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~ en contacto directo con situaciones extremas (pobreza, malos olores,

: suciedad, perros callejeros).

« Miedo a la pérdida de poder que este proceso implica. Ya que: &) con el
trabajo en equipo se compartian el saber y las decisiones con otras
disciplinas y actores, y b) se propania una mayor simetria entre usua-
rio y TSM, un vinculo mas democratico y horizontal, posibilitando su
participacidn activa. El empoderamiento del usuario y su familia im-
plicaba incluirlos en las decisiones y en la estrategia terapéutica.

« Temor a perder la fuente de trabajo en relacién con el cierre del hos- ‘
pital psiquidtrico. Si bien es legitimo el temor a la pérdida laboral, se
demostré gue el cese del sistema manicomial ko producia desempleo,
sino, por el contrario, una reconversién del recurso humano existen-
te (reorientar las practicas y las concepciones de trabajo), junto con
un incremente de la cantidad de recursos humanos necesarios para.
el desarrollo de un sistema de salud mental corpunitario®. Ya se ha-
mencionado que de esta manera la poblacién tuvo acceso a nueva
posibilidades de tratamiento, se incrementé la accesibilidad y s
acercaron a los servicios una gran cantidad de personas que otror,
estaban desatendidas o abandonadas; un ocultamiento de la pobla
¢ién que tenia necesidad de atencién pero se encontraba invisibl
al sistema de mm_cn Es m_ noEm ocultamiento que genera el siste

Los principios rectores de ._u, mmmﬂ_manoammzmmag

desde el interior de dichos servicios.

Si bien no se realizé una investigacién mogd tos motivos-de
o rechazo a las practicas de desmanicomializacién por parte del sé
médicos generales, se pudo inferir que aquellos que formaron parte
proyecto de atencién primaria desarrollado en la provincia a comi
de la década de 1970 fueron més receptivos a la nueva propuesta. E
profesionales contaban con una capacitacién de posgrado que incluia
tenidos de salud puiblica. Por otra parte, es probable que hayan interve
do cuestiones de indole personal, que no se han medido oportunamente.:

Con frecuencia, aquellos profesionales cuya familia contaba con. uh .
miembro con discapacidad fisica y/o mental mostraban una sensibiliddd .
y aceptacién mayor frente’ala desmanicomializacién.

Es necesario considerar dos aspectos que favorecian el desarrollo am Ia ;
labor: 1) los médicos intervenian siempre que hubiera un equipo o Uwomm-
sional de salud mentat que los apoyara y con el cual pudieran consultar, ya:
que no basta la capacitacién en si misma sino que se necesita un proces
de acompafiamiento; 2) el continuo recambio de profesionales de la guar-:
dia implicaba la necesidad nm reiterar permanentemente estas actividades ;;
de capacitacion.

.r

e Prdcticas v«o\mao:&mw sustentadas en elecciones de .nn:mnnmw perso
Las intervenciones de los profesionales no escapan a otras actitu
de Ias personas en la sociedad en cuanto a que pueden estar profi
damente ligadas a factores como gustos o elecciones. Un estudie
cluido en un manual de rehabilitacién psicesocial {Rodriguez, 19
da cuenta de que el factor Gitimo y condicionante de las pra
profesionales es dado por su eleccién, teniendo presente elemen
tales como comodidad, placer, agrado por la tarea que se realiz
elige lo que se hace, priorizando gustos personales. A la hora d
luar Jas reformas de las sistemas de salud de muchos paises, Jig
fue considerar tal vez este factor como uno de los principale. .
minantes de los logros o de los fracasos.

Se ha destacado que en Rfo Negro, con el avance y el desarrd
ceso de transformacién, un porcentaje importante .deles TS
sus, ,u_.unn_nmm y nounmﬁsoamm m&:—._ouac ala ﬁaovcmmﬁvegﬁ

Recursos no convencionales

Se consideraba recursos no convencionales a aquellos que no posefan:-
una formacién académica tradicional, y que por su historia, afinidad, sen-’
sibilidad y cercania a las problematicas de salud mental posefan una capa-
cidad potencial para intervenir sobre estas.

