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Introduccion

Dentro de las politicas comunitarias de Salud Mental pue-
den pensarse, al menos, dos posibilidades no excluyentes de
articulacién entre la atencion primaria de la salud (APS) y la
Salud Mental: la incorporacién de acciones de Salud Mental
en las practicas de APS y la aplicacién de los principios de
APS a los procesos de desinstitucionalizacién psiquidtrica.
El primer modo ha constituido el eje de la politica de Salud
Mental de la provincia del Neuquén, mientras que en la
provincia de Rio Negro se ha seguido el segundo (Stolkiner
y Solitario, 2007).

En esta realidad sanitaria, a través del proyecto de
investigacion “Dispositivos de atencién en Salud Mental
orientados a nifias y nifos. Estudio descriptivo en los sis-
temas publicos de Salud de Rio Negro y Neuquén, periodo
2014-2015 (FACE-UNCo)” nos proponemos caracterizar
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practicas en Salud Mental orientadas a nifias y ninos desa-
rrolladas en los sistemas ptblicos de Salud de Rio Negro y
Neuquén en el periodo 2014-2015".

El marco tedrico esta conformado por dos grandes ejes:
las conceptualizaciones acerca de la Salud Mental, la ninez
y las practicas en salud, por un lado, y el anilisis de las
articulaciones entre Salud Mental y APS, por el otro. Se
trata de un estudio de tipo descriptivo transversal con un
enfoque cualitativo que incluye datos de tipo cuantitativo.
Los instrumentos de recoleccion de datos son: la revision
de la documentacién sanitaria existente, la realizacién de
encuestas y entrevistas, y la realizacion de observaciones
con apoyatura de registro fotografico y de videos. El analisis
de datos se basa en el concepto de triangulacién metodo-
légica, y esta inspirado en la teoria fundamentada y en el
método de comparacién constante.

Escenarios regionales

Durante el trabajo de recopilacién de informacién para
realizar el estado del arte del tema recopilamos un conjun-
to heterogéneo de antecedentes. En primer lugar, articu-
los referidos a investigaciones que se propusieron estudiar
dispositivos clinicos de atencién a nifos desde una meto-
dologia cualitativa y/o cuantitativa’. En todos los casos
se trataba de la observacién de un unico dispositivo y de
espacios de atencién vinculados al ambito universitario,

1 Una version previa de este texto se encuentra en proceso de evaluacion para
su publicacion por la Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, de la
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

2 Ellos son: V. Aguiriano y otros (2009), “Las practicas clinicas y la investiga-
cién en un servicio de atencién a ninos y adultos responsables”; T. Carusi y
S. Slapak (2009), “Investigacion sobre las intervenciones del psicoterapeuta
en un grupo psicoterapéutico psicoanalitico de nifios entre 6 y 8 anos y en
su respectivo grupo de orientacién a padres o adultos responsables”; A. Luz-
ziy otros (2009), “Estudio del juego de ninos en el contexto de la psicotera-
pia psicoanalitico grupal”; A. Luzzi y otros (2009), “Estudio de la capacidad
de contencion emocional de padres o adultos responsables incluidos en gru-
pos de orientacién”; L. Ramos y otros (2009), “Psicoanalisis de nifios: estu-
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no de dependientes del régimen sanitario, donde la rela-
cién clinica-investigacion podria ser diferente. En general,
se buscaba conocer los efectos de las intervenciones rea-
lizadas en el marco de dispositivos clinicos en los ninos,
sus padres y/o adultos responsables. Observamos que la
informacion se habia obtenido, en la mayoria de los casos,
del registro de una muestra de sesiones. Si bien los obje-
tivos propuestos eran los mencionados, notamos que los
datos analizados y presentados como resultados tendian a
plantearse en términos de adecuacién o no del manual de
codigos de intervenciones de investigaciones relacionadas
previamente. Algunos de los estudios relevados dan cuenta
de los efectos de la participacién de los nifos y adultos en
los dispositivos estudiados y hacen recomendaciones para
su mejora. Todos los estudios de este grupo consideran,
ademas, la necesidad permanente de reflexionar desde la
practica clinica con auxilio de la investigacion para evitar
los caminos tnicos y poder revisar dispositivos y concep-
tos de la clinica. Finalmente, cabe mencionar que todas las
investigaciones agrupadas en este eje estudiaron espacios
de atencion vinculados al ambito universitario, sin involu-
crar dispositivos dependientes del ambito sanitario, donde
la relaciéon clinica-investigacién podria ser diferente. Asi-
mismo, que las investigaciones encontradas limitaban sus
resultados a la observacién de un unico dispositivo.

