes de los grandes hospitales monovalentes, al
rano de Guerra Bonaerense y el Progralea brindarle alos equipos de sala tratantes la posibi-
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lidad de producir la externacién de pacientes quAmeérica Latina, convocada por la Organizacion
no podrian sostenerla con sus propios recursos. Banamericana de la Salud. En esa Declaracion se
Programa incluye como posibles beneficiarios @lantea una reestructuracion en Salud Mental des-
la poblacion de pacientes de mediana y larga irde la perspectiva de la atencion primaria de la sa-
ternacion que han sufrido una ruptura de sus lazagl.
familiares y comunitarios, carentes econdémica- En el caso del Hospital Esteves, con una po-
mente y sin las apoyaturas emocionales que pdrtacion hospitalaria de alrededor de 1.200 muje-
mitan sostener el profundo cambio vital que prores, el PREA pudo rescatar e integrar muchas prac-
duce el fin de la internacion prolongada. Para loscas existentes que, desde dentro del Hospital, fa-
trabajadores de los hospitales, la implantacion debrecian la rehabilitacion y la externacion. La pro-
Programa brind6 sostén a muchas iniciativas y epuesta de capacitarse para participar en su ejecu-
fuerzos realizados en favor de los derechos de lasdn fue tomada por un nimero importante de tra-
pacientes internados. En las largas internaciondmjadores, muchos de los cuales integran hoy los
psiquiatricas, se instala tanto en los pacientes condlistintos equipos del Programa. Esto les abri6é una
en los trabajadores la idea del “paciente objeto dgpcion que posibilita otro modo de trabajo, con
cuidados”, modelo productor de dependencia e irrorizontes diferentes de los que implica cuidar a
habilitacion para desempefiarse como adulto gersonas internadas de por vida. Ellos cubren res-
miembro integrado a laomunidad. Esto puede ponsabilidades, tanto en los dispositivos del Pro-
revertirse para los mismos actores institucionalegrama como en las salas y otros espacios de traba-
en un Programa que considera al paciente conjo pertenecientes al Hospital. Eso contribuye a que
sujeto de su propia externacion. el PREA amplie sus apoyos en el interior de la
Aun si en la actualidad los grandes hospitaistitucion y en espacios comunitarios de promo-
les monovalentes siguen admitiendo pacientes emon de salud, originados y sostenidos desde el
crisis y dando asilo a grandes poblaciones de crétospital. Las posibilidades de integracion social
nicos, cada vez estd mas presente entre los tralpara las personas externadas se multiplican al am-
jadores del area la necesidad de generar nuevglgar el Programa su presencia comunitaria.
estrategias de atencion: fijar cupos en los hospita-  Es en los dispositivos del PREA donde tiene
les generales que permitan las internaciones de lugar la produccion de una responsabilidad com-
gencia en Salud Mental, crear hospitales de diapartida en lo que se ha dado en llamar “el trabajo
una gama extensa de servicios comunitarios capde externacion”. Este consiste fundamentalmente
citados para dar respuesta a las necesidades. Pea-la construccién de un proyecto de vida distinto
gramas como el que se describe producen al ejgposible a partir de la nueva perspectiva de exter-
cutarse testimonios insoslayables que demuestraacion. Para ello, en los dispositivos de Admision
a médicos y agentes de la justicia, y a la comunis Escuela del Programa, cada persona realiza una
dad en general, la posibilidad cierta de que pacietramitacion personal de esa decision de cambio en
tes con largas internaciones se integren socialmela-vida y una preparacién para sostenerla en espa-
te, ocupando una casa, llevando a cabo una vid@s grupales de rehabilitacion, dedicados al logro
dignamente sostenida y recibiendo atencion any-recuperacion de conocimientos y estrategias per-
bulatoria segun sus necesidades. sonales para afrontar la vida en la comunidad. Este
El PREA presenta actualmente modalidadess un largo proceso que, si bien tiene una forma
y desarrollos de diferente magnitud en los distintoprogramatica, tendra una manera singular de lle-
hospitales neuropsiquiatricos de la Provincia dearse a cabo en cada persona. Es un trabajo reali-
Buenos Aires. Es en el Hospital Interzonal de Aguzado en corresponsabilidad entre los trabajadores
dos José A. Esteves de Temperley, en el Partidolas usuarias del PREA, que se inicia al tomar
de Lomas de Zamora, donde el Programa alcanzantacto con el equipo de admision del mismo y
su maximo desarrollo. Su formulacion respeta lasontinla con la asistencia de los equipos del Cen-
ideas bésicas consignadas en la Declaracion tle de Dia del Programa una vez producida la ex-
Caracas realizada en noviembre de 1990 por esgefnacion. En un proceso que transcurre a lo largo
cialistas reunidos en la Conferencia Regional parde un afio aproximadamente, los equipos de Ad-
la Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica emision y Escuela acompafian este trabajo, y las
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pacientes dejan la internacion para pasar a conuisuarias del PREA, que deben ser asumidos en
vir en casas de externacion. La experiencia acumn tiempo relativamente corto con relacion a los
mulada hasta hoy indica que es necesaria la incllargos procesos de enfermedad y cronificacion que
sion laboral previa a la externacién, como moddes antecedieron. Deben tenerse en cuenta la habi-
de producir cambios graduales de vida. tuacién a una vida custodiada y dependiente, la
El PREA favorece la integracién social, en-pérdida de habitos propios de la vida adulta —entre
tre otros aspectos, por la participacién de las usualos el trabajo— y la abulia y falta de motivacién,
rias en espacios comunitarios y laborales con pede gran incidencia entre pacientes cronicas. Ubi-
sonas que nho provienen de la experiencia de intezar al trabajo dentro de un proyecto de vida es
nacion. La autonomia se apoya asi en la insercidlificil para quienes lo han perdido en un proceso
y sostenimiento de puestos de trabajo en emprede padecimiento mental e institucionalizacion, y
dimientos productivos, lo que les aporta la dignifi-mas aun cuando el contexto social aparece lleno
cacioén de sentirse productoras, al menos parciade incertidumbre. Una de las maneras de abordar
mente, de sus propios medios de vida. En un mesta complejidad es desarrollar proyectos con la
mento avanzado de este proceso, las pacientes paistoria vital de cada persona desde la perspectiva
ticipan de un taller denominado “de mudanza’jaboral, abordaje clinico psicosocial que consiste
como preparacion concreta del pasaje a habitar las una historizacién de la marca subjetiva produ-
casas de convivencia. El Hospital Esteves cuentada por la experiencia de trabajo, tarea que se
con ocho casas de externacién en las que sostietesarrolla dentro de un dispositivo grupal. Esto
los gastos de alquiler y servicios, mientras que @onstituye también un punto de arranque para la
resto de gastos propios de la vida diaria son resudldsqueda de un perfil vocacional: en un programa
tos a partir de ingresos obtenidos en proyectos prde externacion, esto cobra un valor especial al per-
ductivosdesarrolladopor las pacientes. mitir el reconocimiento de cada persona, por si
La apuesta del PREA fue fuerte en lo referiimismay por los demas, en un tiempo y lugar dife-
do al trabajo: después de largas internaciones, lasnte al de la internacion.
usuarias estaban I6gicamente desempleadas. Des- El Centro de Dia, como dispositivo extra
de su comienzo, los microemprendimientos labohospitalario del PREA, comenzo6 a desarrollar sus
rales se instituyeron como espacios de integracic@ctividades en el afio 2000, al tiempo de produ-
entre usuarias del Programa y personas de la cafse las primeras externaciones en tres casas de
munidad en situacién de desempleo. Si una de lasnvivencia. Las pacientes hallan cabida en él por
apoyaturas fundamentales para los sujetos esdds vias que se complementan: como usuarias
trabajo, esta forma de organizar emprendimientadel Programa y como parte de la comunidad. Un
oper6é como oportunidad de recuperacion en ammasgo fundamental de esta experiencia es que,
bos casos. No es facil esa integracion de diferentdgsde su inicio, conto con la presencia de miem-
historias, expectativas, referencias culturales e ifros de la comunidad no relacionados con el hos-
serciones comunitarias. Hasta ahora ha sido a patal en actividades cotidianas del Centro, lo que
vez dificil pero posible, en la medida en que se heonstituye un importante logro, considerando las
tomado como punto de partida la aceptacion deiversas barreras que pueden impedir esa inte-
esa dificultad. Existieron y existen problemas lagracion. El mismo ofrece diversos espacios para
borales, situaciones que, pensadas con criterios erealizacion de actividades artisticas, culturales
rentabilidad econémica, podrian considerarse dg comunitarias, en los que la integracion de las
cierto fracaso laboral o de baja productividad. Perosuarias del PREA es una posibilidad abierta y
€S0 no es asi si es visto desde la perspectiva deinstante. Alli tienen su sede también los equi-
PREA, si se prioriza la recuperacion de la culturpos que asisten a las pacientes una vez producida
del trabajo, la sociabilidad en los espacios laborda externacion, tanto en sentido terapéutico como
les y la capacitacion para ser sostén de la propén lo que hace a su insercién comunitaria. Alre-
vida en el trabajo realizado junto a otros. dedor de 300 personas participan mensualmente
Para comprenderlas mejor, es necesario conle las propuestas del Centro.
textualizar estas situaciones en la complejidad que  Ademas del PREA, existen variadas y nu-
implican los cambios profundos en la vida de lasnerosas experiencias que promueven la integra-
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cion social conrelacion a la Salud Mental. En ellates, que trabajan junto a los equipos. En las es-
participan comprometidamente amplios sectores drielas, ademas de terapeutas y trabajadoras so-
la comunidad bonaerense. Dado que este Infornwéales, intervienen las Catedras de Psicologia
no tiene como objetivo realizar una exposicion exeducacional y de Psicologia Institucional y Pre-
haustiva de todas las buenas practicas que se dencion de las adicciones. En distintos ambitos
sarrollan dia a dia y sorteando un sinnimero dge realizan talleres de prevencién y creatividad.
dificultades, sélo se mencionaran algunos ejem-  El Programa atiende a la poblacion de Ave-
plos a modo de ilustrar los conceptos que se vidlaneda, especialmente a nifios, adolescentes y fa-
nen desarrollando. milias, pero al mismo tiempo trabaja en las institu-
ciones involucradas con esos nifios: escuelas, ho-
gares, colonias de vacaciones, juzgados, centros
asistenciales educacionales, comedores, etc. En
ellos se realizan talleres y jornadas, y se asesoray
orienta a personas e instituciones sobre drogas, vio-
lenciay SIDA.

Este Programa, si bien fue creado en 1995, En el Hospital Materno—infantil Ana Goitia
encuentra sus antecedentes en 1990, cuandoSsetrabaja con la diada madre—bebé, en la detec-
cred un area de Asistencia dentro del Programa @#&n de factores de riesgo temprano para llevar a
Epidemiologia Social y Psicologia Comunitaria ercabo trabajos de prevencion. Se realiza también
el Partido de Avellaneda. Actualmente es un Prgsapacitacion en servicio a médicos y enfermeras.
grama de Extensién, Docencia e Investigaciébn de-  En el Programa se realizan tres practicas pro-
pendiente de la Secretaria de Extension Universiesionales de grado y cursos de postgrado. El tra-
taria de la Universidad de Buenos Aires. Esta intddajo de investigacion esta avalado y en su mayoria
grado por catedras de la Facultad de Psicologiaybsidiado por la Secretaria de Ciencia 'y Técnica

Programa de Asistencia
Psicologica Comunitaria

que articulan sus tareas, y por equipos de profée la Universidad.

sionales docentes e investigadores. Su objetivo es

A continuaciéon se resefian las actividades

dar asistencia gratuita a la poblacion infantil o adomas relevantes en cada area:

lescente y a sus familias. Se intenta generar un
modelo de asistencia que, junto a la dimensién sub-
jetiva, incluya los aspectos sociales o instituciona-
les posibles de abordar, y que alcance actividades
dirigidas a la prevencién, promocién y proteccion
de la salud comunitaria. El objetivo a largo plazo
es lograr la instrumentacion de un Programa de
Prevencion Primaria.

El Programa se desarrolla en instituciones
de la comunidad y en dos centros: el Hospital
Provincial Materno—Infantil “Ana Goitia”, donde *
funciona el Subprograma de Atencion Psicologi-
ca al Nifio Pequefio (0 a 3 afos); y la Sede de la
UBA Regional Sur—Avellaneda, donde funcionan:
Psicologia Clinica de Nifios, Atencién familiar e
individual de nifios y adolescentes con perturba-
ciones severas, Clinica de adolescentes, Segui-
miento y evaluacion de la eficacia terapéutica.
Durante diez afios funcion6 también alli Psicope-
dagogia Clinica. Se realizan ademas actividades
de capacitacion con los gabinetes escolares de to-
das las escuelas publicas del distrito. El Progra-
ma cuenta también con dos trabajadoras socia-

Psicopedagogia Clinicai bien ya no atien-

de en el Programa, realiza actividades de ca-
pacitacion con frecuencia quincenal. Sus ac-
tividades mas destacadas comprenden: diag-
nostico y tratamiento de nifios con problemas
de aprendizaje, grupos de orientacién a pa-
dres y asesoramiento a gabinetes escolares.
A patrtir del afio 2000, este equipo elabor6 un
proyecto de capacitacién a los Equipos de
Orientacién Escolar.

Psicologia Clinica de Nifioservicio abier-

to a la poblacion en edad escolar; atencion
grupal a nifios, grupos de orientacién a padres;
intercambio, prevencion y reflexion en el am-
bito educativo, judicial y otros sectores de la
comunidad.

Atencion Familiar e Individualatencion a
nifios y adolescentes con perturbaciones gra-
vesy dificultades en su insercién escolar; gru-
pos de padres, terapias familiares, trabajo con
las instituciones involucradas.