‘Su incorporacién fue trascendente en la desmanicomializacion, en la
Em&nm en que se convirtieron en nuevos “recursos terapéuticos”. Lo gue
Am.nz_.o qie un recurso ::528 se convirtierd en un recurso terapéutico fue
¢apacidad de resolucién de un problema complejo. .
El trabajo de estos nuevos recursos estuvo avalado y determinado vo_.
mamnnmmm nmvmsﬂmn_mz en E.mnunmm y teorfas que posibilitaran su E-

H._.,.mmnEEEm que estos recursos (operadores nS_.EESEOm mmmm_

‘ curanderos, voluntarios, alcohdlicos-en H.mn_._ﬁmwmna: amas
\ ﬁmﬁom tas, cocineros, mucamas, lideres religiosos, el
nte de las mncﬁamnmm am los mmgnSm de
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-como ya se mencioné- gue no hay conocimientos mds importantes que
otros; su valor residié en la capacidad de respuesta que la interaccién.e in-
tercambio entre los distintos saberes podia producir. -

Podian resultar de este modo un recurso clave o un recurso-liave para
atender a una persona, consolidando un vincule de confianza con la per-
sona que padece, favoreciendo su alianza al tratamiento y su mejoria, un
objetive que no siempre podia alcanzarse con los recursos tradicionales y
formales del sistema. De esta forma se podfa ampliar la oferta de servicios
en variedad, disponibilidad, continuidad y permanencia.

El descubrimiento de esta nueva posibilidad de ayudar a través de sec-
tores no profesionales se inici6 con la incorporacién de personas que pa-
decfan alcoholismo. Cuando atravesaban por un perfodo de abstinencia,
algunas de estas personas y/o sus familiares se constituian en apoyo de
otras que se encontraban en proceso de recuperacion.

——— =

La primera designacién de una persona que padecia alcoholismo se realizé a
fines de los afios ochenta, siendo su acreditacién como agente sanitario lo que po-
sibilitd su ingreso. No fue sencillo convencer a laentonces ministro de Salud, quien,
obviamente, no comprendia cémo un hospital iba a contratar a un enfermo.

Su sorpresa fue grande y su enojo también, Pregunté al jefe del departamen-
“;Estas loco?, jcémo voy a designar a un alcohélico para trabajar en salud

EXM TR T3

to:

pubnicat .

Pero es probable que su sensibilidad haya superado la dimensién racional,
dado que luego de una fuerte discusion, en la que no fue facil argumentar la
necesidad de esa contratacion, aceptd el desaffo.

Con el tiempo se produjeron once designaciones més en diversas localida-
des de la provincia. Nuevamente se habfa materializado la premisa de ver para
creer. Demostrat con los resultados del trabajo que lo propuesto era posible.
Esta fue una época compleja en la provincia, y la crisis econémica im-

pulsé a las autoridades a reducir el niimero del personal que trabajaba
‘n el Estado. Durante ese periodo, el Ministerio de Asuntos Sociales de la
- provincia de Rio Negro contaba con un sector de recursos humanos cons-
. ~tituido por los llamados agentes PAN (Programa Alimentario Nacional},
ersonas asignadas a un programa alimentario del area de accién social,
. 1anzado por el gobierno nacional para paliar la deficiente m_z.:munmn_ou

sectores carenciados de la poblacién. Estos agentes, en su %on.mm

a

41 de formularios para detectar situaciones de carencias, ré:
/ sita donticiliaria, etcétera. Eran en mmsm_.m_ vecings d
a supervision ﬁmzoa_nm dela umvow que mmmnn.._m_om

habfan recibido originalmente una nmwmn_ﬁmn_ou que inc m_w fa

en funciones se incorporaron a _m nmm_:mEnon .
reubicacién de este grupo al area de salud mental se
que este sector habia demostrado trabajando con recurs
nales, como las personas que padecian alcoholismo. Este:
agradeci6 y acept6 con una enorme alegria, dado que era
la incorporacién. de un niimero tan importante de nueva
treinta y cinco agentes que representaban el 40 % del pers
La condicién fue identificar, mediante una entrevista previa, #
tuvieran dispuestos a la labor, ya que, si bien continuarfan en sy
en contacto con sus vecinos e instituciones locales, la nueva tares
ba un encuentro con el padecimiento mental de manera sisten ‘