En un segundo eje reunimos seis investigaciones que
describen y analizan programas de Salud Mental para ninas,
nifos y adolescentes y la actuaciéon profesional de los
efectores a cargo. Algunas de las investigaciones busca-
ban conocer, ademas, si los programas estudiados cumplian
con los objetivos propuestos, con la finalidad de obtener
informacién que les permitiera formular recomendaciones
para redireccionarlos o mejorarlos. Observamos que, en el

dio de procesos terapéuticos”; E. Leonardelli (2009), “Desarrollo de un
modelo para la observacion sistematica de situaciones interactivas ludicas
madre-nifo”.
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marco tedrico de estos estudios, se combinan aportes del
psicoanalisis, del campo de la Salud Mental comunitaria,
de las investigaciones en sistemas y servicios de salud, de
las reformas en sistemas de atencién en Salud Mental y
conceptos del campo sociolégico. Asimismo, se presentan
desarrollados los conceptos de salud mental y de buenas prdc-
ticas, y la metodologia utilizada es la de triangulacién de
informacién de datos obtenidos de fuentes secundarias y
primarias, con predominio de un abordaje de tipo cualita-
tivo. Notamos que estas investigaciones dan cuenta de la
complejidad de los procesos y resultados de los programas
de atencién en Salud Mental y que dos de ellas cobraron
especial importancia para nuestro analisis®.

El estudio de Alicia Stolkiner y su equipo (2011) plan-
tea la articulacion entre la APS y la Salud Mental desde las
dimensiones tedrico contextual y de definicién de politicas,
y desde la dimensién subjetiva de las concepciones y practi-
cas de los actores. Con respecto al trabajo de Alejandra Bar-
cala (2013), lo consideramos similar al de nuestra propuesta,
aunque abarcan periodos temporales y espacios geograficos
diferentes: investiga las politicas y practicas de las institu-
ciones sanitarias, y plantea la necesidad de revisar los dis-
cursos y concepciones de la nifiez que subyacen a ellas, en
tanto impactan de forma positiva o negativa en los procesos
de constitucion subjetiva de ninas, ninos y adolescentes.

3 Las no referenciadas son: F. Torricelli y otros (2012), “Investigacién sobre
un programa comunitario que brinda cuidados a ninos, ninas y adolescentes
con trastorno mental severo y vulnerabilidad psicosocial”; M. Sirianni
(2011), “Descripcién y andlisis de un programa de integracion sociolaboral
para adolescentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, basado en la
implementacion del dispositivo de empresa social como estrategia de salud
mental comunitaria. Estudio de caso”; A. Barcala y otros (2008), “Hubo un
Programa de Atencién Comunitaria”; A. Barcala y otros (2010), “Los proce-
sos de atencion en Salud Mental en la nifez desde la perspectiva de dere-
chos: un estudio de las jurisdicciones Ciudad de Buenos Aires, provincia de
Tierra del Fuego y provincia de Misiones”.
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En otro grupo de antecedentes reunimos dos investi-
gaciones finalizadas (Parra, 2012 y 2013) y una en curso
(Estévez y otros, 2011), que abordan el tema que nos intere-
sa en la region a analizar. Las dos primeras investigaciones
describen dispositivos de atencién a ninos y sus familias
que se desarrollan en Zona Sanitaria Metropolitana de la
provincia del Neuquén; se consideraron relevantes para el
presente proyecto los aportes conceptuales del marco te6-
rico, especialmente la definicién de buenas practicas y de
dispositivos de Salud Mental. En ellas los dispositivos son
definidos desde la perspectiva de una interfaz entre trabajo
clinico y comunitario. Metodolégicamente y en sus objeti-
vos, son antecedentes directos de nuestro proyecto, aunque
el drea de estudio es mas restringida. La investigacién en
curso, dirigida por Estévez, se plantea como objetivo estu-
diar las problematicas de Salud Mental en la infancia y los
niveles de vulnerabilidad psicosocial, en nifias y ninos esco-
larizados de la ciudad de Cipolletti: el interés para nuestra
investigacion radicé en que aborda la tematica de Salud
Mental e infancia en el ambito regional y realiza aportes
conceptuales en el marco tedrico. Sin embargo, no se refiere
a dispositivos clinicos de abordaje, lo cual consideramos
una diferencia significativa respecto de la propuesta del
presente proyecto.