Psicologia Clinica de Adolescentesten-
cion grupal a adolescentes y adultos jovenes,
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grupos de padres, orientacién y asesoramieren los servicios urbanos y sociales: el 50% de las
to. En el afio 2001 se trataron problemas esAviendas no contaba con luz eléctrica, no habia
pecificos de alimentacion (anorexia y bulimia)teléfono publico, no existia ningin modo para pro-
y embarazo adolescente. cesar residuos, se habia interrumpido el servicio
» Psicologia educacionaltrabaja con escue- diario de colectivos hacia el centro urbano y esta-
las publicas del distrito, por derivacién de ni-ban suspendidas las clases para adultos. Por ello,
flos o por demanda de la escuela; con directia accesibilidad al Hospital de Junin se veia enor-
VOSs, maestros y gabinetes escolares; y con amemente dificultada.
toridades educativas. Su proposito es crear es-  En el Proyecto se desarrollaron gradualmen-
pacios de reflexion sobre las estrategias quie acciones en Atencion Primaria de la Salud y se
implementa la escuela en el abordaje de losstimul6 la participacion de la comunidad en el di-
problemas. Desde 2001 se est4 trabajando seefio de las estrategias de Salud para generar un
bre “Adaptacion curricular”, con el objetivo emprendimiento autbnomo que permitiera a los
de adaptar el programa escolar y las formagobladores terminar con el aislamiento al que esta-
de ensefianza a una poblacién con dificultaban sometidos. Los objetivos especificos propues-
des socioecondmicas, familiares y especifica®s fueron: brindar atencion médica general; esta-
de aprendizaje. blecer mecanismos de referencia y contra referen-
e Subprograma de Psicologia Institucional: cia con el HIGA Abraham Pifieyro de Junin; for-
asesora sobre problemas institucionales a interar un equipo interdisciplinario en el Centro de
grantes de organizaciones educativas, de s&alud; lograr el 90% de cobertura en vacunacio-
lud, de accién social, judiciales y demas institunes; trabajar en la deteccion tempranay control de
ciones comunitarias. Trabaja junto a las inspe@nfermedades transmisibles y de cancer genitoma-
toras el Proyecto Redes de Escuela, experiemario; promover la educacion para la salud; desa-
cia piloto en la Provincia de Buenos Aires.  rrollar acciones especialmente focalizadas en el area
materno infantil; mejorar la salud odontolégica; y
promover acciones tendientes a mejorar el ambien-
te. Ademas, se impulsa al Centro como area de

Salud y desarrollo comunitario en capacitacion y entrenamiento en atencion primaria

. . paralos residentes de Medicina General, Psicolo-
descendientes de aborlgenes gia, alumnos de enfermeriay trabajo social, y para

mapuches la formacién de miembros de la comunidad como
agentes de salud.
En la Comunidad de Campo La Cruz, dis-
tante a 5 kildmetros de la Ciudad de Junin, se ini-
ci6 en el aflo 1997 una experiencia en trabajo cg- . . .
munitario y salud, con un grupo integrado por 3(pentro Preventivo Asistencial
familias descendientes de aborigenes mapuchédiempo de Crecer”
cuya economia esta sustentada por la fabricacion
de ladrillos como principal actividad. Esta expe- El Centro Preventivo Asistencial “Tiempo de
riencia conto, desde sus inicios, con el apoyo d€recer” funciona desde 1995 a través de un Con-
Consejo Provincial de la Mujer a través de su provenio entre el Obispado de Avellaneda—Lanus y la
grama Mujer de Campo, que colaboré en el des&ubsecretaria de Prevencién y Asistencia a las
rrollo de un micro emprendimiento con maquinasidicciones del Gobierno de la Provincia de Bue-
de coser eléctricas y de un consultorio médico. nos Aires. El Centro trabaja en las areas de asis-
El proyecto tuvo caracter asistencial en uriencia y prevencion de adicciones y de violencia
primer momento, luego docente, y comunitario fifamiliar, a través de un equipo interdisciplinario
nalmente. Fueron multiples y variadas las dificulformado por psicélogos, trabajadores sociales, ope-
tades que debieron superarse para lograr que leedores, psiquiatras, abogados y docentes. En el
miembros de la comunidad se acercaran al centérea de asistencia a las adicciones se trabaja con
de salud. A ello se agregaban condiciones criticdas siguientes modalidades:
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« Admisién: primera etapa orientada a esta-de esta condicion en actividades que implican tra-
blecer una relacién de confianza entre el Cerbajos manuales, organizacion grupal, valorizacion
tro y el consultante, implicacion minima porde si mismo y rescate de los valores sociales. Las
parte del paciente a un tratamiento, evaluaareas se realizan en forma permanente con rota-
cién de la modalidad de tratamiento adecuaeidn de grupos de jévenes, con el objetivo de in-
da. Esto se lleva a cabo a través de grupaertarlos en el mercado laboral. A partir de 2002,
para pacientes y para familiares, o de entrese realiza otro proyecto, de fraccionamiento y ela-
vistas individuales. boracion de alimentos, con objetivos similares.

» Consultorios Externoscoordinado por pro-
fesionales, trabajan a través de grupos tera-
péuticos, grupos para familiares, terapias indi- . . ]
viduales y consultas con psiquiatras. Consideraciones finales

e Casa de Diacoordinado por profesionales,
se desarrolla a través de tres ejes: terapéutico,  Ante la situacion de crisis que afecta al pais,

comunitario y espiritual. resulta imprescindible encontrar los caminos que
e Grupo de autoayudacoordinados por ex— permitan recomponer la subjetividad desintegra-
adictos con capacitacion. da, reestablecer las significaciones sociales, miti-

« Grupo de orientaciéneste grupo esta pen- gar la desesperanzay disipar las incertidumbres, a
sado para aquellos familiares y otras persdin de construir un proyecto de futuro que permita
nas de la red del paciente que se acercan alEstado y a la comunidad garantizar un proyecto
Centro cuando quien consume no esta aun deemun de integracion social. La participacion ciu-
cidido a realizar una consulta. El objetivo esdadana activa constituye una estrategia legitima e
brindar orientacién profesional y un espaciandiscutible, que permite, entre otros logros, la iden-
de contencién e intercambio para lograr etificacion de la persona con los objetivos del grupo
acercamiento del paciente al tratamiento. de pertenencia, el intercambio e interdependencia

El servicio de Violencia Familiar se ofrece entre los miembros del grupo y la cooperacion para
desde el afio 1998 en el Centro Preventivo y da satisfaccion de las necesidades psico—bioldgicas.

Orientacion “Tiempo de Crecer II”. Es un disposi-La participacion es una categoria esencial del De-

tivo pensado para la recepcién, orientaciéon y asisarrollo Humano, ya que constituye el modo mas

tencia psicolégicay legal. genuino de lograr la potenciacion de la capacidad
La labor de prevencién a las adicciones seara adquirir formas mas democraticas y equitati-
lleva a cabo a partir de un concepto de trabajeas de organizacion social.

comunitario y en red, a través de la coordinacion Existe una fuerte interdependencia entre las

de actividades con distintos grupos e institucionecesidades individuales y los recursos de que dis-

nes. Con los mismos se realizan tareas tales corpone el grupo social de pertenencia para su satis-
talleres, cursos de capacitacion, reuniones forméaccién, lo que determina el surgimiento de corre-

tivas e informativas, puesta en marcha de prdaciones dindmicas entre la personay el grupo, a

yectos preventivos, o encuentros periodicos d&l punto que se reconoce que la Salud Mental es

seguimiento. Ademés del equipo mencionadadnfluida por las posibilidades de integracion social
participan voluntarios en las diversas tareas. Bl de la estabilidad y congruencia que mantengan
trabajo tiene como objetivo abordar las causadichas relaciones. Cada persona va armando una
gue facilitan el consumo, apuntando a la calidadonstelacién de vinculos sociales a lo largo de su
de vida de la comunidad. proceso de endoculturacion y socializacién. Las
Ademas, con jovenes que estaban en la fagaracteristicas que adoptan esos vinculos influyen
final de tratamiento y reinsercion, y otros jovene&n forma directa en la calidad de las conductas
voluntarios, se puso en marcha en 1997 el Proesultantes y ofrecen las herramientas simbdlicas
yecto Terapéutico Laboral de Huerta Organica, epmmateriales que marcan las posibilidades de parti-
la costa de Villa Dominico, Sarandi, sobre una zoneipacion y de lograr una mayor integracién social.
agricola y con fuerte porcentaje de inmigrantes. Desde la concepcion del Desarrollo Huma-
Justifica este programa la integracion de jéveneso, la participacion es, ademas de un mecanismo
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de busqueda de un consenso, un elemento cons-

titutivo de la persona y un derecho inalienable
gue cada uno tiene para poder decidir sobre su
propia vida y asi poder construir una estructura
social conforme a valores que la comunidad pri-
vilegia y que la cultura transmite. Mientras ma-
yores son los canales de participacion, mas im-
portante es el campo de posibilidades de armoni-
zar decisiones.

Por lo expuesto, para comprender los proce-
sos de salud y enfermedad que llevan a las dife-
rentes situaciones particulares en Salud Mental, se
requiere reconstruir una mirada critica hacia las
complejidades del contexto social donde transcu-

Construir canales fluidos de comunicacion en-
tre los distintos niveles de atencién y con otros
sectores.
Constituir un sistema de Vigilancia epidemio-
I6gica en Salud Mental que permita establecer
un diagnaostico actualizado sobre prevalencia e
incidencia de las enfermedades, contribuyen-
do a la priorizacién de necesidades y a la ade-
cuacion de recursos.
Fortalecer la investigacion y la docencia a fin
de profundizar el conocimiento de las causas
gue producen enfermedades mentales, para
mejorar la prevencion y el tratamiento.

En consonancia con las sugerencias enume-

rre la vida de las personas. La aplicaciéon de losadas precedentemente, el area de Salud Mental
conocimientos en Salud Mental puede contribuir del Ministerio de Salud de la Nacion, en su formu-
prevenir las consecuencias negativas de ciertos calaeion de propuestas para una Politica en Salud
bios econémicos y a facilitar un desarrollo armoMental, se plantea como propdsito alcanzar un
nioso. modelo de gestidn con la participacion activa de
En el plano institucional, los profesionalestodos los sectores sociales, con el objetivo de evi-
consultados para la elaboracién de este Informt@ar o reducir el dafio psiquico de la poblacion a
enumeraron, a partir de su préactica cotidiana, através de acciones de promocion y rehabilitacion,
gunas sugerencias que mejorarian la 6ptica de abapnstruccion de redes preventivo—asistenciales,
daje de la Salud Mental. Entre las indicaciones seeformulacion de instituciones psiquiatricas y asi-
flaladas, se destacan la necesidad de formularl&es, y reorientacion de los recursos humanos al
Salud Mental como una politica publica de Estamodelo de atencion primaria.
do, planificando las acciones en el marco de un  En el plano comunitario, estan apareciendo
modelo participativo, por medio de los siguientesiuevos ambitos para la participacion que permiten
elementos: socializar malestares y necesidades, y brindan un
« Acordary sancionar una Ley Nacional de Saespacio de construccion colectiva para la busque-
lud Mental que surja de la concertacién corda de soluciones conjuntas. Entre ellos, pueden
todos los sectores involucrados, y que constimencionarse el ejército de voluntarios que dia a
tuya un marco legal para el ejercicio y la regudia ofrecen su tiempo y energia en trabajos solida-
lacion de actividades del area. Debera contriFios; los ciudadanos que encuentran en las asam-
buir ademas a proteger y promover los derebleas vecinales un lugar para el debate acerca de
chos humanos del enfermo mental. sus derechos ciudadanos; los grupos de defensa
» Fortalecer las acciones de prevencién siguierde los derechos humanos; los movimientos de pro-
do las estrategias de atencion primaria de leesta social, que ademas de sus reclamos, organi-
salud. Atender a la recomendacién de la Corean actividades solidarias de servicio y generan
ferencia de Alma Ata sobre Atencién Primariamultiples emprendimientos productivos.
de Salud, que especifica que entre los elemen- A pesar de esa sensacion de malestar pro-
tos esenciales que componen la atencion priundo que afecta a la mayoria de los argentinos,
maria de la salud debe incluirse el de la Saludeben reconocerse las capacidades y el compro-
Mental. En esta direccién fue sancionada laniso de todos aquellos que responsablemente tra-
Ley N° 25.421 de Creacion del Programa ddajan a favor de lograr las condiciones para que
Asistencia Primaria de Salud Mental (APSM).un mayor Desarrollo Humano sea posible.
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INVESTIGACION SOBRE SALUD MENTAL E
INTEGRACION SOCIAL

A lo largo del afio 2002, un en un doble proceso de amparo demiedos e ideas de suicidio, por in-
grupo de estudiantes de Taller Ni- la identidad en el terreno del amor fluencia de las alteraciones en las
vel Il de Practica Profesional de la y en el espacio social, que se da aexpectativas de futuro, los valores
Carrera de Trabajo Social de la Uni- través de la integracion social. Si el culturales, la situacién ocupacio-
versidad de Buenos Aires desarro-reconocimiento mutuo se obstru- nal y las actividades sociales. De
l16 un estudio acerca de las vincu- ye, no sélo no se obtiene placer, hecho, a partir de las entrevistas
laciones entre los trastornos afec-sino que a ello se suma un sufri- realizadas se verifica una mayor ten-
tivos y emocionales y las oportu- miento que genera enfermedades:dencia a la emergencia de alteracio-
nidades de integracion social. El sentimiento de inutilidad, desvalo- nes emocionales en quienes mani-
grupo estuvo compuesto por dosrizacién de las propias capacida- fiestan estar decididamente discon-
equipos. El primero de ellos, forma- des, sometimiento a condiciones formes con su situacion laboral.
do por Lorena Maturano, Mariela laborales indignas o vejatorias, in- Ademas, la tendencia a culpar a la
Peralta, Mariela Vago y Ximena Va- certidumbre sobre el futuro econd- situacién econémica del paisy ala
nega, estudié la incidencia de lasmico de la propia familia, pérdida inseguridad personal provoca un
transformaciones en la estructurade esperanza ante la radical frus-aumento de la agresividad, de la an-
social en la emergencia de nuevostracién de expectativas formadas agustia y de la sensacion general de
problemas de Salud Mental. El otro lo largo de varias décadas. malestar.
equipo, integrado por Soledad Cle- Chordechai Benyakan afirma Una de las profesionales en-
menti, Gabriela Diaz, Juliana Sei- que en la actualidad predomina latrevistadas por el equipo afirmé que
guerman y Lucia Snitcofski, anali- “falta de parametros, de proyectos, las personas tienen cuatro formas
z6 la precarizacion de la vida coti- la sensacién de certeza casi absotipicas de responder a la falta de
diana asociada a los emergentes deluta que tiene el ciudadano exentoobjeto: “impotencia, prepotencia,
deterioro de la Salud Mental de los de posibilidad de contribuir al pro- omnipotencia o potencia”; este Ul-
adolescentes. greso, la sensacion de que todostimo caso consiste en actuar en fun-

El primero de esos proyec- los dias puede venir algo malo decion de las verdaderas posibilida-
tos se centrd en los efectos del in-afuera”. Pedro Boschan sostienedes de la condicion real existente.
cremento de la pobrezay la precari-que la reduccién del papel del Es- Por ello genera alarma “la situacién
zacion laboral en la salud fisica y tado en la provision de seguridad de aplastamiento en el ambito sub-
psiquica de las personas, lo quesocioeconémica produce un fuerte jetivo en la mayoria de la gente, sin
puede observarse actualmente cortemor al desamparo, “uno de los que llegue a ser un cuadro clinico,
la aparicién de nuevos trastornos miedos basicos del hombre”. Jorge sino mas bien una descripcién en
que se suman a las enfermedade&arzarelli manifiesta, en este senti- general, en el nivel de potencia de
mentales tradicionalmente tratadasdo, que “el miedo aparece ante lacada uno: no de depresién, no de
por la clinica: entre otros, depre- ausencia de proyecciones futuras.tristeza y llanto, sino de estar tira-
sion, fobias y trastornos de ansie-En algunos casos, esto lleva a de-do; por ejemplo, aquel que dice «y
dad. El objetivo fue producir infor- presiones existenciales, a no en-total, para qué voy a estudiar, para
macién acerca de los determinan-contrarle un sentido a la vida”. gqué voy a buscar trabajo si no en-
tes socioeconémicos y psico—so- La mayor parte de los tras- cuentro». Hay una insuficiente par-
cio—culturales como componentes tornos emocionales y animicos queticipacion en grupos sociales, la
del proceso de salud—enfermedad.provoca la crisis no configuran es- gente se aisla. La angustia es inhe-
La pérdida de referencias de identi- trictamente enfermedades menta-rente a la personalidad; no hay un
dad generada por las transforma-les, ni provocan que las personasestado libre de angustia, y estar
ciones estructurales de la econo-requieran de ayuda profesional. Siinmerso en un grupo, compatrtir, te-
miay la incertidumbre laboral afec- se observa un aumento generalizaner lazos sociales, permite lo mas
tan el bienestar emocional de lasdo de consultas por trastornos desencillo: pensar juntos. El hecho de
personas. La salud psiquica se basansiedad, depresion, adicciones,compartirlos permite bajar la angus-
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tia, encontrar recursos y solucio- alli estan comprometidas todas susno tener proyectos de promocion
nes en los cuales ni se habia penenergias y su tiempo. Esta viven- personal a corto o largo plazo. Por
sado; en este sentido, no es casuatia prolongada de exclusion va de- lo tanto, esta dimension subjetiva
qgue se dé precisamente ahora ebilitando la identidad y la autoesti- de la precarizacion de la vida coti-

agravamiento de la condicidn so- ma personal y colectiva, dificultan- diana no se verifica entre los jove-
cial y personal, pues la crisis nos do los procesos de organizacion ynes del Conurbano.