rm mayor vmﬁn de estos ==m<0m recursos fueron incorpor

y la interaccién con el equipo nm sM, en un breve lapso de tiempo po
BT VE 8 [= el ETd Ciild & L} SN L) UE J Jd C LS, L L1
rrios e ibstituciones locales. o
Era habitual que 1os profesionales de Jos servicios de salud menta
los romv_mm_mm generales no comprendieran el sentido de su incofporacié, -
dado que no habia antecedentes ni conocimiento sobre las funciones’ qtie
desempeiiarfan en un servicio de salud mental. Se normatizaron sus. mi-
siones y funciones, y en la medida en que desarrollaban el trabajo y se evi-’
denciaba el resultado de este, se comenz6 a valorar su practica % el mmnﬁnc
de su integracién a los equipos de salud mental. ,
Paradéjicamente, este fue uno de los recursos que mas favorecié la
transformacion de las practicas de los recursos de salud mental, ya- p:m
trajo al interior de los hospitales la dimensién de la cotidianidad am _u. vida
de las personas en la comunidad.
Dado que en la administracién piblica no existia la figura de aﬁ
dor de salud mental, fueron incorporados como auxiliares asisten
instancia que correspondia a quienes qﬂwm_mwma como w%:nman
laboratorios dé los hospitales.
Los operadores de salud mental mzm_nm:m y Cohen, 1992) ?ﬁ
curso valioso para la inclusién en el vecindario de una pe
miento mental, apoyar a la familia, &Bum—. en gestiones.co!
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autonomia, asi como para obtener informacién de su evolucién. Estos re-
cursos fueron significativos para comprender las necesidades del usuario
desde la diversidad cultural, y para proceder de acuerdo con sus habitos y
valores, muchas veces distintos de los de los profesionales.

Este propésito se vefa facilitado porque los operadores con frecuencia

residian en la misma comunidad que el usuario gue acompafiaban. Fueron
los encargados de llevar al seno del EsMm la informacién basica para el se-
guimiento del usuario en la comunidad.
_ Asimismo, se encargaban de integrar la dimensién de la cotidianidad en
la labor del equipo de salud mental. Al circular en el entorno habitual de los
, usuarios, conocfan sus rutinas y su devenir en el barrio. De esta forma po-
dfan detectar una posible descompensacién, qué tipo de apoyo necesitaba o
gué aspectos de su funcionamiento en el entorno debfan ser fortalecidos.

Algunas de sus funciones principales eran apoyar al usuario en el pro-
pio vecindario, en gestiones cotidianas pero fortaleciendo sus capacida-
des y posibilidades, as{ como durante la internacion, el seguimiento y la
rehabilitacién. Apoyaban a la familia acompafiéndola en las necesidades

cotidianas y aquellas que surgian de cuidar a su pariente en crisis desde el
enfoque de cuidar al cuidador. Trabajaban con el entorno especialmente
“en relacién con la aceptaci6n de la persona con sufgimiento mental en el
vecindario, con frecuencia como catalizadores del vinculo de aceptacién-

Los principios rectores de la desmanicomializacién

Fueron los recursos humanos no convencionales que mayor grado de
institucionalidad alcanzaron, ya que se incorporaron como Un recurso
humano reconocido y rentado por salud pablica como parte de la red de
servicios y del equipo de salud mental.

Pagina 4 - PILTRIQUITRON Sabado 17 de abril de 1993

OPERADORES EN SALUD MENTAL

Nota publicada en un diario de £ Boison sobre la labor que realizan.