Infancia y buenas practicas en Salud Mental

Tanto la vida prenatal como la primera infancia son
momentos fundamentales en la vida de los seres humanos,
tiempos fundacionales en la constitucién subjetiva, la cons-
truccion de la intersubjetividad y el desarrollo de los pri-
meros vinculos, por lo cual se tornan periodos prioritarios
para pensar intervenciones preventivas desde el ambito de
la Salud Mental (Fushimi y Giani, 2009; Pedraza, Marcus y
Sanchez, 2006). Asi, adquieren relevancia, por su potencial
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preventivo y de promocién de la salud, las practicas de tra-
bajo con ninos que abordan estas etapas vitales claves en la
estructuracion psiquica del ser humano.

Asimismo, adquieren sentido las buenas practicas de
Salud Mental en la atencién de ninas y nifios, ya que impli-
can desafiar los actuales discursos hegemoénicos que, segin
Barcala (2013), naturalizan la psicopatologizacién/medica-
lizacién/desatencién de la nifiez y cierran las posibilidades
de llevar adelante acciones creativas y practicas comunita-
rias que inviten a la inclusién y a la socializacién, y que
garanticen el derecho a la salud. Esta psicopatologizacién/
medicalizacién/desatencién de la nifiez da cuenta de la falta
de politicas publicas en el area de la Salud Mental infantil*
y de la consecuente inmersién de la légica del mercado
en dicho campo.

Desde la perspectiva de la Salud Mental, se entiende
que todo ser humano es, desde su concepcidn, un sujeto
entramado en una red vincular y social compleja: sujeto
desde, entre, con y para otros. Se trata de un sujeto entrama-
do en una red intersubjetiva, en lazo social. Precisamente,
en el nino la constitucién de las redes representacionales
se encuentra posibilitada por el sostén de un otro, que le
puede construir y brindar un espacio psiquico. Para pensar
al nino y a la psicopatologia infantil es necesario ubicar
el contexto en el que nos encontramos inmersos, del que
formamos parte, y que en cierta medida nos determina. Es
decir que aquello que se espera de los nifios, lo que seria
sano o patolégico, sera diferente en las distintas épocas y
los distintos grupos sociales. Es por ello que cada época,
cada grupo social, tiene su propia representacién de lo que
debe ser un nifio y cuéles son los modelos de maternidad y
paternidad (Janin, 2013).

4 Segun Gerlero y otros (2010): “Particular atencién merece el insuficiente
desarrollo de dispositivos dedicados al cuidado de la salud mental infantil.
Conforme con otros estudios, los resultados revelan la deficitaria planifica-
cion de acciones que privilegien a esos grupos etarios, como asi también la
ausencia de informacién sobre sus problemas prevalentes”.



Salud Mental y nifiez en la Argentina e 239

Segtin Burijovich (2011), la expresiéon “buenas prac-
ticas” destaca aquellas acciones cuyos resultados han sido
positivos y que, por este motivo, pueden ser consideradas
como modelos, guias e inspiracién para futuras actuacio-
nes. En este marco, podemos pensar cuales son los desafios
en la creaciéon de buenas practicas de Salud Mental en la
atencion de nifas y nifos, teniendo en cuenta que tanto
las intervenciones sobre ellos como su permanencia estan
determinadas por una voluntad de poder sobre los sujetos
infantiles, que engendra el cuadro actual de saberes sobre
el nino (Foucault, 1991). En ese sentido, deberiamos poder
situar a un nino en las mejores condiciones de subjetivacion
posibles, sin reducirlo a objeto de un saber de la medicina y
la psicologia (Janin, 2013).