encuentra mal parados, con lazosreivindicacion”. Dentro de este es- También pudo notarse un

sociales muy deteriorados, en unquema, la precarizacion de la vida claro interés por parte de los ado-
proceso que se viene gestandocotidiana es representada comolescentes entrevistados en partici-
hace ya bastante tiempo; si hubie-una amenaza de pérdida definitiva par para generar una mejora social
ra otra red de contencién esto sede integracién a la vida social. relevante, aunque la mayoria ade-
haria mas llevadero, pero en este En este sentido, la Salud mas sefiala que no ve como posi-
momento, «salvese quien pueda»Mental no debe ser concebida sélobles espacios de actividad a las or-
es la consigna predominante”. como la falta de enfermedad, sinoganizaciones tradicionales, tales

La mayor parte de las perso- mas bien como la capacidad de lu-como partidos politicos, entidades
nas entrevistadas percibe que hubacha individual y social para modifi- religiosas, instituciones escolares,
cambios en los valores predominan-car las condiciones que limitan la barriales o estatales. Se trata de una
tes de la sociedad argentina, y tam-vida. El sujeto es sano en tantodimension de la precarizacion de la
bién es ampliamente mayoritaria la aprehende la realidad en una persvida cotidiana que se asocia a la
poblacién que manifiesta que no pectiva integradora y tiene capaci- anomia social, y por tanto revierte
adhiere a los valores que consideradad de cambiar la realidad, trans-en un proceso de generacion de
predominantes. Esto se asocia claformandose a la vez a si mismo. Elexpectativas de mejora futura con-
ramente al incremento de la anomia,nuevo contexto internacional trae dicionales o puramente individua-
a la falta de normas de cumplimien- aparejado fuertes cambios en lales. Ante ello, una proporcién de
to estricto y de instituciones que cultura y en la economia que im- jévenes —que no por minoritaria
contengan y otorguen significado pactan fuertemente en el conjuntodeja de ser alarmante— manifiesta
a la vida de las personas. de la sociedad y en cada sujeto. Lostener deseos de emigrar.

El otro estudio, referido alos cambios en la vida cotidiana cada Otro aspecto a destacar es
jovenes, analiza la precarizacién devez mas son vividos como una ame-que la mayor parte de las expectati-
la vida cotidiana provocada por el naza constante de pérdida definiti- vas de los jovenes entrevistados
empobrecimiento y por los cambios va de la integracién de los jovenes estaban centradas principalmente
precipitados a los que se ven so-a la vida social, aspecto que a laen aspectos econémicos, y mas es-
metidos la mayor parte de los ho- vez estaria asociado al deterioro depecificamente, en la posesion de
gares. El mismo se refleja ademassu Salud Mental. bienes. Las dificultades para ser lo
en la disminucion de expectativas, A pesar de que se considerd que se valora y para tener lo que se
aspiraciones y esperanzas del pueinicialmente que las expectativas desea lleva a los adolescentes a ex-
blo en sus proyectos de vida. Mar- personales virtualmente desapareperimentar tristeza, impotencia o
garita Rozas Pagaza afirma que “elcerian ante la actual situacién defuria, y en una proporcién impor-
deterioro de las condiciones de crisis, a partir de las entrevistas atante de los casos, a buscar formas
vida de los sectores subalternos hgévenes de 13 a 22 afios de edadle escapar de una realidad que sien-
convertido su vida cotidiana en una pudo observarse que siguen sien-ten no poder cambiar a través del
lucha permanente por sobrevivir, y do muy pocos los que manifiestan consumo de alcohol y drogas.
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ATENCION DE LAS ADICCIONES, UNA POLITICA DE ESTADO

Claudio Mate
Subsecretario de Prevencion y Asistencia de las Adicciong
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

D
(7))

En nuestro pais, la mayorred licas. Esto supone que, sobrelas condiciones de accesibilidad
preventiva y asistencial en materia 15.000.000 de habitantes, algo maspara la gente.
de adicciones, publica y gratuita, de 700.000 personas padecen al-
se encuentra en la Provincia deguna adicciéon compulsiva a sus-
Buenos Aires, con una capacidadtancias toxicas, sin contar los cer- Produccidén de Servicios
instalada de 173 Centros Provincia- ca de 300.000 menores de entre 12
les de Atencion (CPA) distribuidos y 15 afios que consumen alcohol La informacion estadistica
en todo su territorio, donde se asis-con regularidad. del cuadro de produccién asisten-
ten anualmente cerca de 27.000 per- Por encima de las encefalo- cial no debe considerarse como un
sonas. patias, trastornos cardiacos y otrasperfil epidemiolégico de la Provin-
La reforma del Estado bonae- complicaciones clinicas directa- cia. Lejos de ello, el problema prin-
rense, iniciada en el 2002, ha tras-mente causadas por la toxicidad decipal esta hasta ahora por fuera de
pasado las responsabilidades delas sustancias, las adicciones seesta red y deben aplicarse técnicas
area a la érbita del Ministerio de asocian con el 40% de las 2.500especiales para poder dimensionar-
Salud, creando las condiciones paramuertes producidas en accidentedo. Las conclusiones que aqui se
el mejoramiento efectivo del siste- de transito en nuestra provincia, aportan se cifien estrictamente a esa
ma, esto es, la inclusion de la tema-constituyen la via de contagio de pequefa franja inferior al 1% que,
tica en la red sociosanitaria, la aten-mayor crecimiento en las enferme- en el estado actual de la oferta de
cion progresiva en complejidad cre- dades infecciosas y degradan deservicios, han formalizado su ingre-
ciente de los servicios, la vincula- manera irreversible facultades inte- so a un tratamiento. Este porcenta-
cion de referencia y contrarreferen- lectuales basicas. je de cobertura es, sin embargo, alto
cia de derivaciones, la instrumen- La red publica de atencién en términos relativos. Todos los
tacién de estrategias de detecciénen la Provincia es sélida en su ca-sistemas de atencién de las adic-
precoz e intervencién oportuna, el pacidad instalada y de una notableciones desarrollados en el mundo
armado de un sistema de informa-expansion territorial. Sin embargo, enfrentan la misma dificultad.
cion para la vigilancia epidemiol6- el promedio histérico de pacientes Este porcentaje surge de la
gica, eftc. gue contintian su tratamiento regu- depuracién estadistica que exclu-
Sin embargo, las adicciones, lar no supera los 7.000. Cada pa-ye a los pacientes que no continua-
instaladas como un problema deciente que ingresa a un tratamientoron su tratamiento o que fueron
salud, demandan dispositivos in- no sélo aumenta sus posibilidadesasistidos por otras patologias no
novadores de atencion. En todo elde recuperacion, sino que reduceadictivas dentro de la red de servi-
mundo la poblacién objetivo de las ostensiblemente su exposicion acios. Hasta el 2002 se continuaron
politicas publicas en la materia estalos riesgos asociados. 6.994 tratamientos regulares por
clandestinizada y la autopercep- La aplicacién de una politi- adicciones en la red publica. La dro-
cién de la enfermedad es baja, loca publica como la que instrumen- ga principal consumida por los pa-
que determina que la mayor partetamos desde la Subsecretaria decientes tratados varia segun las re-
de la demanda no se manifiesta yPrevenciéon y Asistencia de las giones. La cocaina prevalece en las
queda por afuera de la red asis-Adicciones se orienta a multipli- regiones del Conurbano y el alco-
tencial. car el nUmero de pacientes conte-hol y la marihuana en localidades
En la Provincia de Buenos nidos por la red asistencial, me- del Interior de la Provincia. La po-
Aires hay 228.000 de entre 16 y 65 diante mecanismos de accién pro-blacién asistida es prevalentemen-
afios que usan sustancias ilega-activos extramuros que trasladente masculina y mas del 30% de los
les, y mas las 480.000 que regular-los nodos de atencion hacia a lascasos son derivados por el Poder
mente abusan de bebidas alcoh6necesidades reales y favorezcanludicial.
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La edad promedio de inicio Avances en el 2002

del consumo es de 16,6 afios en
toda la Provincia y los tratamien-
tos, también en promedio, se ini-
cian 10 afios mas tarde. El acorta-
miento de esta brecha resulta una
de las claves de éxito en la pros-
pectiva de recuperacion de los pa-
cientes y obviamente en la reduc-
cion de los dafios. La cuarta parte
de los pacientes asistidos tiene un
nivel de estudios adecuado a su
edad, un indicador alto con rela-
cion a la poblacion general, dato
relevante que refleja otro factor de
alarma. De él se vuelve a deducir
la baja accesibilidad de la pobla-
cion de zonas marginadas. La inci-
dencia de consumo por via endo-
venosa es baja entre la poblacion
asistida.

Se ha incrementado un 20%
el promedio mensual de pa-
cientes en tratamiento en la *
Red Asistencial de la Subse-
cretaria.La cifra de pacientes
en tratamiento paso6 de 5.845 en
el 2001 a 6.994 en la actualidad.
La Red Asistencial se organi-
z6 con el propdsito de lograr
una disminucion de la morbi-
mortalidad de los pacientes
drogadependientes y posibili-
tar su posterior reinsercion so-
cial. Hacia fines de 2001, esta
Red Publica extendida por todo
el territorio de la Provincia de
Buenos Aires contaba con una ®
capacidad instalada de 173
centros de diversa complejidad,

oferentes de atencion total-
mente gratuita, destinados a la
resolucion del uso o abuso de
sustancias psicoactivas.
Durante este afise habilita-
ron 95 consultorios periféri-
cos incluso en algunos muni-
cipios donde no existia oferta
asistencial, que funcionan en
Unidades Sanitarias, entidades
barriales, parroquias y otros
centros de fomento comunal.
Sehabilité la Comunidad Te-
rapéutica “Villa Arias” en el
Partido de Coronel Rosales,
gue permitié incrementar la ca-
pacidad de internacion del sec-
tor publico.

Se duplico el nimero de Gru-
pos de Autoayuda Bonaeren-
se en Adicciones (GABAjue

Cuadro 1. Provincia de Buenos Aires: Produccion de los servicios
asistenciales e indicadores seleccionados sobre el perfil de los pacientes

en tratamiento. 2001

o 23| R o |3 o) N
- N nzx N | Fa 2 : - v = 5 3 ; = o 3 ©
Regi6n 9 33 |§%|gzw| 2o o v | oa |50 | S8 T c 2
o o SP | 29 |93 h) en 3 a3 | a c 3
= |g2 |[yPje3 |08 5 |Pe = (T35 |8 T I
a o ﬁ o - [ 2 < N
o - Y o
Pacientes atendidos | 6.994 | 1.666 | 1.426 | 1.307 | 755 | 440 433 259 210 175 147 105 71
Porcentaje por 100,0( 23,8 | 20,4 | 18,7 | 10,8 | 6,3 6,2 3,7 3,0 2,5 2,1 1,5 1,0
regiéon
Droga principal Coc Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Alc Alc Alc
Droga de inicio Mar | Mar | Mar | Mar | Mar | Mar Alc Mar | Mar Alc Alc Mar
Porcentaje de 88,0 | 93,2 | 90,8 | 91,4 | 86,8 | 91,7 | 88,5 | 79,4 | 87,6 | 83,0 | 78,5 | 89,9 | 86,0
varones
Porcentaje de 12,0 | 6,8 9,2 8,6 | 13,2 | 8,3 11,5 | 20,6 | 12,4 | 17,0 | 21,5 | 10,1 | 14,0
mujeres
Derivados por la 31,2 | 25,6 | 32,1 | 29,9 | 42,4 | 45,0 | 21,1 | 32,2 | 26,5 | 23,0 | 25,8 | 70,8 | 42,1
Justicia
Edad de inicio del 16,6 | 16,7 | 17,0 | 16,5 | 16,5 | 16,0 | 16,9 | 16,7 | 158 | 16,0 | 17,9 | 16,3 | 17,0
consumo
Edad de inicio del 259 | 26,1 | 25,7 | 25,7 | 24,9 | 25,2 | 25,8 | 25,5 | 25,8 | 24,0 | 30,1 | 23,6 | 24,1
tratamiento
Diferencia EIC-EIT 9,3 9,4 8,7 9,2 8,4 9,2 8,9 88 | 10,0 | 8,0 | 12,2 | 7,3 7,1
Buen nivel de 24,9 | 18,5 (17,9 | 23,1 | 32,6 | 19,8 | 25,4 | 26,4 | 23,0 | 32,0 | 25,8 | 18,0 | 36,8
estudios
Mal nivel de 31,8 | 28,2 | 39,4 | 32,3 | 27,0 | 28,7 | 40,0 | 32,6 | 33,6 | 28,0 | 27,9 | 50,5 | 28,1
estudios y con
trabajo
Mal nivel de 30,3 | 47,7 | 31,5 | 36,7 | 33,2 | 43,5 | 21,8 | 30,3 | 36,3 | 24,0 | 32,3 | 22,5 | 28,1
estudios y
desocupado
Mal nivel de 7,1 2,9 8,0 6,1 5.8 3,5 4,5 3,4 2,7 12,0 | 5,4 4,5 1,7
estudios y nunca
trabajé
Uso via endovenosa | 1,3 1,5 2,8 0,7 3,3 2,0 0,8 0,0 1,8 2,0 0,0 1,1 0,0
Frecuencia consumo | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | Diario | F Sm | Diario
Policonsumo 63,6 | 66,5 | 65,7 | 65,8 | 47,6 | 65,0 | 54,6 | 69,4 | 65,5 | 46,0 | 35,8 | 56,2 | 71,9
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llegan hoy a 66 en toda la Pro-
vincia y representan un recur-
so terapéutico alternativo a los
servicios ofrecidos en la Red
de la Subsecretaria de Preven-
cion y Asistencia de las Adic-
ciones, destinados a brindar
atencion a personas adictas
gue no pueden sostener un
tratamiento de rehabilitacion
tradicional, o que, habiéndo-
se recuperado dentro de un
encuadre tradicional, busca
mantener su recuperacion en
un grupo de autoayuda. El
enfoque GABA estd basado en »
la participacion, la interaccion
y la cooperacion de sus inte-
grantes. La caracteristica dis-
tintiva de estos grupos es que
son llevados a cabo por ex
adictos o adictos en recupe-
racion, capacitados y entrena-
dos especificamente para ejer-
cer su coordinacion. Este dis-
positivo se propone confor-
mar estructuras grupales vo-
luntarias para que cada uno de
sus integrantes se convierta
en sujeto de su propia recu-
peracion.