Algunas de las reflexiones que surgieron con respecto a la incorpora-
cién de este nuevo recurso:

« De un total original de treinta y cinco agentes PAN, reconvertidos en
.operadores de salud mental, solo dos personas-que desempefiaron
. gsta funcién quedaron fuera del sistema de salud mental, consolidan-

‘ - . recyrsps humanos de mm_ﬁ_.smsnmr L e

» doseun grupo con permanencia y fuerte presencia como parte delos

» la presencia de estos nuévos actores dinamizé:
de los equipos y la insercién comunitaria dé sitg
do valiosos vinculos con-tnunicipios y otras €nti
aAmbito natural de su desempefio; -

» al aportar la compléjidad de la cotidianidad en el sero d
de salud mental, favorecieron una mejor comprensiéf &
miento ¥ la elaboracién de estrategias terapéuticas més adectia

« permitieron ampliar la base de sustentacién en el territorio, @mmm
ficando las capacidades propias de un equipo de salud mental; -

» se produjo un incremento del personal de los equipos a expenss
de los operadores, ya gue el costo de su salario fue inferior par el
Estado que el de un profesional, ademds de tratarse de recursoéique;
existian en todo pueblo o ciudad: : ,

.,‘
En algunas localidades, 1os operadores de salud mental fueron determ naites. |
en el desarrollo de estructuras comunitarias, siendo destacable la labor realizatla en -
el Instituto “Nuestra Casa’, de General Roca, localidad det Alto Valle del Rio Negro. .
_ Este instituto, también llamado *la casita” por los equipos de salud miental -
provinciales, era una vivienda de un barrio popular que sé transformé enfa pri-
mera estructura intermedia de fa provincia. En sus comienzos albergs a mids.de °
diez personas que habfan'cometido delitos graves y fueron dedlaradas inimpu+
Al dejar de existir el hospital psiquidtrico de Allen, “la casita” sé transformg
en m_..,_cm.mq para la atencién y rehabilitacion de estas personas. El personal estaba
compuesto en su mayorfa pof_operadorés (80% mujeres), quienes sostuvieran’,
por muchos afos una de las labores més arduas y creativas del proceso n_m.., des- -
manicomializacién: enfrentar el doble estigma de ser*loco”y haber cometido un
delito grave. Triple estigma, en realidad, si consideramos que la mayor parte de .
la poblacién de“la casita” estaba en situacién de pobreza. S S L
A pesar de las frecuentes dificultades y de fos desafios que planteaba trabajar_
con una poblacién con esta triple condena social, no se produjeron reincidencias.
ni fugas. Tampoco hubo actos de violencia, més all de las discusiones habituales
que pueden acontecer entre compafieros de trabajo. A
‘Etgrupo de residentes, entre otras actividades, llegé a constituir un
dimiento laboral de limpieza, que fue contratado por el entonces inten
la localidad para trabajar en el Municipio en la limpieza de las vias délte
que atraviesa el centro de la ciudad y que no dependian de unaflicitaci
contratacién. Por orden judicial, eran acompatiados por un custodio
por solicitud del equipo de salud mental vestia ropa comuin, s
Utilizaban herramientas como palas, picos, azadas, Em.ﬁ,, as,
quienes habfan cometido uno o mas homicidios. m,nﬁ nom migrbirp;
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- -'de salud mental del Instituto “Nuestra Casa” acompafiaban al grupo para realizar

la labor. Uno de ellos era una persona con padecimiento de alcoholismo, quien
fue el primer contratado en salud pablica con la figura y funcién de operador de
salud mental. .

Por la destreza que el grupo de residentes de “la casita” demostré en la labor
realizada, fue convocado en otras oportunidades pot la Municipalidad para re-
forzar la tarea que otras empresas contratadas por esta no alcanzaban a realizar,
como la limpieza del autédromo municipal.

El instituto, que era una pequena vivienda de puertas abiertas, también co-
menzé a prestar servicio de comedor para personas con padecimiento mental
y para otras con alto grado de vulnerabilidad social. tas labores comunitarias k
fueron creciende y complejizdndose en un proceso no carente de crisis. -

Una de las situaciones que mas afectaba la permanencia de la institucion en :
el barrio era el temor del vecindario frente a algunos pacientes que se descom-
pensaban y caminaban por la zona presentando -en alguhas oportunidades-
actitudes que no comprendian.