De este modo, para garantizar el derecho a la Salud
Mental y evitar practicas desubjetivantes y desestructuran-
tes, toda politica de Salud Mental en la nifiez deberia impul-
sar procesos de desinstitucionalizacién/desmedicalizacién/
despatologizacién, a la vez que deberia incluir practicas
comunitarias subjetivantes y estructurantes dentro del pro-
ceso de atencion a la salud-enfermedad.

Desde la presente investigacién nos proponemos favo-
recer el analisis de précticas que posibiliten la construccion
colectiva y la multiplicacién de dispositivos comunitarios
y subjetivantes desde un modelo de Salud Mental comu-
nitaria y desde el entendimiento de que la investigacion
debe estar ligada a ideas de compromiso, participacién y
transformacioén social.

Sistemas de Salud Mental-psicosocial en las provincias
de Rio Negro y Neuquén

Los sectores de Salud de las provincias de Rio Negro y Neu-
quén tienen la misma caracteristica de fragmentacién que
en el resto del pais: estain conformados por los subsectores
publico, privado y de las obras sociales, cada uno con logicas
y practicas diferentes.
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En ambas provincias el subsector ptblico alcanza a la
totalidad de las localidades a través de hospitales y centros
de salud, asi como a las comunidades rurales por medio de
puestos sanitarios y/o visitas periédicas desde el hospital
de referencia. En la mayoria de las localidades del interior
de las provincias, el sistema publico es el Gnico prestador
de salud, ya que los subsectores privado y de obras sociales
han localizado sus efectores en las ciudades de mayor con-
centracion poblacional y sélo cuentan con centros médicos
ambulatorios y consultorios particulares en algunas locali-
dades del interior provincial.

Asimismo, en ambas provincias el subsector publico
comprende diversos niveles: uno central normativo y de
conduccién general (Ministerio de Salud), y una red inte-
grada por los establecimientos prestadores de servicios.
Cada provincia tiene definidas regiones o zonas sanitarias,
integradas a través de una red de establecimientos escalo-
nados en niveles de complejidad creciente (complejidad de |
al VI, segtn clasificacién de OMS en base a las prestaciones
que el establecimiento puede brindar).

Cada zona sanitaria se subdivide en areas programa-
ticas locales, que implican una responsabilidad sobre la
poblacién comprendida en ese territorio. En cada regién o
zona sanitaria hay un hospital cabecera zonal de mediana o
alta complejidad, con el cual se vinculan a través de inter-
consultas y derivaciones otros hospitales de mediana o baja
complejidad ubicados en localidades vecinas.

En el caso del Neuquén, el establecimiento de maxima
complejidad del sistema es el Hospital Provincial Dr. Castro
Rendén, ubicado en la Ciudad de Neuquén, que centraliza
gran parte de la atencién sanitaria, a tal punto que tiene
el rango de una zona sanitaria mas. La provincia también
cuenta con un hospital de referencia interzonal, en la ciu-
dad de Zapala.
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El sistema de Rio Negro se encuentra dividido en seis
zonas sanitarias, que corresponden a los departamentos
geograficos de la provincia’e incluye 35 hospitales genera-
les Area Programay 161 centros de salud.

Salud Mental comunitaria y salud psicosocial

Los programas de Salud Mental del subsector publico de
Rio Negro y del Neuquén tienen caracteristicas muy distin-
tas en cuanto a su integracion organizativa, disponibilidad y
estructura de servicios, y trabajadores del area. Entendemos
que estas diferencias se corresponden con diversos modos
de incluir la atencion en Salud Mental dentro del sistema
de cada una y con las concepciones, prioridades y politicas
subyacentes en cada programa provincial. En este sentido,
consideramos que el Programa de Salud Mental Comuni-
tario rionegrino esta organizado en funcién de la tarea de
desmanicomializacién®, definida como objetivo prioritario
de su politica. Por otro lado, la provincia del Neuquén se
organiza en relacién al modelo de APS, a partir de la pro-
mulgacion de la Ley Nacional de Salud Mental (n° 26.657).

Integracion organizativa

El Ministerio de Salud del gobierno del Neuquén cuenta
con el Departamento de Salud Mental, en donde se incluye
el Programa de Adicciones. Asimismo, en 2010 se creé el
Consejo Provincial de Atencién Integral de Salud Mental y
Adicciones (COPAI) con el fin de planificar, disenar y coor-
dinar las politicas publicas de prevencidn, asistencia, trata-

5 A saber: Primera Zona Oeste (Alto Valle Oeste), Primera Zona Este (Alto
Valle Este), Segunda Zona (Valle Medio), Tercera Zona (Regién Atlantica),
Cuarta Zona (Region Andina), Quinta Zona (Linea Sur).