Nueva estructura orgéanico
funcional.Fue aprobada por el
Ministerio de Salud y, en el
marco de la Reforma del Esta-
do, espera su sancién en la
Legislatura Provincial. Busca
redimensionar y adecuar la es-
tructura organico funcional en
consonancia con el Nuevo Rol
del Estado y las estrategias de
modernizacion previstas por el
Ejecutivo Provincial. Para tal
efecto se profundiza la descen-
tralizacién hacia los efectores
mas proximos a los usuarios
gue demandan los servicios de
la SADA, conformando un ni-
vel central reducido, agil y des-
burocratizado. La nueva es-
tructura contempla la unifica-
cion de las antiguas Subsecre-

tarias de Prevencion y de Asis- ¢
tencia en la Direccion Provin-
cial de Atencion de las Adic-
ciones, integrando ambas es-
tructuras como un continuo
funcional que revierta la frag-
mentacion de estas acciones
estratégicas. De esta manera,
se pasara de cinco Direcciones
Provinciales contempladas en
la vieja estructura de la Secre-
taria, a dos, siendo la segunda
la que concentrara las faculta-
des de programacién y control
de gestion.

Anteproyecto de Ley que da
creacion al Sistema Provin-
cial de Atencion de las Adic-
ciones en la Provincia de Bue- ¢
nos AiresFue presentado por
la Presidencia de la Honorable
Camara de Senadores y tomo
estado parlamentario el 29 de
Agosto de 2002. La conforma-
cion de un marco juridico de
base es una forma de reasegu-
ro de continuidad en la ejecu-
cion de politicas publicas. La
legislacion en la atencién de las
adicciones debera tender a la
consagracion de uSistema
Provincial de Atencion de
AdiccionegSPAA) que garan-
tice la gratuidad y el acceso
universal y avance hacia for-
mas de anonimato y volunta-
riedad en la provisién de servi-
cios para toda la poblacién bo-
naerense. Debera establecer
normas de funcionamiento
para la red de instituciones pri- ¢
vadas que decidan integrarse
al sistema, receptoras de finan-
ciamiento publico bajo cual-
quiera de sus formas directas
o indirectas. Se establecera
para todos los componentes del
sistema un ordenamiento mini-
mo de habilitacién, acredita-
cion y categorizacion, hoy
inexistente en el ambito de la
Provincia.

La Ley de Recupero de Cos-
tos.Cuenta con media sancion
en el Senado y se encuentra
actualmente en la Comision de
Legislacion General Il de la
Camara Baja. Promueve la crea-
cion de un marco regulatorio
para la recuperacion de los cos-
tos asistenciales, que permita
ingresar al subsector publico
las transferencias financieras
con origen en la Seguridad So-
cial y en las Entidades de Me-
dicina Prepaga cuyos benefi-
ciarios sean asistidos en el Sis-
tema Provincial de Atencién de
las Adicciones, creado por esta
ley.

Adecuacion de la estructura
territorial de la SADA a la re-
gionalizacion del Ministerio
de SaludEn el marco del pro-
ceso de modernizacion se ha
designando un Coordinador
para cada una de las regiones
sanitarias de la Provincia de
Buenos Aires, de manera de
profundizar la descentraliza-
cion hacia los efectores mas
préximos a los usuarios que de-
mandan estos servicios. En
este sentido, las intervenciones
deberan orientarse a la adecua-
cion de Programas regionales,
sobre la base de la planifica-
cion local, al desarrollo de un
sistema georeferenciado de
programacion y al estableci-
miento de prioridades progra-
maticas.

Primer Estudio Epidemiol6-
gico sobre el consumo de dro-
gas psicoactivas en la Pro-
vincia de Buenos Aire&n el
modelo de gerenciamiento
propuesto, los sistemas de in-
formacién deberan mejorar las
condiciones de exploracion y
el posicionamiento organiza-
cional en el presente y formu-
lar anticipaciones mas preci-
sas de lo que puede suceder
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en el futuro. Estos sistemas,
por medio del estudio de las
diferentes tendencias, propor-
cionan privilegiados instru-
mentos de apoyo para la ges-
tion. A tales fines, se ordena-
ran e integraran los diversos
flujos de datos producidos
por los sistemas de informa-
cion de la SADA en ubser-
vatorio Provincial cuyo ob-
jetivo principal se centrara en
la reduccién del grado de in-
certidumbre que forma parte
del proceso de toma de deci-
siones. La obtencion de datos
pertinentes y la produccién de
informacion, vistos desde esta
perspectiva, se convertiran en
un recurso de gerenciamiento
importante y esencial. Bajo
esta oOptica, el disefio de siste-
mas de informacion dejara de
ser considerado como un pro- ¢
ceso puramente técnico, que
s6lo trata con el apoyo opera-
tivo general de funciones de-
terminadas o con el manejo in-
discriminado de estadisticas de
produccion y de resultados.
Conformacion de Mesas de
Gestion ComunitariaSe fir-
maron convenios de coopera-
cion con siete municipios que
se comprometen a la confor-
macion de estas mesas. Inte-
gran las mismas autoridades
municipales e instituciones
sociales de nivel local vincu-
ladas a la problematica adicti-
va, cuya funcion sera articu-
lar los recursos provinciales y
locales. El rol del municipio re-
sulta clave en la accion com-
binada de las instituciones lo-
cales y constituye la base ope-*
rativa de las estrategias de in-
tervencion.

Prevencion y control del al-
coholismo.La descentraliza-
cion de los operativos de al-

coholemiaha permitido au-
mentar a mas de 10.000 el nu-
mero de controles efectuados
en el presente afio. En la actua-
lidad, 31 municipios poseen el
alcoholimetro que posibilita
realizar los controles, cedido en
comodato por la Subsecretaria
con la respectiva capacitacion
del personal municipal. Este
programa parte de un releva-
miento sobre datos estadisti-
cos, grado de penetracion del
consumo de bebidas alcohdli-
cas en la comunidad, nivel de
articulacion entre Centros de
Prevencion Asistenciales y
municipios, utilizacion de alco-
holimetros provistos por la
SADA, grado de cumplimien-
to de los convenios realizados
y clasificacién de los munici-
pios por nivel de riesgo.
Nuevo Modelo de Historia
Clinica. Se encuentra en apli- ¢
cacién en toda la red asisten-
cial la nueva historia clinica que
de manera operativa cuantifica
el volumen y la calidad de la
atencion. La aplicacion de téc-
nicas de andlisis factorial y mul-
tivariado permiten ahora ope-
rar con una amplia gama de va-
riables combinadas que redu-
cen la complejidad del proble-
ma original a sus dimensiones
mas representativas, resumien-
do la masa de datos con la me-
nor pérdida de informacion po-
sible bajo la idea de que cada
sujeto puede ser descrito por
una secuencia de valores defi-
nidos comarado—nivel de de-
terioro biolégico, psicolégico,
social y toxicologico.

56 grupos voluntariosan
desplegado un abanico de
modalidades diferentes bajo la
coordinacion profesional:
orientacién y acogida a los fa-
miliares que llegan al centro

desesperanzados porque no
pueden acercar sus hijos a la
consulta; gestion de recursos
en la comunidad, organizacion
de eventos intra y extra cen-
tro, testimonio de vida en la
comunidad educativa y en
otras entidades de la localidad,
edicién del boletin informati-
vo, formacién de aprendices
de oficios, coordinacién de la
autoayuda, difusién en espa-
cios radiales, organizacion de
la biblioteca del centro, cola-
boracion en el mantenimien-
to edilicio del CPA, coordina-
cion de la huerta orgéanica y
otras actividades producto de
la interaccion e interrelacion
de voluntarios y profesiona-
les, grupos de comunidad
abierta, participacion en me-
sas de gestion, grupos de
proximidad, etc.

Durante los Ultimos seis meses,
se han formado mas de 300
nuevos Operadores Sociotera-
péuticos y de Calle&Son refe-
rentes sociales en condiciones
de trabajar con una conceptua-
lizacién dinamica y articulada
en el terreno mismo de la prac-
tica social, clinica e institucio-
nal. Su funcién es trabajar en
los espacios de frontera entre
los diversos subsistemas fami-
liar, social e institucional, y re-
gular los intercambios entre los
subsistemas comunitarios y
sanitarios. Cumplen la funcién
de soporte y referencia barrial,
generando las acciones nece-
sarias para la orientacion, con-
tencion y derivacién a la red
asistencial. Le compete confor-
mar el mapa barrial, tomando en
cuenta los diversos estratos
socioeconémicos y niveles edu-
cativos, las culturas locales con
sus referentes sociales, para
implementar acciones focales.
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HACIA LA INTEGRACION SOCIAL

Dra. Silvia G. Bentolila
Coordinadora de Salud Mental de la Region Sanitaria Vlla
Jefe de Servicio de Salud Mental HIGACM DR. D. Paroissien — La Matanza

Pensamos la Salud desde esdingham, Ituzaingd, Tres de Febre- muy especialmente para detectar la
lugar en donde el limite se desdi-ro y Morén) tengo a cargo desde presencia del Trastorno por Estrés
buja, en donde &erse construye sus inicios, alla por marzo de 1997, Postraumatico (TEPT), padecimien-
fuera del Hospital, en lo intimo, en la Coordinacién en el nivel regio- to tipico de las personas que han
lo cotidiano, en la comunidad, en el nal delPrograma de Salud del Ve- tenido que atravesar por una expe-
colectivo, en una plaza, en una can-terano de Guerra Bonaerense. riencia bélica. ¢Qué es el TEPT?
cha, en una escuela o en la Univer- Este Programa se gesta comoS6lo a modo informativo —porque
sidad, en el trabajo posible, en elrespuesta a la inquietud de un gru-sabemos que cualquier reduccio-
deseo. Desde esa mirada es qu@o de excombatientes, quienes, im-nismo trae confusion— decimos que
pensamos que la verdadera rehabipulsados por la angustia de tantosse padece un Trastorno de Estrés
litacién y reinsercion de las perso- comparieros suicidados y de la ma-Postraumatico cuando se encuen-
nas que padecen un trastorno psi-hicomializacién como Unica forma tran presentes varios sintomas de
quico de evolucion crénica se rea- de respuesta intentada, buscabarnos siguientes grupos:

liza a través de la integracion a los alternativas terapéuticas. Lo pen-e
ambitos comunes, aquellos a lossamos como un Programa de Salud
gue tenemos acceso los supuesto€omunitaria, implementado como
portadores dsalud respetando y un dispositivo de prevencion ter-
aceptando las diferencias, las limi- ciaria (de rehabilitacion, de reduc- ¢
taciones, nuestras limitaciones, lascion del dafio), no debiéndose per-
gue impone la condicién humana, der de vista que se inicia a quince
porque el enfermar y morir son in- afos del evento traumatico, con lo ¢
herentes aberhumanos. que esto significa con relacion a las
En esta empresa por momen-secuelas. Se gesta, nace y crece en
tos titanica —como diria uno de los un trabajo que incluye a los vetera-
integrantes del equipo parangonan-nos como parte activa del sistema
do con la actividad deportiva, la de salud, son los llamados “facili-
“Psiquiatria Extrema’—, gracias a la tadores” o “captadores”, excomba- ¢
confianza y colaboracion de gran- tientes con un doble saber: el que
des profesionales estamos realizanies dio su propia experiencia, la de
do nuestros proyectos—anheloshaber participado en la guerra, y el
aun en las dificiles circunstancias tedérico, que reciben desde antes del

Evitativos: respecto de situa-
ciones, lugares, personas, pen-
samientos relacionados con el
evento traumatico.
Intrusivos o de reexperimen-
tacion: pesadillas, recuerdos,
flashbacks
Hiperactivacioniirritabilidad,
hiperalerta, respuesta exagera-
da, insomnio, paraprosexia
(aumento de la atencién invo-
luntaria a expensas de la vo-
luntaria).
Emocionaleshipobulia (des-
interés, desgano), aislamiento,
desafectivizacion, desespe-
ranza.

Es imprescindible sefalar que

gue atraviesa la Salud Publica. lanzamiento del Programa como ca-entre el 25% y el 39% de los vetera-
Quizas al simple modo de pacitacion permanente; son el nexonos, segin su zona de residencia,
compartir, describiré de forma muy entre el sistema de salud y la comu-padece el Trastorno (TEPT), pade-
abreviada s6lo dos experiencias denidad de veteranos, a sabiendas deimiento que en las actuales condi-
trabajo que dan cuenta de nuestroque sin su presencia este Progra<ciones de nuestro pais, y me atreve-
pensamiento, quedando nuestrama no seria posible. ria a decir del contexto mundial, esta
puerta abierta para quienes estén El Programa se creo tenien- creciendo en forma alarmante, y
interesados en conocerlas en pro-do como primer objetivo el de de- para confirmarlo sélo baste decir que
fundidad. terminar las condiciones de salud en la etiologia del TEPT deben con-
En mi caracter de Coordina- en las que se encontraban los vesiderarse tres variables inseparables:
dora de Salud Mental de la Region teranos de la Guerra de Malvinase La vulnerabilidad personal:
Sanitaria Vlla (La Matanza, Hur- de la Provincia de Buenos Aires, y tanto en lo concerniente a la
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estructura de personalidad, al te reflexion sobre el rol del trabaja- nente. Teniendo en cuenta estas ca-

modo en que la persona cons-dor de la salud.
truye el mundo, como a las con-

racteristicas, se disefi6 un disposi-
En otro orden, pero en el mis- tivo que, contemplando la comple-

diciones vitales del individuo. mo marco ideologico, se desarrolla jidad de la situacion, abarque algu-

e El episodio Traumatico; ca-
racteristicas del estresori-s
tuaciones en las que tanto la Crénico,con el objetivo de conso- e
integridad fisica como la psi- lidar las politicas de desmanicomia-
coldgica se encuentran en se-lizacion a través de dispositivos te-
rio peligro, muchas de ellas al- rapéuticos que desarrollen estrate-
tamente frecuentes en la actua-gias de rehabilitacion y reinsercion,
lidad (guerra, incendios, viola- en concordancia con la Declaracion
ciones, homicidios, divorcio, de Caracas. Se creé en noviembre
enfermedad crénica, desem- de 1995, destinado a personas con
pleo, secuestrasxpressasal- padecimientos psiquicos severos,
tos, saqueos, atentados etc.). psicosis de evolucion cronica, de

» EIl contexto pre—durante y las cuales el 80% cuenta con un
post episodio traumaticola  promedio de tres internaciones psi-
evolucion del cuadro sera dis- quiatricas, pertenecientes a un sec-
tinta segln la contencion y tor que redne criterios de vulnera-
comprension del medio, tanto bilidad social (desocupacion, su-
social como familiar, y la signi- bocupacion, violencia familiar, po-
ficacion y valoracion social del breza). Estos dos factores presen-
episodio vivido. tes, el padecimiento psiquico —que

“El apoyo social tiene una constituye enfermedad psiquiatri-
relacion constante con el riesgo deca constatable-y la vulnerabilidad
desarrollar TEPT. Produce un efec- social, determinan en esta pobla-
to amortiguador y su ausencia escion la exclusion y la marginacion.
un factor de vulnerabilidad, previo Tiene un impacto poblacional esti-

0 que emerge cuando la victima mado en 4.500 personas.

gueda separada de sus redes de Se desarrolla a través de un

apoyo social”. (Kaplan—Sadok) dispositivo terapéutico preventi-

Atravesar por esta expe- vo-asistencial orientado a lograr la
riencia ha ampliado nuestro hori- estabilidad de los pacientes en su
zonte, borrando prejuicios y pre- externaciony su reinsercién social,
conceptos, hasta inclusive con- optimizando los recursos sanitarios
ceptos teodricos. Nuestras inter- existentes y previniendo las rein-
venciones no han sido tradiciona- ternaciones y —como consecuen-
les, y nos convoca a la permanen-cia légica— la cronificacion perma-

el Programa de Rehabilitacion y na de las multiples dimensiones
Reinsercién Social del Paciente que intervienen en estos cuadros:

Asamblea de Red: para la su-
pervision del tratamiento psi-
co—farmacolégico y la psico—
educacién del ndcleo convi-
viente, tanto familiares como
vecinos.