La respuesta siempre fue la misma: convocar a todos los interesados y a las
autoridades e instituciones del bartio y escuchar su Bn_m mao para luego intentar
explicar el padecimiento de la persona y el a,mﬁm:.._m_._ﬂo proporcionado. También
se manifestaba fa disposicién de acudir cuando el vecindario lo solicitara.

Se intentaba asi disminuir ef temor, informar y sensibilizar en cuanto a que

odas 1as personas estan expuests avesar una crisi aue las respyesta
solidarias son de ayuda para la persona que sufre, pero también para el propio
entorno que se incluye como gestor de soluciones.

Se aprendid que esta reaccion era propia de todas las comunidades ante la
instalacién de una estructura intermedia en un barrio, o cuando trascendia que
un paciente habia regresado a su vivienda. Habitualmente una o dos reuniones 4
permitfan reducir los conflictos. En algunas oportunidades solo disminufan las . k
quejas y reclamos; en otras, los referentes institucionales o vecinos sensibles se _
involucraban. Esporaddicamente podian reaparecer las resistencias.

El equipo debia mostrarse tolerante con los vednos: convocarlos, sensibilizar-
los, acompaiiarlos en sus necesidades, y, si se potlia, lograr gue alguno se involu-
crdra activamente para et apoyo de la persona en crisis desde el lugar que el vecino ;
eligiese. Ya fuera ofertando trabajo (se desarrollaron labores de mantenimiento de F
h.m.&m:mm o cualquier tipo de tarea sencilla), acompafiando al usuario al instituto,
‘habléndole amigablemente o, entre otros apoyos, :nna:n.umm cargo de darle 1a
. ,_..._m&nmnmoz indicada). Esta tltima situacian se predujo en varias localidades xam la
~_pravincia; en algunas oportunidades, 2 partir de un apoyo econdmico al vedine y,
~‘enotros, en forma esponténea, en relacién con el proceso de sensibilizacién®.

iw&?@.ﬂrw&m? se v...ﬁ% consultar en Schiappa Pietra (2003).

hubo que “laborar’ mﬂﬁ:&ia:ﬁ ya nsm Tosh
Nos que tenfan servicio de salud mental} solicitz
les, en especial psiquiatras o psicélogos: .

Por otra parte, para muchos especialistas en sa .‘
se entendfa a través de la incorporacién de music
peutas, salas de reunién de pacientes, comedor, sala
Szmwmm y Smom nnnmzom dispositivos mSwnwmzﬁn%m 8: m

de los pacientes, no v%ﬁ:&.n: ser instrumentos decisivos pari;
social,

Era este el objetivo principal que definfa las nuevas ﬂ..mnunmw.
ron asumidas naturalmente y con celeridad por los recursos no comv
cionales. Ellos comprendian perfectamente la necesidad de moldearinte
venciones que garantizaran el 58 a las personas con sufrimiento Bm:ﬁ
como sujeto de derecho. -

Es probable, entonces, que la fuerza n.._m el recurso humano no noucm?
cional imprimié al trabajo de salud mental proviniera:

7

1) De la propia Eﬁmﬂnmn de apoyo, asistencia y rehabilitacién vmqmo.. ,
:mw < mmn.::mn. . .

23 d de tene 10 eaztivo.-—bro .u... oD 0

’ votp en la n:._mn:nm EmcEn_onm_ Este hecho es significativo por su
coﬁﬂﬂm_ reparador, ya que en su gran mayorfa estos trabajadores
provenian de sectores carenciados desde el punto de vista econd-
mico, y su labor habitual estaba estructurada desde un esquema
dominante, en el que no podian opinar, incidir ni decidir sobre su
actividad cotidiana, ya que esta era diseiiada por las autoridades y
los grupos de poder institucionales; se desempefiaban recibiendo
ordenes.