6 El término “desmanicomializacién” se refiere al proceso provincial de
desinstitucionalizacion, y a los fines de este trabajo ambos vocablos pueden
considerarse sinénimos.
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miento, rehabilitacién y reinsercién en el campo de Salud
Mental y Adicciones, en relacion a las personas con padeci-
miento mental y adicciones. Tiene caracter interministerial,
ya que estd compuesto por representantes de los ministerios
de Salud, Educacioén, Seguridad y Trabajo, entre otros. Su
propuesta se sustenta en un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de APS y de atencion
en Salud Mental, y entre sus funciones se destacan la de
desarrollar estrategias preventivas tendientes a disminuir la
exposicion a situaciones que promuevan conductas de ries-
go y la de disminuir la vulnerabilidad frente a situaciones
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y de
otras practicas de riesgo, destinadas a la poblacién general
y en especial a ninos, adolescentes y jévenes.

En Rio Negro, la conduccién ministerial del programa
estd a cargo de tres organismos: la Direccién Provincial de
Salud Mental Comunitaria, que cumple funciones politicas,
técnicas y de organizacion operativa desde ese ambito hacia
las zonas sanitarias; el Departamento de Salud Mental, un
érgano asesor de la Direccién de Salud Mental que desa-
rrolla funciones técnicas y organizacionales; y el colegiado
de coordinacién provincial de Salud Mental, que funcio-
na desde 2008, conformado por los coordinadores zonales
de Salud Mental como representantes de un conjunto de
equipos locales.

Estructura de los servicios

En Neuquén la atencion de la Salud Mental se incluye, basi-
camente, en la red existente de APS, que se incorpora den-
tro de sus prestaciones en los centros de salud. En casi todos
ellos hay equipos de Salud Mental, y en los hospitales de
menor complejidad y en algunos centros de salud y hospi-
tales generales del interior de la provincia, duplas de Salud
Mental-salud psicosocial, compuesta por psicélogos y tra-
bajadores sociales. En la zona sanitaria metropolitana —que
abarca fundamentalmente Ciudad de Neuquén-, los hospi-
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tales cuentan con equipos de psicélogos y psiquiatras, y casi
todos los centros de salud, con psicélogos —en tanto recurso
especializado en Salud Mental- y trabajadores sociales.

Existen seis servicios de Salud Psicosocial en hospitales
generales. Asimismo, en la Ciudad de Neuquén hay un Cen-
tro de Desintoxicacion de Agudos y un Centro de Dia de
Adolescentes, en la localidad de Arroyito funciona desde
hace mas de diez anos una comunidad terapéutica en el
Instituto de Rehabilitacion, y en distintas localidades de la
provincia existen grupos de trabajo sobre alcoholismo, vio-
lencia familiar, trastornos de ansiedad, cesacién del habito
tabaquico, adolescencia, cuidados paliativos y apoyo a la
crianza, entre otros.

En Rio Negro, el Programa de Salud Mental Comu-
nitaria cuenta con servicios locales en 29 de sus 35 hospi-
tales generales, aspecto que resulta relevante en términos
de accesibilidad a la atencidn. Estos servicios son heterogé-
neos: algunos son unipersonales y otros cuentan con equi-
pos interdisciplinarios muy numerosos. En general, ello se
relaciona a la cantidad de poblacién a cargo, aunque no
existen normativas preestablecidas. Cada uno de ellos tiene
a su cargo, ademas, la atencién en los Centros de Atencién
Primaria de la Salud, que dependen de su drea programatica
(un total de 116 en la provincia).