Dimension de lo biolégico-
social y familiar—prevencion
secundaria: abordajes psico-
terapéuticos, individuales, fa-
miliares y multifamiliares.
Dimensiéon dindmica: talleres
recreativos y de capacitacion
(ceramica, artesanias, deportes,
reciclado de papel, literatura,
salidas con acompafiamiento
terapéutico al Congreso de la
Nacion, a clases de baile, etc.).
Cabe destacar que en este mar-
co se han firmado convenios
con la Facultad de Veterinaria,
através de su Decano, Dr. Fran-
€O, y su Secretario de Exten-
sion Universitaria, Dr. Migues,
con el fin de que las personas
asistidas bajo programa reali-
cen cursos de Cunicultura y
Lombricultura, acompafiados,
durante la capacitacién que se
realiza en las Instalaciones de
la Facultad, por profesionales
de nuestro Servicio de Salud
Mental.
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PROGRAMA MALVINAS: PLAN DE SALUD DEL
VETERANO DE GUERRA BONAERENSE

Graciela Palermo
Coordinadora Técnica del Programa Malvinas

Las situaciones de guerra, cada una, para alcanzar progresi-atencion en dispositivos clinicos e

gue siempre ponen distancia de losvamente los objetivos de:

ideales humanistas, también lo ha-
cen con respecto al bienestar de las
personas que participan en ella.
Mencionamos esta cuestion de la
distancia, porque por el contrario ¢
han sido los excombatientes quie-
nes se han acercado al sistema de
salud para hacer conocer la actua-
lidad de su padecimiento.

Es asi como en los origenes ¢
nos encontramos con un pedido de
los veteranos preocupados por lae
situacion en que se encontraban
sus compafieros y por los suicidios
acontecidos, y fue a partir del in-
tercambio de ideas que se puso en
marcha un plan de salud del vete-
rano de guerra bonaerense deno-
minado Programa Malvinas, por
considerar el Ministerio que era ne-
cesario brindar una respuesta clara
y organica a las demandas que pue-
dan presentar aquellos que hane
pasado por la dificil experiencia de
la guerra.

En los momentos inaugura-
les, el Programa estuvo dirigido
fundamentalmente a realizar un ca-
tastro psicofisico, con el objetivo
de saber como se encontraban con

institucionales no convencionales,
Brindar atencién a una pobla- que posibiliten la restitucién del
cion de alrededor de 5.000 ve- lazo social de aquellos combatien-
teranos residentes en la Provin-tes que quedaron a la deriva, libra-
cia de Buenos Aires. dos a su propia suerte al pasar de
Proporcionar asistencia psico- la guerra a la habitualidad de lo co-
I6gica y psiquiatrica a una po- tidiano. Como frecuentemente ha
blacién donde se estima que elquedado demostrado, la posicién
25% padece secuelas psiqui-con respecto a las consecuencias
cas postraumaticas. de una guerra no es acompafiada
Promover la salud y la reinser- de iniciativas con respecto al cui-
cion social del veterano. dado de los que participan en ella.
Incorporar veteranos facilitado- Al pensar en dar cuenta de
res que promueven el ingreso estos objetivos, nos encontramos
de sus compafieros, los orien- con un proyecto inédito, en tanto la
tan y los acompafian ante cual- propuesta novedosa es que los des-
quier demanda asistencial que tinatarios son parte activa en su eje-
requieran. cucion. Los veteranos son conside-
Crear dispositivos clinicos ins- rados como interlocutores validos
titucionales para la asistencia, por sus compafieros, porque han
formando equipos de trabajos compartido una misma experiencia:
integrados por profesionales y la guerra. También son privilegiados
veteranos. promotores de salud y nexo con los
Instalar una red de emergenciagrupos de veteranos y sus familias,
telefonica 0800 para la cober- al difundir informacién que reciben
tura de las urgencias durantesen los espacios de capacitacién so-
las 24 horas, la recepcidn y la bre la problematica del trauma psi-
orientacion; es atendida por quicoy, enforma mas amplia, reflexio-
veteranos capacitados para talnes sobre la guerra y sus efectos.
funcién. También nos encontramos
La planificacién de las estra- con un programa inaugural, porque

respecto a la salud aquellos quetegias para establecer las redes des necesario resaltar que la busque-
habian combatido en Malvinas y atencion se realiza con cada Regiénda de atencién para las secuelas de
con especial atencion a la detec-Sanitaria de la Provincia, siendo un la guerra no fue habitual en los ve-
cion del padecimiento psiquico, que plan de salud de participacion y de teranos de Malvinas, ya que la ma-
en las modernas clasificaciones psi-articulaciéon entre dos ejes funda- yoria no realizé consultas en todos
quiatricas se conoce como Trastor-mentales: los veteranos y los pro- estos afos por su resistencia a con-
no de Estrés Postraumatico. fesionales, ya que por las caracte-currir a Hospitales. Esta resisten-
A partir del desarrollo del risticas del padecimiento resulté cia debe enmarcarse en las caracte-
Programa se fueron incorporando imperioso plantear la articulacion risticas de este grupo en riesgo: el
efectores en las Regiones Sanita-de los recursos. Es ahi donde el ar-aislamiento, el desamparo y la des-
rias, las cuales adaptaron el perfilmado en red es necesario para articonfianza hacia las instituciones y
del mismo a las particularidades decular los recursos y promover la la sociedad, por sentir que les die-
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ron la espalda a su regreso de lade aquello que insiste desde la ex-guiendo a éstas —en porcentajes
contienda. clusion. Por ello comenzamos a similares— las afecciones del siste-
Eramos conscientes de que construir un espacio donde alojar ma circulatorio y metabdlico. Del
esta propuesta significaba un ca-sus testimonios y hacer posible lasistema estadistico implementado
mino no exento de riesgos, porquetramitacion de lo acontecido, tan- en el ambito provincial surge que
implica tener en cuenta el sufri- to en lo singular como en lo so- alrededor del 25% de los excomba-
miento, hablar de él, 0 mas aun, quecial, convirtiendo el silencio en pa- tientes padecen Trastornos de Es-
el sufrimiento hable. Las marcas labra. trés Postraumatico y ésta es fun-
que deja la experiencia de la injusti- La participacién en un pro- damentalmente la poblacion a la
ciay la muerte inscriben cicatrices yecto comuin fue y es un gran de-que esta dirigida la atencion en Sa-
gue modifican nuestra posicidn en safio, pero permite una coopera-lud Mental. De los que ingresaron
el mundo y de esto hablan los ve-ciéon mas fluida entre los miembros al Programa, permanecen en trata-
teranos: “no somos como antes dey genera vinculos y lealtades muy miento aproximadamente el 15%.
la guerra”. Algo ha alterado el pro- intensas entre los veteranos, per-Asimismo, se registra un elevadisi-
yecto de vida imaginado, y es asimitiendo a muchos de ellos atrave- mo nimero de consultas como una
como se dio un paso que significasar situaciones de crisis. Asimis- forma mas de encuentro entre el
no sélo dar respuestas con respecmo, se requiere de una permanenteéPrograma y los Veteranos.
to a la salud, sino también estar dis-e insoslayable reflexion de los pro- Las particularidades del Pro-
puestos a interrogarse sobre lo quefesionales sobre su practica, paragrama hacen que cobre importan-
signific6 Malvinas, cuestiones interrogarse sobre las condicionescia como logro del mismo el que
pendientes de un pasado que nosle posibilidad de tratamientos in- continien acercandose veteranos
acontece. dividuales y grupales en este plany sus familias para su atencion, asi
Pero mencionamos que ha- de salud, que por sus caracteristi-como el renovado compromiso de
bria ciertos riesgos, pensando quecas convoca al desafio de interven-todos los que participamos en él,
el sufrimiento puede ser parte deciones innovadoras. para que trabajando desde los obs-
una repeticion que encadene, en Desde el inicio del Programa taculos se logre ampliar la cobertu-
tanto no se reoriente a situacio- en el afio 1996 hasta la actualidad,ra asistencial, que significa funda-
nes en donde no solo circule el en el indice de catastros de saludmentalmente restituir el lazo social
testimonio, sino que el relato con- realizados se estima alrededor delque quiebra todo padecimiento, y
duzca a elaborar la experiencia. Es30% de la poblacién objetivo, sien- para ello es indispensable recupe-
ahi donde el Programa se proponedo las patologias de mayor inciden-rar el sentimiento de dignidad, en
como lugar de amparo, de recono-cia de indole traumatoldgica (pie de tanto valor subjetivo, que los vete-
cimiento, donde hacer inscripcién trinchera, amputaciones, etc.), si-ranos de Malvinas anhelan.