De alglin modo, en esta nueva inserci6n laboral se identificaba el em-
poderamiento y la promocién de los derechos de los usuarios con los pro-
pios. ’

'Ademas de los recursos no convencionales pertenecientes al sector sa- -
nitario, aguellos provenientes de otros sectores sociales pueden ser. n~m§ y
para compartir el apoyo y la promocién de la salud mental. o

Fue necesario sensibilizar, involucrar y capacitar a los _.mnzwmam
nos provenientes de distintos sectores sociales (educaci6n, justi
zas de seguridad, partidos politicos, iglesias, l{deres comunitarios;
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aquellos vinculados directa o indirectamente con la salud humana}*, para
acompaiar e impulsar _om nuevos enfoques aqui propuestos en sus propias
dreas de incumbencia, wa: la articulacién con €l sector de salud mental.

La incorporacion de estos recursos intersectoriales se debié a diversos
aspectos:

a) Que la persona en crisis se presentaba en cualquier momento ¥ en
cualquier lugar, y hacfa una gran diferencia que los efectores tuvie-
ran instrumentos para colaborar durante estas situaciones; '

b) que formaban parte de la red natural de las personas y su aporte
favorecia la rehabilitacién y reinsercion social; y

c) que son productores directos e indirectos de salud mental y nm las
percepciones que la sociedad tiene sobre esta®.

Cotidianamente, maestros, paolicfas, jueces, vo_#_nOm promueven, ge-
neran, censuran, prohfben, liberan, encierran, reparan...y de esta wodum se
convierten en productores de opinién, hibitos, respuestas. mmﬁm actores
sociales podrian ser, por lo tanto, un factor decisivo para impulsar y acom-
panar los cambios desde sus respectivas disciplinas y pertenencias, en vez

* dereproducir y profundizar un sisterna social asistencialista que favorece
_m nunh:um:wb MDDD ww

Estos sectores pueden alcanzar la categoria de referente y/o recurso
terapéutico, con frecuencia mas cercana y confiable para el usuario y su
familia que el especializado. .

e e

Coma ya se dijo, algunos ejemplos de la practica cotidiana consistieron en
que ef interidente de un Municipio pudiera constatar que el pago de una me-
dicacién antipsicética de depésito le resultaba menos costoso que el pago
del combustible de la ambulancia para trasladar al paciente. O que un policia
acompafiaba a una persona con padecimiento mental por abuso de alcohol a la

urgencia del hospital general, en lugar de castigarla o llevarla a la comisaria. O

que un vecino acompanaba a un usuario al hospital al verlo excitado en vez de

encerrarse y llamar a la policia.

Como parte del proceso recorrido, y la sensibilizacién e inclusién de estos
nuevos actores, se registran varios ejemplos del cambio de respuesta social

m?.ﬁ&m trabajo intersectorial en Metodologfa, p. 336.

Los principios rectores de la desmanicomializacitn

frente a las personas con padecimiento mental. La reaccid
producia en una localidad cEnmam m: la _._:mm Sur al trasce)

milias se encerraran en las casas < en o_uo:cs_nmnmm mm__m_._ w_WE
la m_n:mna_.. En la mnncm_ama en esa misma _onm__nmn_ las _...m_.

hospital am:ma._.

La gestioén del recurso humano

de salud Emsﬁ_"

1) _..m nmwﬂnwon interna en el propio sistema de salud

" El pase del personal de otros servicios del hospital mmsm..u_
Em:nm_ m:m _... _&m nm un EcS::mﬁo En.m_nmcﬂ:n_o:m_ :Ew _BvE.E

plo, una msmmme_.P jefa de a::.ommso mE.mEﬁm diecisiete m—:.umh mm a _.n.o. g
mn=~ﬁo§m salud mental para ser mvowmnm y contenida vown_cn mc nmo

comializacién. Muchos E.%mmﬂo:m_mm. maa_s_mgaém. non_smwom ¢h fores
y msnm_.mmmom de Em_._nmEE-m:S se interesaron en el ﬁaBm y mo:n_Ewna

manicomializacion.
A finales de 1986, los m:@:.m-ou de n::.nm an_ﬁm morn:m:

marido.