Ademas, el subsector publico posee siete dispositivos
denominados “estructuras intermedias”: cinco son centros
comunitarios y los restantes, una casa de alojamiento, y una
casa para el trabajo de atencién y resocializacién con per-
sonas bajo jurisdiccion judicial (Casa Art. 12, Ley 2440). Por
ultimo, cuenta con ocho empresas sociales, que dependen
de diversos servicios de Salud Mental locales, y con tres
asociaciones de usuarios y familiares.
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De los trabajadores

En el Neuquén, segiun datos del Departamento de Salud
Mental y el area de Adicciones, el recurso humano cali-
ficado en el area de Salud Psicosocial del sistema publico
provincial era, en 2012, de 172 profesionales: 79 psicdlogos,
74 asistentes sociales y 19 psiquiatras’.

En Rio Negro, segiin datos del Programa Provincial
de Salud Mental Comunitaria, en 2007 se contaba con
175 trabajadores: 69 psicélogos, 10 enfermeros, tres admi-
nistrativos, 6 trabajadores sociales, 21 psiquiatras o médi-
cos especialistas en Salud Mental, dos psicopedagogas, una
sociéloga y 63 operadores de Salud Mental. En este Pro-
grama resulta fundamental la incorporacién del recurso no
convencional del operador de Salud Mental para la rea-
lizacién de los objetivos de promocién sanitaria y social
de las personas que padecen sufrimiento mental, dado que
profundiza un abordaje alternativo a la respuesta tradicio-
nal a la crisis mental e incorpora conocimientos comuni-
tarios. Estos operadores participan en todas las instancias
de trabajo, disefio, ejecucion y evaluacion de las estrate-
gias terapéuticas®.

La residencia en Psiquiatria del Hospital Castro Rendén, del Neuquén, ini-
ci6 recientemente un nuevo ciclo, con tres profesionales médicos en forma-
cion.

8  Rio Negro cuenta desde 1994 con la Residencia Interdisciplinaria de Salud
Mental Comunitaria, dirigida a la formacién de médicos, psicélogos, traba-
jadores sociales, enfermeros, terapistas ocupacionales y psicopedagogos. Su
duracion es de tres anos y tiene sedes en 8 de los 29 servicios del Programa.
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El cuidado de la Salud Mental infantil

La situacién en las provincias de Rio Negro y Neuquén
respecto al cuidado de Salud Mental infantil no escapa a
las problematicas de escaso desarrollo y deficitaria plani-
ficaciéon que han sido senaladas como caracteristicas de la
situacién nacional en la misma area.

En un estudio reciente sobre estrategias de interven-
cién en Salud Mental en la Argentina, encabezado por San-
dra Gerlero, se sostiene que “Particular atencién merece el
insuficiente desarrollo de dispositivos dedicados al cuidado
de la Salud Mental infantil. Conforme con otros estudios,
los resultados revelan la deficitaria planificacién de accio-
nes que privilegien a esos grupos etarios, como asi también
la ausencia de informacién sobre sus problemas prevalen-
tes” (Gerlero y otros, 2010: 28).

En relacién a la organizacion de la atencién de la Salud
Mental infantil, nos interesa marcar las diferencias exis-
tentes entre ambas provincias, ya que deberan ser tenidas
en cuenta para el estudio de los dispositivos que nos pro-
ponemos realizar.

En Rio Negro no existen areas diferenciadas de aten-
cion de Salud Mental dentro de los servicios locales ni el
area de atencion infanto-juvenil®’. En ese sentido, desde el
Programa de Salud Mental rionegrino, y con una intencién
clara y bien definida, se ha promovido como lineamiento
la no conformacién de areas diferenciadas de atencién por
grupo etario. El tipo de abordaje promovido es el familiar
y comunitario, y ello implica no considerar a las personas
seglin una Unica variable (ya sea edad, sexo o nivel educati-
vo), sino pensar el abordaje de la persona en su integridad
y complejidad, teniendo en cuenta las particularidades y