LAS DEMANDAS EN SALUD MENTAL Y EL SISTEMA DE ATENCION

Emiliano Galende
Universidad Nacional de Lanus

El sufrimiento mental de los cultural del hombre esta condicio- semejantes, de asumir su condi-
hombres ha variado sus motivos anada a expresarse desde siempreion de mortal, de contar con la
lo largo de la historia. Este sufri- en el lenguaje y la comunicacién; valentiay el coraje para activamen-
miento, ya se origine en las dolen- éstos son el sustento de la vidate modificar las causas de su su-
cias del cuerpo, en la relacién conmental. Y en cuanto al sufrimiento frimiento, son y han sido diferen-
los semejantes, en las realidadesmental, no todos los individuos tes. El dolor psiquico, como el do-
gue se viven o en la posicion que son ni han sido iguales: la capaci- lor corporal, es siempre el resulta-
se asuma frente a la existencia, sedad de cada uno para enfrentar lado entre aquello que lo causa y
expresa siempre como dolor psi- adversidad, de relacionarse y po-estas capacidades propias de cada
quico, porgque la esencia social y sicionarse en la relaciéon con susuno.
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La caracteristica esencial de jo, junto a diversas psicoterapias, sobre las mujeres. Gran parte de
las demandas actuales de atenciorse afanan en paliar aquello del des-esta violencia se genera en indivi-
consiste en que anudan en un mis-orden emocional y afectivo, o del duos fuertemente violentados por
mo plano el sufrimiento mental y el desamparo, que el individuo no lo- la vida social, y bajo las causas que
sufrimiento social; la psicopatolo- gra hacer con su propio esfuerzo. hemos mencionado mas arriba. La
gia no logra discernir cuanto pro- Igualmente el cambio en las inestabilidad emocional de las fa-
viene de la historia del individuo y formas de trabajo, la desocupaciénmilias y parejas es causa frecuente
cuanto de su situacion social, cuan-prolongada, la caida de ideales pro-de la violencia familiar y sobre la
to de sus sintomas pertenecen a logesionales, generan sufrimientos mujer. Los cambios producidos en
caracteres del funcionamiento men-que no son solamente los del due-los comportamientos mas libres de
tal del individuo y cuanto respon- lo por lo perdido, sino que produ- las mujeres, con la afirmacion de
de a formas de adaptacion a loscen crisis narcisistas por pérdida sus derechos de igualdad, presen-
nuevos parametros de la cultura yde identidad de dificil resolucién. cia social, valoracion profesional y
la vida social. La crisis de la familia El trabajo, el oficio, la profesiéon, autonomia personal, las hace victi-
tradicional, los divorcios y las nue- han sido a lo largo de la moderni- mas frecuentes del maltrato de los
vas formas de relaciones de parejadad el sostén mayor de la identi- varones. Con frecuencia, el trabajo
desafian las capacidades de los in-dad social. No sélo el individuo en- de la mujer y su ingreso econémico
dividuos para generar formas de contraba en ellos el sostén econd-como sostén de una familia en la
vinculo en los que tramitar la sole- mico de su vida, sino también el que el varon esta desempleado, ge-
dad, la angustia y las necesidadesnaterial simbolico de su identidad neran comportamientos violentos
de amor. Los nifios, que padecensocial, sobre el que se soportaba el reivindicativos (o vengativos) de
también esta nueva situacion de lalugar social y los intercambios con los varones, que sienten lesionada
pareja parental, tienen que adaptarsus semejantes. Esta transformasu tradicional autoridad machista.
se forzadamente a formas de con-cién produce en los individuos un Grandes sectores de la sociedad
vivencia y de familia que no les son proceso de desubjetivacion, cuyasestan siendo violentados por la ex-
confiables ni naturales. La soledad consecuencias son varias: ciertaclusion social, condenados a una
y el desamparo sufridos dan lugar confusidn, perplejidad, desafecti- vida sin futuro, despojados de todo
a diversos sintomas, psiquicos yvizacion de sus vinculos, extrafia- recurso para procurarse un lugar en
también corporales, que se convier-miento de sus relaciones con el gru-el trabajo o la vida social, y reac-
ten en fuente de demanda, tanto depo social de pertenencia y la cultu- cionan con comportamientos en los
los nifios como de sus padres, ara, etc. Esta crisis del trabajo, eco-cuales expresan esta violentacién
los servicios de salud y Salud Men- némica y de la identidad, esta en lacomo violencia hacia los otros. No
tal. Los especialistas, médicos, psi-base de gran parte de las depresiose trata de que la pobreza o la mar-
célogos, psicoanalistas, psicope-nes actuales, que demandan tamsginacién social del indigente esté
dagogos, deben contener situacio-bién a los sistemas de salud y Sa-asociada a alguna naturaleza vio-
nes afectivas que resultan de la in-lud Mental por el sufrimiento de sus lenta de las personas; sucede que
capacidad o la incontinencia emo- sintomas. esta exclusion y marginacion social
cional propia de las familias o de Una nueva demanda estda ejerce violencia sobre los indivi-
las parejas. Naturalmente, impoten-también llegando a los servicios de duos, que tratan de liberarse de ella
tes de actuar modificando la situa- Salud Mental, cuyos sintomas nosa través del acto violento sobre sus
cion vital del individuo, echan mano eran conocidos por su presenciasemejantes. Con frecuencia esta
a las herramientas terapéuticas desocial creciente: la violencia. Es violencia se dirige justamente ha-
gue disponen para atenuar los su-hueva para la atencién de la Saludcia las instituciones, los indivi-
frimientos del sintoma que expresaMental, porque la violencia cono- duos, los valores, a los cuales se
estas situaciones. Medicamentoscida estaba asociada a la personadentifica con la violentacion sufri-
para trastornos funcionales del del loco, aun cuando no fuera tododa. Por cierto, estas diferentes for-
cuerpo, psicofarmacos para calmarlo frecuente que se le asigna. Yamas de violencia generan sintomas
la ansiedad y la angustia o parasea bajo la forma de violencia en psiquicos particulares y su deman-
posibilitar el suefio perturbado, es- las familias, hacia los nifios, en la da oscila entre los servicios de Sa-
timulantes para mejorar la atencién escuela, la juvenil en los grupos lud Mental y los aparatos represi-
escolar o el rendimiento en el traba-barriales, en la agresion crecientevos del Estado (Policia, Justicia, ré-
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gimen de hogares para menorespre por voluntad de los individuos Yy el sufrimiento psiquico. Este mun-
patronatos, etc.). Nuevamente, enimplicados, sino por mandato de las do de exigencias sociales se acom-
ambos casos, su tratamiento sélofamilias, los jueces o la Policia mis- pafia de una fragilizaciéon psiquica
logra atenuar las consecuenciasma. Mas alla de lo que los profesio- por pérdida de vinculos humanos
sobre algunos individuos implica- nales puedan hacer por ayudar aen los cuales el individuo intenta
dos, ya que no es posible actuarestos jovenes a través de su tratatramitar sus angustias y conflictos.
sobre sus causas. miento, es indudable que enfrentarNo sélo los individuos estan exigi-
Nuevas significaciones y el problema de las adicciones ac-dos por los ritmos y las condicio-
valoraciones en la cultura modernatuales esta requiriendo de disposi-nes del trabajo, amenazados por la
contribuyen también a la presenciativos de tratamiento y rehabilita- exclusién social y la pobreza, sino
de sufrimientos mentales que, sicién con un caracter mas social y que también cuentan menos con la
bien no son nuevos, su caracteris-preventivo. En un plano cercano al continencia de los vinculos afecti-
tica consiste en ser mas intensos yconsumo se sitdan los trastornosvos familiares, los amigos, la pare-
masivos. La valoracion del consu- de la alimentacién: las denomina- ja, los vecinos. Ese mundo emacio-
mo y el hecho de que éste hayadas anorexias y bulimias, pero tam-nal, en que tradicionalmente las
pasado a ocupar la funcion de unbién los conflictos de muchas y mu- personas se recomponian de los
rasgo de integracion social, ha lle- chos jévenes con sus dietas y ladesgastes del trabajo y de los con-
vado a muchos individuos hacia forma de su cuerpo, que afectan suflictos de la vida social, se ha ido
formas particulares de exceso. Ensalud. atenuando, cuando no desapare-
una vida social en general mas toxi- La vida social se ha conver- ciendo: las familias se desarraigan,
ca, el consumo de sustancias pro-tido en un mundo de exigencias y los vecinos son extrafios, no que-
hibidas ha abierto un nuevo mer- soledades. Exigencias de todo tipoda tiempo para los amigos, el amor
cado masivo de las mismas. Es unpara no caerse del tejido social: es-en pareja se ha hecho aspero y com-
mercado que hace grandes inver-tar en forma, acoplarse a los rit- plicado.
siones para producirlas y comercia-mos del empleo, a la movilidad y En este panorama de de-
lizarlas en todo el mundo, redes plasticidad en las relaciones con mandas que sintetizamos, no es
clandestinas en que diversos acto-os semejantes, a la competenciacasual un giro profundo de los ser-
res sociales tienen su parte y sunecesaria para no perder lugar, avicios de atencién de la Salud
funcion: empresarios, policias, jue- la readaptacion cuando se lo haMental. En todo el mundo, a la vez
ces, abogados y naturalmente conperdido. Este conjunto de exigen- que se busca vincular las respues-
sumidores. Las adicciones actua-cias tiene también su correlato entas médicas y terapéuticas con
les parecen mostrar justamente estéas tensiones del cuerpo y la men-servicios sociales, se tienden a
doble caracter: revelan algo de late: las patologias del estrés hanampliar los dispositivos de aten-
toxicidad del consumo excesivo y pasado a ser otra de las demandasidn hacia criterios de mayor par-
masivo, a la vez que en sus actoresie atencion masiva. Estas no lle-ticipacion de la comunidad y los
se evidencia este submundo de lagan siempre a la atencidn en Saludconjuntos sociales implicados.
clandestinidad y la violencia. Es- Mental y sus bordes son un tantoEste giro es racional, dadas las
tas han adquirido para los jévenesdifusos. Gran parte de sus sinto-caracteristicas de los problemas
esta doble significacion: su consu- mas son atendidos por diversosque se deben enfrentar. Cabe de-
mo los sitla en las zonas de la re-especialistas médicos, y es sutil eljar abierto el interrogante acerca
beldia a la prohibicion, los hace a pasaje entre las simples molestiasde si la magnitud del sufrimiento
ellos mismos clandestinos y con- del agotamiento, la acidez y las humano que revela toda esta nue-
testatarios a la ley, a la vez que lagastritis, la banal diarrea entérica va patologia del alma debe encon-
sociedad los considera nuevos en-y el colon irritable, la hipertensién trar respuestas en los profesiona-
fermos culpables por afectar su sa-y el infarto de miocardio, la fatiga les que atienden los casos singu-
lud, pero sobre todo por la sospe-muscular y los mas severos tras-lares de quienes sufren sus sinto-
cha de violencia que pueden ejer-tornos inmunologicos. mas, o habra que intentar que la
cer sobre el orden social y laley. Lo Un conjunto de nuevas en- sociedad toda reflexione acerca de
cierto es que los sistemas de saludermedades desafia a médicos y tedo que en la vida social y en esta
estan siendo encargados de atenrapeutas justamente en estos bornueva cultura se esta promovien-
der esta nueva demanda, no siemdes difusos entre el dafio corporaldo para la vida humana.
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Los criterios de sobre la base de principios pura- Hospitales y Unidades Sanitarias.
atencion de la Salud mentg médicos, y que los recursosCuenta también con una Diregcﬁén
del sistema de Salud resultan par-de Salud Mental, dentro del Minis-
Mental ciales para encarar los problemasterio de Salud, y una parte impor-
del sufrimiento mental y la enfer- tante de los municipios han toma-
Existen tres criterios basicos medad. Requieren, en primer lugar, do la misma iniciativa. Gran parte
para la atencion de estas demancomprometer la participacion de la del gasto en Salud Mental esta de-
das, que han sido plasmados encomunidad en los procesos dedicado al mantenimiento de los
diversos Documentos y Recomen- atencion y en el desarrollo de la grandes Hospitales Psiquiatricos,
daciones de los organismos inter- prevencién; implementar acciones que concentran la patologia mas
nacionales de Salud. Estos son: a)conjuntas con otros sectores delsevera y, especialmente, alojan a
integrar los cuidados de la Salud Estado, especialmente con Educa-pacientes cronicos de larga perma-
Mental en la red de Servicios de cidn, Justicia, Trabajo y Vivienda, nencia institucional. En varios mu-
Atencion Primaria (OMS, Alma ya que la mayor parte de los indivi- nicipios se desarrollan programas
Ata); b) poner énfasis en el desa-duos que necesitan atencién delocales de cuidados en Salud Men-
rrollo de los servicios locales, com- Salud Mental padecen a la vez ne-tal, especialmente dirigidos a nifios
prometiendo primariamente a los cesidades sociales que inciden fuery mujeres, y es creciente la expe-
municipios y sus sistemas de aten-temente en el desarrollo de la en-riencia de participacion de la comu-
cion de la salud en los cuidados defermedad y en el proceso de recu-nidad en ellos. Sin embargo, ain es
la Salud Mental (OPS); c) promo- peracion de la salud; ampliar susescaso el logro de desarrollar una
ver la salud y los estilos de vida intervenciones en acuerdo conred de atencion integral de Salud
saludables, y fortalecer la partici- otras instituciones implicadas en Mental, que cuente con los recur-
pacion de la comunidad en las ac-los problemas de Salud Mental y sos adecuados para la atencion de
ciones de Salud Mental (OMS, Car- en su resolucion, especialmente lados trastornos mas severos e inte-
ta de Ottawa). escuelas, los juzgados de familia,grada a los servicios de Atencion
El sentido de desarrollar es- |os institutos de menores, las aso-Primaria de la Salud. Esta insuficien-
tos tres principios en las politicas ciaciones de la comunidad, las cia hace que muchos de estos pa-
en Salud Mental consiste en enfren-ONGs que desarrollan acciones cientes sigan llegando a los hospi-
tar de un modo racional dos pro- sociales, etc. Los cuidados de latales psiquiatricos, con los riesgos
blemas: el primero, revertir el mo- Salud Mental requieren de accio- concomitantes de internaciones
delo tradicional de la atencion en nes intersectoriales e interinstitu- prolongadas y de cronificacion de
Hospitales Psiquiatricos y Colonias cionales y la participacion de equi- la enfermedad.

de Alienados, que ademas de inefi-pos constituidos por profesionales Desde hace seis afios, pro-
caces, ineficientes y costosos, fa-de diversas disciplinas. fesionales del Hospital Dr. Alejan-
vorecen el aislamiento del enfermo dro Korn, coordinados por la Dra.
de su familia y su comunidad, y Diana Uribarri, estan desarrollan-
conducen a la cronificacién de la do una iniciativa de rehabilitacion
enfermedad; segundo, desarrollar| 5 atencidn en la y reintegracion social de pacien-
servicios mas adecuados y efica- R tes con larga permanencia en ese
ces para las caracteristicas de laf_rovmma de Buenos Hospital. CgonF:a gestion del Psi-
demandas actuales, que he sefialadAIr€S célogo Social Hugo Zevallos, han
do, y que requieren de una mayor desarrollado Talleres Protegidos
accesibilidad de la atencion, a la vez Tanto el Gobierno Provincial de Produccién en los cuales parti-

que posibilitar la participacion ac- como diversos municipios han in- cipa un buen nimero de pacientes
tiva de los usuarios, sus familias y corporado estos nuevos criterios internados y una Casa de Prealta,
la comunidad en los procesos depara la atencion de la Salud Mentalen la Ciudad de La Plata, que diri-
prevencion y atencion, y en la pro- y estan reformulando sus recursosge la Dra. Cecilia L6pez Santi, que
mocion de estilos de vida saluda- asistenciales. La Provincia cuentaasiste y evalGa el proceso de inte-
bles. Una politica de cuidados, bajo con cuatro grandes Hospitales Psi-gracion social de los pacientes in-
estos criterios, debe contemplar quiatricos (uno de gestion Nacio- cluidos en el Programa. Se trata de
siempre que los problemas de Sa-nal) y una red de servicios de aten-una iniciativa dirigida a lograr un
lud Mental no pueden resolverse cién psiquiatrica y psicologica en modelo de desinstitucionalizacion
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de pacientes con largas internacio- En la Universidad Nacional cioén en los profesionales del sec-
nes psiquiatricas, para que puedade Lanus se desarrolla desde hacdor que les permita asumir estas
ser experimentado y desarrollado cinco afios una Maestria en Saludnuevas tareas, para las cuales son
en todos los hospitales psiquia- Mental Comunitaria, y mas recien- asuntos permanentes el diagndsti-
tricos de la Provincia. También a temente, una Carrera de Especiali-co epidemiolégico, la programacion
partir de 1999 se esta implemen-zacion en Salud Mental. Dos co- de acciones de prevencion y aten-
tando un Programa de Rehabilita- hortes han egresado de esta Maeseion de los trastornos mentales, la
cion y Externacion Asistida para tria, cuyos alumnos han provenido gestién de estos programas en
toda la Provincia, dirigido a lograr prioritariamente de los servicios de equipos interdisciplinarios y la eva-
la externacion y reintegracion so- Salud Mental de la Provincia. El luacién permanente de su marcha
cial de pacientes alojados en hos-proceso de reforma de la atenciény sus resultados. Desde su crea-
pitales psiquiatricos. Estas inicia- en Salud Mental que hemos bos-cién, la Universidad Nacional de
tivas contribuyen al objetivo de quejado requiere basicamente deLanus, comprometida con articular
desarrollar una red de atencién al-tres requisitos: contar con la deci- sus programas académicos e inves-
ternativa a la que prestan los hos-sién politica de llevarla adelante, y tigativos a las necesidades de la
pitales psiquiatricos, ya que el porlo mismo adecuar los servicios comunidad, trata de contribuir des-
pasaje de la atencién con interna-de Atencion Primaria y los Hospi- de su ambito con los gobiernos mu-
cion monovalente a los servicios tales Generales dotandolos de losnicipales y provincial, porque en-
de atencion primaria requiere de recursos necesarios para reemplatiende que el crecimiento de los
transferir a la red de servicios las zar la atencién del hospital psiquia- padecimientos psiquicos y socia-
funciones que han cumplido los trico; desarrollar estudios epide- les y su atencion racional, como la
hospitales psiquiatricos, a la vez miolégicos que permitan conocer promocion de valores de Salud
que lograr la rehabilitacion e inte- racionalmente los problemas y ne- Mental, es tarea prioritaria del Es-
gracion en la comunidad de los cesidades de Salud Mental de latado y una funcion indelegable de
pacientes alli alojados. poblacién; y desarrollar una forma- su compromiso con la comunidad.

SALIR DEL PSIQUIATRICQ: LA CUESTION DE LA
INTEGRACION SOCIAL

Carmen Céceres, Néstor Costa y Mario Woronowsk
Programa de Externacion y Rehabilitacion Asistida
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

élntegrar a los no vicisitudes de una historia perso- cién Asistida no son defi.n.idos
integrados? nal, la seg_reggmén es resultado decomo portadores de un déficit que
una maquinaria social excluyente. habria que subsanar —aunque no
Por lo tanto, el trabajo de revertir se trata de desconocer los déficit
Premisas para situar a la in- los efectos de esa combinatoria in-en tanto recursos que hay que ayu-
tegracion social en el trabajo de lavolucra a un conjunto de actores dar a recuperar, producir, proveer o
externacioén asistida: sociales e institucionales y no sélo incluso suplir. Son definidos como
Primera premisaitener en a la persona que padece directa-sujetos portadores de “reservas in-
cuenta que la compleja causalidadmente la exclusién de determinadostegradoras”; su deseo de recupe-
gue lleva a la falta de integracién circuitos sociales —y la forzada in- rar los lazos sociales dafiados por
pasa por los caminos que llevan declusién en otros. el padecimiento mental que los afec-
la vulnerabilidad a la exclusion. En Segunda premiséderivada ta y por los efectos de los largos
el caso que nos ocupa de un padede la primera): los usuarios del Pro- periodos de internaciéon a que se
cimiento mental producido en las grama de Externacion y Rehabilita- vieron sometidos.




212

INFORME SOBRE DESARROLLO HUMANO EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 2002

Tercera premisaeste Pro- que se ha venido construyendo. El Los efectos del desmante-
grama se puso en marcha desde ldugar posible de un sujeto en unlamiento del Estado afectan bru-
conviccion de que es un deber delproyecto esta ofrecido desde el pri-talmente a las instituciones que
Estado utilizar los recursos del sis- mer contacto que, como queda di-conforman el sistema publico de
tema publico de salud para la resti- cho, plantea la admisién como ofer- salud. Para los distintos actores
tucion de derechos vulnerados porta a quien quiera y pueda tomarla.institucionales del hospital publi-
la subsistencia de la institucion ma- Los caminos de la rehabilitacion co, siguen siendo tiempos de crea-
nicomial. Es por lo tanto un deber son los de la peculiar apropiacion cién, de blsqueda de respuestas
del sistema proveer los medios ne-que cada cual hace de esa propuesio mercantiles a los nuevos pro-
cesarios para atender las necesidata. La recuperacion de ese espacicdlemas que, en esta situacion, se
des de esos ciudadan®&ehabili-  subjetivo es al mismo tiempo la del sumaron potenciando a otros de
taciony Externacion Asistidgaon espacio de un posible encuentrolarga data.
los nombres que designan aquellocon otros. En efecto: la tragedia de
de lo que el Estado debe hacersda desafiliacion es, en simultaneo,
cargo. Designan lasoportesle un  la de la pérdida del lugar propio y la
trabajo de integracién posible y pérdida del colectivo en el que lo El Programa
sustentable. propio encuentra posibilidad de

Estos soportes son de dosser. Revertir ese doloroso historial Fue presentado en abril de
tipos: materiales y simbdlicos. Ma- de pérdidas es la tarea que convo-1999, cuando la desocupacion ma-
teriales, en tanto el acceso a una vi-ca al grupo que trabaja por su ex-siva, el hambre y la desafiliacion
vienda, a los ingresos minimos ne-ternacion. Pero ese grupo se harde grandes sectores ya eran una
cesarios para asegurar la subsistengrupo si y sélo si esa tareamin realidad cotidiana, si bien no se
cia, a un empleo digno, logros que a todos se va constituyendo en ta- habian alin desplegado con las ca-
no estan al alcance del esfuerzo in-reaen comin para cada un@&s racteristicas catastroficas de hoy.
dividual de muchos ciudadanos de decir, en la construccion de un es-Nacido en situacion critica, cons-
nuestro pais, lo estan menos aunpacio de intercambio y circulacion tituye una oportunidad de cons-
para las personas que componen etle las historias pasadas, los desatruccion colectiva orientada a la
universo de usuarios a los que sefios presentes y los proyectos derestitucion de derechos. Incluso
orienta el PREA. Tampoco lo esté la un futuro dondel otrocomienzaa del derecho a recibir de parte del
recuperacion de los vinculos perdi- ser condicién necesaria para la rea-Estado el sostén de una politica

dos en afios de ausencia de los cirlizacion de lo propio. de salud que garantice su ejerci-
culos que organizan la trama social cio. No es producto de un destiem-
en la vida cotidiana: la familia, el po, 0 una especie de invasion de
barrio, el estudio, el trabajo, el club, lo utépico entre los pliegues del

etc. Simbdlicos, en tanto que matri-
ces capaces de crear condicione

“posibilismo”: es parte de una

JEI contexto social del apuesta a una transformacion en

para revertir la desubjetivacion que Programa las politicas en Salud Mental que
es marca de toda “institucion total”; combine la coherencia entre sus
y favorecedoras de la emergencia de Estamos en la Argentina del objetivos enunciados y sus accio-

sujetos deseantes: en un principio,2002. El deterioro social y econ6- nes con la eficiencia en la distri-
de externarse, luego capaces de tramico tiene las dimensiones de unabucion de sus recursos.
bajar por su externacién, transitan- verdadera catastrofe que afecta a Las experiencias ya conso-
do los obstaculos que ello supone,nuestro pueblo. No es el resultadolidadas en otros paises muestran
y por ultimo (nos referimos a tiem- de algin fenomeno natural, sino el claramente que los servicios de
pos loégicos y no a un imposible cro- resultado de la aplicacion brutal y Salud Mental de base comunitaria
nograma clinico), capaces de insta-generalizada de politicas basadasson la respuesta no sélo cientifica
larse con un proyecto de vida en elen una pura l6gica de mercado. Sey éticamente insoslayable para el
mundo. ha instalado asi un contexto socialtratamiento de personas con pa-
Estas matrices son las que cronicamente desinstituyente que decimiento mental grave: consti-
intentan materializarse en los dis- afecta profundamente la subjetivi- tuyen una decision politica racio-
positivos del Programa y en la pe- dad, tanto en lo personal como ennal para la distribucion del gasto
culiar “clinica de la externacion” lo colectivo. publico en salud. Su complemen-
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to indispensable es el cese de las Pacientes y desempleadosbasadas histéricamente en la aso-
internaciones prolongadas innece-sufren los efectos de una mismaciacion de las ideas de agresividad—
sariamente. mirada que combina el juicio de violencia—peligrosidad atribuida a
En el Hospital José Esteves, peligrosidad y la necesidad de con-los sujetos con padecimiento men-
donde el Programa se ha instaladatrol y vigilancia. La situacion de tal. Esto ha justificado un tratamien-
y desarrollado, pudo demostrarseexclusion laboral es comun, la po- to discriminatorio en lo social y ju-
qgue la integracion social de pa- sibilidad de acompafarse en el pro-ridico cuyo ultimo eslabén es la re-
cientes cronificadas en largos pe-ceso de integracion es mutua. clusion por tiempo indeterminado,
riodos de internacion es posible, Afrontar las dificultades de montar con los efectos de cronificacion ya
sustentable y ampliable a muchasy sostener emprendimientos pro- largamente conocidos.
personas que actualmente vivenductivos en las actuales condicio- Al internar, los jueces adu-
recluidas y por lo tanto privadas nes, recuperar la cultura del traba-cen razones del estado patolégico
del goce de su derecho a vivir enjo, conformar equipos que avancendel individuo y la necesidad de tra-
la comunidad. en eficiencia dentro de un marco tamiento. Se encierra bajo el crite-
de gestién democratica, son desa+io de prevenir para evitar que el
fios que a este sector del Programanfermo atente contra si mismo o
le toca enfrentar. contra terceros y no porque haya
cometido actos de naturaleza peli-
El encuentro grosa. El fin de la internacion re-
quiere de un procedimiento com-
En los emprendimientos la- por qué un Programa de plejo muy dificil de producir, tenien-
borales, actualmente sostenidos habilitacién do en cuenta el habitual desampa-
con planes estatales de empleo, sge abiitacion’y ro social y abandono familiar que

retinen trabajadores excluidos delexternacion padecen estos individuos.
sistema productivo y mujeres que, Promover la externacion asis-
si han tenido experiencias labora- Siempre fue dificil externar tida dentro de un proceso de reha-

les, han perdido esas referenciaspacientes, aun en contextos socia-bilitacién implica un posicionamien-
después de una larga internacion.les mas benignos que los actua-to ético que debe ser asumido por
Al externarse enfrentan la necesi-les. Eso revelan los registros es-los distintos sectores actuantes, y
dad de sostener econémicamentecritos y la memoria viva de los tra- supone invertir la l6gica descripta
al menos parcialmente, su vida enbajadores del Hospital. Sobre mas arriba. Todo ciudadano tiene
la comunidad. Ellas acceden a la po-todo cuando, a partir del momento el derecho de vivir en libertad mien-
sibilidad de reconocerse capacesen que una crisis precipité la in- tras no existan causales bien deter-
de trabajar, como parte de su pro-ternacién, se fue consolidando unaminadas que impidan el ejercicio de
ceso de rehabilitacion. ruptura con los lazos familiares y ese derecho. En el caso de perso-
Mujeres que padecieron el comunitarios. La internacién pro- nas con patologias mentales gra-
internamiento asilar se encuentranlongada cierra sobre el paciente unves, estos impedimentos, tal y como
con otros sujetos privados por ex- circulo que la pobreza estructural se explicita en la Resolucién Minis-
clusion social de sostener digna- consolida. terial que da origen al PREA, seran:
mente sus vidas, siendo la cultura La alienacion, la agresividad la imposibilidad de valerse por si
del trabajo un eje fundamental dey la violencia no son privativas de mismos o el constituir un riesgo
sus apoyaturas identitarias. Suje-quienes padecen alguna de las forpara si o para terceros. Y la inter-
tos que no eligieron la condicién mas de sufrimiento mental grave: vencién de los distintos sectores
de desocupados con sus efecto®stan presentes en cada uno dgjueces, equipos tratantes en la in-
de aislamiento y segregacién so-nosotros. En este sentido, la “lo- ternacién, equipo de externacion,
cial; también los desocupados, cura” puede ser pensada como uretc.) debiera ser concurrente en el
como los pacientes psiquiatricos, fracaso en la dificil tarea de articu- sentido de ofrecer la asistencia ne-
padecen el ser considerados peli-lar estos términos en la relaciéon concesaria para hacer efectivo el goce
grosos desde la Idgica dominante:las demas personas, ante una fracele ese derecho. Las condiciones en
su pobreza es criminalizada y se lestura en el lazo social. que se prepare y se lleve a cabo la
atribuye la responsabilidad por la Sin embargo, las practicas externacion, la participacién activa
situacion que atraviesan. de internacién crénica han estadode cada usuario, el sostén social,
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juridico y terapéutico extendido en tos bromatolégicos de la misma. hacer para comenzar a producir,
el tiempo, seran factores decisivos Comenzaron a producir en peque-dado que los insumos necesarios
en lo que hace a la posibilidad defia escala y a vender su productoson comprados por los mismos
producir una integracién social entre el personal del Hospital y los integrantes del emprendimiento.
efectiva de quienes padecieron losvecinos del mismo. Esto implicé la Otro de los aspectos que causa sa-
efectos de la enfermedad y la inter- conformacion de un equipo de tra- tisfaccion por lo logrado, especial-
nacion prolongada. bajo con metas de productividad mente a las integrantes que viven
crecientes, con relacion a la nece-o vivieron internadas, es el hecho
saria recuperacion de habitos dede recibir pedidos de comidas de
trabajo y sus articulaciones en la parte de los trabajadores del Hos-
Relatos de una cotid,ianidad'de los participantes. pital. Es ngcgsario valorar el im-
integracic’)n posible Habia entusy’:l,smo para encarar !apacto subjetl\{o, personal y gru-
tarea y también obstaculos de di- pal que esto tiene con relacién al
versa indole. Uno de ellos era la sentir que pueden producir algo
~ Los talleres del Centro de yghendencia de la cocina del Hos-de calidad, apreciado y requerido
Dia, los emprendimientos produc- yia| para la provision de los insu- por los mismos trabajadores que
tivos, son lugares abiertos a la 45 necesarios. Cuando se protienen responsabilidades en el
posibilidad de integracion social. f,nqizaron los problemas de abas-Hospital. Entre los hitos de la ex-
Los testimonios que sIguen pro- yacimiento, se hizo dificil planifi- periencia que relatan, esta la pri-
vienen de algunos puntos de lac,. ¢ trabajo, organizar la tarea mera vez que recibieron un pedi-
compleja trama conformada por giaria |0 que produjo inseguridad do de empanadas para las enfer-
los multiples actores instituciona- y gesanimo; el emprendimiento de meras de una sala o el dia en que
les: pacientes externadas, pacienyces lo sufrié en cada uno de un médico jefe de sala les encar-
tes en proceso de externacion, tu-q ;s narticipantes. De todos mo- g6 dos pizzas para llevar a su casa.
tores de emprendimientos produc- yoq ‘se mantuvo cierta cohesion,La simpleza de estos hechos tie-
tivos, trabajadores de los distin- 4 g6 permitié enfrentar juntos la ne como fundamento necesario
tos dispositivos del Programa, 5qyersidad de las detenciones eruna transformacion en las repre-
miembros de la comunidad a par- 5 nroduccién por falta de insumos. sentaciones tradicionales que
ticipar. Dicen del valor que tienen g1 yn momento de este proceso,ubican a las personas internadas
las experiencias para sus inté-g| grypo, fuertemente respaldadocomo incapaces, alterando la 16-

grantes. por su tutor, fue compartiendo una gica del desvalimiento y la depen-
idea, una intuicién al comienzo, dencia. Hechos simples que im-
luego una propuesta firme que plican transformaciones comple-
fueron madurando entre todos. Sejas en los actores institucionales

Descubriendo organizaron para diversificar su que los protagonizan.

posibilidades: el produccion, realizando comidas La integracién tuvo lugar

emprendimiento de g:e comenzaron a ofrecer alos tra:e.ntr'e los participantes dell empren-
) jadores de los diversos espa-dimiento al afrontar creativamente
comidas cios del Hospital. El lugar del co- obstaculos a su trabajo. También
mienzo no tenia capacidad parase dio con relacion a la institucion,
Cuentan sus integrantes esta nueva incorporacion y pudie- al ser visualizados en su capacidad
gue empezaron hace un afio nu-ron resolverlo recuperando para elde producir comidas en un buen
cleados en un microemprendimien- uso un edificio del Hospital que nivel de calidad.
to de fabricacion de dulces. La se hallaba en desuso. Con el apo- Su relato transmite la alegria
composicion del grupo era hete- yo de la direccion y el esfuerzo de de haber logrado una situacion de
rogénea: pacientes externadastodos ellos lograron instalarse entrabajo digno y reconocido, junto
otras en proceso de externacion,el nuevo lugar. En el relato de la a la conviccién de que adn tienen
miembros de la comunidad, un tu- experiencia éste aparece como unmucha tarea por delante. Se sien-
tor que también es coordinador demomento muy valorado, asi como ten preparados para crecer como
un taller de arte en el Hospital. Lo el acuerdo en una inversion mo- emprendimiento, lo desean: el es-
primero fue capacitarse en la ela-netaria —pequefia en términos pacio del trabajo junto a los otros
boracidon de dulces y en los aspec-cuantitativos— que necesitaron ya es parte de su vida.