9 EnRio Negro funcionan los Espacios Comunitarios de Organizacion Social
(conocidos como “ECOS”), que son instituciones publicas orientadas especi-
ficamente a trabajar con nifos, adolescentes y sus familias, con dependencia
interministerial (Salud, Promocion y Accion Social municipal).
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especificidades. Los equipos interdisciplinarios asumen una
responsabilidad compartida en la atencién al conjunto de la
demanda. Sin embargo, en algunos servicios de gran enver-
gadura, y en funcién de una organizacion interna del equi-
po, algunos profesionales con especialidad en ninos dedican
la mayor parte de su carga horaria a la atenciéon de este
grupo etario. Por otro lado, casi todos los servicios de Salud
Mental cuentan con alguin referente de la red intersectorial-
interinstitucional orientada especificamente al trabajo con
ninos (como por ejemplo el Consejo Provincial de Ninos
y Adolescentes, que recientemente surgié como estrategia
interministerial para el abordaje de este grupo etario). Para
la atencién en Salud Mental infantil, la gran mayoria de
los servicios locales rionegrinos cuentan con dispositivos
de atencidn en crisis (mediante sistema de guardias pasivas
o activas), internacién en el hospital general, admisiones y
consultorios externos (para atencién individual de nifios y/
o del grupo familiar); s6lo algunos servicios cuentan ademas
con dispositivos especificos de atencién en Salud Mental
para ninos, como grupos o talleres. La internacién de un
nino por un problema de Salud Mental est4 regulada por la
Ley Provincial del Gobierno de Rio Negro de Promocién
Sanitaria y Social de las Personas que Padecen Sufrimiento
Mental (n° 2440, sancionada en 1991 y reglamentada en
1992) y se cumple con los mismos lineamientos que pro-
mueven la no segregacion de las personas adultas con pade-
cimiento mental; es decir, que la internacién se realiza en el
hospital general mas cercano a su domicilio, y sélo en tanto
dispositivo temporal y transitorio, implementado en tltima
instancia, luego de haber intentado otros dispositivos tera-
péuticos ambulatorios. Los hospitales Area Programa no
cuentan con espacios de aislamiento para personas en crisis
de salud mental, sino que esas personas son internadas en
clinica médica o pediatria, segtin corresponda.

En Neuquén estd mas establecida la divisién organi-
zacion/especializacién de la atencion de los profesionales
por grupos etarios. El Hospital Castro Rendén, el de mayor
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complejidad, cuenta con un equipo de psicélogos y psi-
quiatras para la atencién de ninos, otro para adolescentes-
jovenes y otro para adultos. En los otros hospitales de la
Zona Sanitaria Metropolitana ~Bouquet Roldan y Horacio
Heller-, aunque los cargos no lo diferencian formalmente,
en la practica los profesionales del servicio se organizan
para atender algunos a los adultos y otros a los nifios y
adolescentes. Esta division dentro de los equipos de Salud
Mental es una de las principales diferencias que, segun
podemos ver, existen entre las dos provincias.

A modo de conclusion: sobre politicas de Salud
Publica

Las politicas comunitarias en Salud Mental son el resultado
de la confluencia de dos corrientes de investigacion y prac-
ticas en Salud Publica, independientes entre si, pertenecien-
tes a ambitos del saber distintos y cuyos trabajos se realizan
en contextos socioculturales diferenciados: por una parte,
las corrientes de las llamadas “psiquiatrias comunitarias”
desarrolladas en el marco de las politicas de desinstitucio-
nalizacién y, por otra, la corriente de APS.

Tomando en cuenta esto, y continuando lo enunciado
al comienzo del texto, pueden pensarse al menos dos posi-
bilidades no excluyentes respecto a los modos en que pue-
den relacionarse la APS y la Salud Mental: la incorporacion
de acciones de Salud Mental en las practicas de APS y la
aplicacién de los principios de APS a los procesos de desins-
titucionalizacion psiquiatrica (Armesto, 1996).

En ese marco, podriamos decir que el primer modo ha
constituido la caracteristica principal de la politica de salud
de la provincia del Neuquén, que se ha orientado hacia la
incorporacién de practicas de Salud Mental en los procesos
de atenciéon de nifias y ninos pequenos a través de lo que
se ha denominado “herramientas subjetivas que protegen”:
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identidad, intimidad, intermediacién por la palabra-huma-
nizacion, limites y la socializaciéon; mientras que el segundo
modo ha constituido el eje central de la politica de Salud
Mental de la provincia de Rio Negro, donde se ha enfati-
zado en los procesos de desinstitucionalizacion psiquidtrica
y donde, desde los postulados de la Salud Mental comuni-
taria, si bien se ha planteado la no creacién de subespecia-
lidades en los equipos de Salud Mental, las problematicas
relacionadas con ninas y ninos son respondidas desde un
modelo centrado en la perspectiva de derechos.
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