SALUD MENTAL 215

La escritura como propuso el coordinador. Y poco a las usuarias del PREA en los em-
facilitadora de la poco, calmando la ansiedadra- prendimientos, junto a la voluntad
. > . vés de espacios de confianza, fuedemostrada por algunas de ellas en
Integracion social aprendiendo algunas leyes de la na€l sentido de querer aprender lo ne-
rrativa que tornan, hoy, accesibles cesario para cada aspecto de la pro-
En el Centro de Diaibre-  sus insolitas historias. duccion.
mente perteneciente al Programa de Con Manuel hemos podido La propuesta era que la mis-
Rehabilitacién y Externacion Asis- definir un porqué y un para qué de ma tarea les diera la oportunidad
tida del Hospital Esteves, tiene lu- su escritura, que definen por si de capacitarse con progresivos ni-
gar, entre muchos otros, el taller desolos todo el sentido del taller y veles de complejizacidn. Los ries-

escritura. su valor como herramienta de in- gos producidos por la impericia
La escritura es un vinculo tegraciénporque me gustay para eran ciertos, pero no menos ciertos
humano vy, si el deseo lo potencia, que alguien me lea. eran los que amenazaban con “cro-
una herramienta de integracion so- nificar” las relaciones en el equipo
cial. Escritura de éste, posible lec- de trabajo al fijarse de un modo asi-
tura de aquél o de aquellos, crea un meétrico. Este Ultimo peligro se fue

vinculo inasible, quiza, por su di- \/g|untades de saber que despejando fundamentalmente por
namismo, por su complejidad co- } la insistencia de algunas de las
municacional de innumerables fa- transforman: el taller mujeres que provenian de la inter-

cetas, pero perceptible en la verba-textil nacion, su interés puesto en apren-
lizacién de conceptos que se ase- der, en ocupar lugares de respon-
mejan o entran en debate a partir Como todos los emprendi- sabilidad, en recibir de los compa-

de esa escritura, de esa lectura. mientos, este cuenta con integran-fieros de trabajo experimentados
Un ejemplo de lo que alli tes que provienen de la experiencialas herramientas para ampliar sus
sucede: Manuel, 46 afios, pacien-de internacion en el Hospital, ac- posibilidades de intervencion en el
te ambulatorio de una clinica psi- tual o ya superada, personas de lgroceso productivo. Esta convic-
quiatrica de la zona, sin familia, comunidad y un tutor. Una de las cién en el deseo de aprender fue
se present6 al taller por indicacion particularidades de este emprendi-mellando algunas resistencias plan-
de su psiquiatra. Irrefrenable, de miento es que parte del proceso deteadas y facilitd el camino para que
una ansiedad sin limites, mostré produccion, utiliza maquinas que se produjera una transferencia de
una minima parte de su trabajo. requieren una capacitacion impor- conocimientos desde los comparie-
Una hoja manuscrita con letra tante para poder operarlas eficaz-ros experimentados a las que de-
tipo imprenta con un ndmero: mentey con bajaincidencia de ries-seaban adquirirlos. El desafio fue
3600; eran los capitulos que lle- gos. Esto provocé que en los pri- construir entre todos una manera
vaba escritos sobre un tema quemeros tiempos el taller tuviera una de graduar los aprendizajes, alter-
figuraba en la impresién de un divisidn tajante entre los integran- nar las tareas segun los niveles de
sello en la cabeza de la hofaren-  tes: los que/a sabiandesde antes capacitacion, cuidando al mismo
turas de Predicador y su amigo y los que teniaiodo por apren- tiempo la produccion de prendas
Ortega, Tiempos de Historia, Au- der. No fue tarea institucionalmen- de vestir en un buen nivel de cali-
tor: Manuel Gonzalez. te sencilla evitar que en el grupo sedad. Hoy son un equipo, sienten
La letra legible hablaba de cristalizaran roles fijos e inamovi- que se necesitan mutuamente, las
historias folletinescas en una en- bles. Se jugaba una contradicciontelas se van convirtiendo en ropa
marafiada estructura, casi incom-que parecia insuperable para algu-mientras el mate y el sonar de una
prensible a la lectura de cualquieranos integrantes: a) la exigencia deguitarra acompafian el trabajo de
gue no fuese el autor. Este, al leer-producir competitivamente en tér- cada dia.
las para el conjunto de los talleris- minos de mercado, planteada por
tas, les introducia coherencia lite- quienes habiendo sido trabajado-
raria. El coordinador propone in- res textiles estaban incluidos en el
cluir algunas reglas que introduz- emprendimiento por su condicién Las otras voces
can coherencian la escritura mis- de desempleados; b) el sentido de
ma.No voy a aprender nungdijo  rehabilitacién y de restitucion de Estos relatos dicen de una
Manuel. Tomémonos unos majes derechos que tiene la inclusion depequefia parte de lo que acontece
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dia a dia en el Programa y a la vezde la comunidad y por sufrir la des- Agradecemos la atenta
intentan ser eco de muchas vocesocupacion, son coparticipes de loslectura y los comentarios de Car-
Las de quienes saliendo del Hospi-emprendimientos productivos. Las los Linero, Martin Linero y Sara
tal enfrentan una vida con otros de tantos que hoy esperan su pro-Gonsebatt, y los testimonios de
horizontes. Las del personal de sa-pia oportunidad de salir del encie- Maricel Harfield, Ana Maria
lud que encontré en el trabajo de rro hospitalario para vivir sus dere- Monzon, Rubén Soriente y los
rehabilitacion y externacion un nue- chos y obligaciones de ciudadano,trabajadores de los microem-
vo sentido para su labor cotidiana. como uno mas entre todos, uno magprendimientos Textil y Fabrica-
Las de aquellos que como miembrosentre nosotros. cion de Dulces Caseros.

¢, COMO SE GESTIONA EN SALUD MENTAL EN LA REGION
SANITARIAV EN ESTA CRISIS?

Monica Dubini
Coordinadora de Salud Mental, Region Sanitaria V
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

En el ambito de la Regidn veteranos y sus familiares, profe- Para su instrumentacion se adecua-
Sanitaria V se desarrollan Progra- sionales del Programa y personasron las instalaciones del Hospital
mas favorecedores de la Integra-de la comunidad. Eva Per6n y actualmente cuenta
cion Social desde la Salud Mental. La Residencia Regionaliza- con disponibilidad de camas para
Entre ellos pueden destacarse: da de Salud Mentdiene por obje- internaciones breves de mujeres.

El Programa de Salud del tivo trabajar tendiendo a fortalecer El Programa Provincial de
Veterano de Guerra Bonaerense todo aquello que privilegie el abor- Rehabilitacion y Externacion de
cuyos objetivos y modalidades son daje en equipo, dentro del marco pacientes (PREA)sus fundamen-
descriptos en el recuadro corres-de la descentralizacion. Se planteatos son descriptos detalladamente
pondiente. la regionalizacién como una res- en el apartado correspondiente en

Las Jornadas Cientificas puesta adecuada a las necesidadesste mismo Capitulo. En la Regién,
Regionales;se realizaron en el de la poblacién de esa Regién Sa-al momento no ha sido posible ins-
ambito de la Regién y en ellas se nitaria. Se promueve el trabajo con talar un centro de dia aunque se rea-
debatieron temas de interés sani-todos los actores participantes —lizan reuniones con jefes de servi-
tario vinculados a la Salud Men- residentes, jefes, becarios, instruc-cio a fin de sensibilizarlos con los
tal. Las mismas constituyeron un tores, docentes—, a fin de que seobjetivos del Programa. La propues-
ambito de debate para profesiona-apropien de este proceso. Todasta consiste en evitar la internacién
les de la salud, organizaciones delas acciones realizadas en el desae bien disponer de camas alternati-
la comunidad, docentes, alumnosrrollo del Programa regional han vas en los hospitales generales, con
y personal judicial, entre otros. apuntado al perfil de residente queinternaciones breves de 48 horas,
Entre los temas tratados, puedenresponda a la resolucién de los pro-tratando de remitir el cuadro y con-
mencionarse Historia de la Salud blemas actuales de la Salud Mentaltinuar con tratamiento ambulatorio.
Mental en nuestro Pais; Los pro- de la Regiéon en los 3 niveles de Ademas, se establecen con-
yectos de Desmanicomializacién atencion, con conocimiento de los tactos con los directivos de los
PREA; La violencia que genera dispositivos con los que se cuen-hospitales monovalentes, a fin de
violencia; y Los limites del queha- tany las redes de derivacion. evaluar la posibilidad de externar
cer profesional. Ademas, se reali- El Servicio de Atencién en pacientes, cuya medicacion seria
z6 un taller destinado al Programa Crisis (SAC)es un programa que administrada por los hospitales
de Salud del Veterano de Guerra,apunta a resolver la crisis evitando donde realizaria el tratamiento am-
gue conté con la asistencia de loslas internaciones de larga duracion.bulatorio. Los pacientes serian aten-
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didos en la proximidad a sus domi- trabajadores del area de las herratia en su tema. El curso es gratuito
cilios, hecho que indudablemente mientas que les permitan efectivi- y se desarrolla en el Circulo Médi-
favoreceria la continuidad de los zar las derivaciones y garantizar laco de Vicente L6pez; finaliza a fi-
tratamientos. calidad de la atencion del paciente.nes de Junio de 2003.

Para dar cumplimiento a los Docencia:para cuidar y mo- Se genera asi un espacio de
objetivos propuestos se esta tra-tivar a los profesionales que tra- intercambio entre los concurrentes
bajando con los coordinadores debajan en los hospitales y centrosque provienen de diferentes y dis-
Salud Mental de los Municipios y de salud de esta Region Sanitariatantes lugares de esta extensa Re-
con algunos Servicios de Salud se esta desarrollando desde el megion, ademas de la actualizacion y
Mental. de septiembre el curso “Diferen- adquisicion de herramientas para

Capacitar a trabajar en tes abordajes en Salud Mental”, tratar los conflictivos enfoques en
red;, se promueven reuniones de donde se plantean temas talesSalud Mental, que difieren de lo tra-
acercamiento y trabajo con los coor- como Enfermedades Psicosomati-dicional adquirido en la formacion
dinadores de Salud Mental de los cas, Adicciones, Terapia Familiar de grado. Todo esto teniendo como
municipios. Se esta elaborando uny un Seminario de Grupos de Psi- objetivo mejorar la atencién de la
mapa regional con los efectores decodrama. Los docentes son profe-poblacion que asiste a los hospita-
Salud Mental a fin de dotar a los sionales de reconocida trayecto-les y centros de salud.

LA SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL

Paula Cullen
Region Sanitaria V, HIGA Eva Peron de General San Martin
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Como residente de Psicolo- nitaria y tecnologia apropiada. la indivisibilidad de la salud y de
gia de la Regién Sanitaria V de la ¢ Cudl es la vigencia hoy de estesus aspectos biopsicosociales. Se-
Provincia de Buenos Aires, tuve la concepto que pareceria tener magin se menciona en un escrito pu-
oportunidad de incluirme durante fuerza en el espacio del discursoblicado por el entonces llamado
un afio en el equipo de profesiona-sanitario que sobre las practicas?‘Ministerio Nacional de Salud y
les que se encuentran trabajandoNo debemos olvidar que el dere- Accion Social” de nuestro pais, la
en un centro de salud del Partidocho a la salud se conquista conAPS en el campo de la Salud Men-
de San Martin, junto a dos compa- sujetos concretos. tal se inscribe en un primer nivel de
fleros médicos, residentes de psi- Desde hace ya varios afios, atencion responsable del tratamien-
quiatria. La siguiente reflexién so- la salud es pensada en términosto y seguimiento de patologias sen-
bre el primer nivel de atencién en positivos y no sélo como ausencia cillas y de la promocion y protec-
Salud Mental surge de dicha expe-de enfermedad. Por otro lado, el cién de la salud, apoyandose en los
riencia. gue se alcance un elevado nivel deniveles superiores donde refiere

¢, Qué se hace en un primersalud —bienestar fisico, mental y temporalmente a pacientes o a los
nivel? ¢Cual es la funcion de un social (OMS, 1946) y capacidad de que sefiala problemas ambientales.
psicologo y de un psiquiatra en un funcionamiento (Terris, 1980)— esta Uno de los componentes
centro de salud? muy relacionado con las condicio- mas importantes de la APS es la

En 1978 la OMS definid ala nes sociales en las que vive inmer-promocién de la salud y la preven-
atencion primaria de la salud so elindividuoyla comunidad. Asi, cion de la enfermedad. Pero, ¢,qué
(APS) como una estrategia de asis-a asistencia de la Salud Mental enes prevenir en Salud Mental? Te-
tencia sanitaria esencial que com-la atencién primaria se plantea niendo en cuenta los tres niveles
prende tres requisitos: criterio como una parte de la atencién a laen los que clasicamente se divide a
multisectorial, participacién comu- salud general, teniendo en cuentala prevencion, podriamos pensar
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gue mediante la prevencion prima- ciones desde otros efectores dedad de un contacto cotidiano con
ria se intenta evitar una enferme- salud. Lejos de las “patologias sen-profesionales de diferentes disci-
dad o trastorno antes de que secillas” que leiamos se deberian aten-plinas (médicos, enfermeros, tra-
produzca. Sin embargo, este tipo deder en un primer nivel, surgen en bajadores sociales, promotores de
prevencion en Salud Mental es este escalén de la asistencia sanisalud), podemos trabajar con los
complejo dada la multiplicidad de taria complejas problematicas que familiares y redes sociales del pa-
agentes etioldgicos biologicos y requieren la oferta de un espaciociente y con diferentes actores de
psicosociales que generan un tras-de contencion, de una escucha di-la comunidad (educadores, sacer-
torno psiquico. La prevencion se- ferente, de un tratamiento posible dotes, organizaciones no guberna-
cundaria consistiria en la rapida del sufrimiento psiquico. mentales, etc.). Se lee en las politi-
identificacion de la sintomatologia Tanto los factores sociode- cas sanitarias de la Provincia: “Un
psicologica—psiquiatrica para rea- mograficos (pobreza, marginalidad, gran porcentaje de las actividades
lizar una inmediata y eficaz inter- desocupacion, aislamiento) como lade prevencién primaria (promocion
vencion terapéutica con el objeti- proximidad o accesibilidad de los y proteccién de la salud), secun-
vo de reducir la duracidn de la pro- servicios asistenciales influyen di- daria (diagnostico y tratamiento)
blematica y evitar la internacion in- rectamente en la demanda que seg terciaria (rehabilitacion) se po-
necesaria del paciente. Finalmente,nos presenta. ¢ Como responder alrian resolver mas eficazmente
la prevencion terciaria intentaria re- esta demanda? ¢ Debemos brindafuera de los grandes hospitales,
ducir la cronicidad mediante la pre- asistencia a estos pacientes? Urmmas cerca de la poblacion, con
vencion de complicaciones y la re- sistema de salud debe estar disemejor impacto y resultado en tér-
habilitacion del paciente, con el fin fiado para satisfacer las necesidaminos de salud, y a un mucho
de lograr una reinsercion socio—la- des de la poblacion, pero ¢,qué suimenor costo”.
boral satisfactoria. cede en el momento en que éstas Poder reflexionar acerca de
Intentamos prevenir, enton- dejan de ser alojadas? si la asistencia psicolégica—psi-
ces, la aparicion de la enfermedad Es frecuente observar que quiatrica de un paciente en un cen-
mental, trastornos del desarrollo, este primer nivel de atencién, pri- tro de salud puede ser pensada
trastornos de la personalidad, sumer contacto entre el sistema decomo una forma de prevencién, nos
recaida, la internacion del pacientesalud y la poblacion, en la practi- lleva a intervenir de otro modo en
y su mayor deterioro. Lo hacemos ca suele ser el Unico al que acce-la promocion del auto—cuidado y
desde un centro de salud, efectorden los pacientes (con excepciénla auto-responsabilidad individual
del primer nivel. ¢Como lo hace- de los casos de extrema urgencia)y colectiva respecto a la propia sa-
mos? Por un lado, a través de nuesY sabemos, ademas, de la dificul- lud. La teoria en general divide di-
tra inclusién en proyectos y pro- tad de reconocer la necesidad deferentes tipos de prevencién y se-
gramas de promocidn de la salud oayuda psicolégica—psiquiatrica y para prevencion de asistencia. La
de lucha contra enfermedades mé-de acudir a un Centro de Salud apractica nos conduce a pensar que
dicas, conformados por equipos buscarla. Si es funcién de un pro- la prevencion incluye lo asistencial,
multidisciplinarios. Aqui, el aporte fesional de la Salud Mental en un que asistir es prevenir. ;Y si preve-
de los profesionales de la Salud primer nivel de atencion la promo- nir fuera también asistir?
Mental cobra relevancia debido a cién de la salud y la prevencion
los factores psiquicos que influyen de la enfermedad, pensamos que Recorte del trabajo: “Aten-
en la aparicion y evolucién de las brindar asistencia a los pacientescién primaria de la salud: ¢ la pre-
diferentes patologias, asi como tam-es nuestra responsabilidad y esvencion incluye lo asistencial?”,
bién al trabajo a realizarse con losuna forma de evitar un deterioro presentado en las Jornadas Me-
familiares de los pacientes y otros mayor. Contamos, ademas, con re-tropolitanas de Residentes, en
actores comunitarios. CUrsos que no poseen otros nive-coautoria con la Dra. Carina Spa-
Por otro lado, aparecen la les: el centro es mas accesible parao y el Dr. Andrés Samsolo, afio
demanda espontanea y las derivala poblacion, tenemos la posibili- 2000.




