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ANTECEDENTES:

La asesorfa fue solicitada por el Ministerio de Salud

Pliblica de la Provincia de Formosa, a través de su Departamento de
Salud Mental.

Atento a la importancia gue el problema de la salud /
mental representa en la gestidn en salud, la Provincia habfa ini-/

ciado acciones administrativas y técnicas gue intentaban resolver-
lo.

A la creacidn de la unidad organica respectiva en la/
estructura de conduccién central en salud, siguieron acciones que/
intentaban dar soluciones de tipo integral.ASe determina la necesi
dad de incluir variables que permitieran establecer parametros ope

rativos, con la finalidad de desaryollar respuestas alternativas.

Se hizo necesario contar con una opinién de expreso /
cardcter técnico, que planteara con criterio posible, las distin-/
tas modalidades de abordaje del problema.

Se formula el requerimiento al Consejo Federal de In-

versiones, el que decide la contratacidn del Asesor en Salud Men-/
tal.
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1- ELEMENTOS DESCRIPTIVOS DE LA ZONA BAJQO ESTUDIO

- PROVINCIA DE FORMOSA -



1.

ZONA BAJO ESTUDIO

1.1. Ubicacidn geogrdfica -caracteristicas generales

La Provincia de Formosa ocupa casi una tercera parte de la
Mesopotamia Chaquena (72.066 km2), en el extremo Nor-Este/

de la Repfiblica Argentina.

Ubicada en posicidn periférica, marginal del punto de vis-
ta geopolitico, a mas de 1200 km de la Ciudad de Buenos //
Alres, limita a través de los Rios Pilcomayo al norte, y /

Paraguay al este, con la Reptiblica del Paraguay.

Su limite sur lo establece el Rio Teuco-Bermejo, quien lo/

separa en su curso oscilante de la Provincia delcChaco.

La frontera con la Provincia de Salta, es la nica no natu

ral, y la constituye la Linea Barilari, trazada sobre el /
Meridianoc 62°20' 17",

Los caudales y los cursos de los rios son inestables, como
consecuencia de su régimen irregular de alimentacidn y de/

la extrema nivelacidn de la llanura pordonde discurren.

Las variaciones climiticas son el rasgo sobresaliente de /
la amplia faja central del territorio, ubicada en la zona/
de transicién del clima cdlido subtropical htmedo al cdli-

do tropical con estacidén seca.

Esta inestabilidad climética e-hidrica, imprime un sello /

indeleble al paisaje del chaco formoseno.



1.2, Divisifn politica y regiones geogréficas

Acorde con las posibilidades de asentamiento poblacional, /

la divisidn politica de Formosa registra cambios notables /

en el tiempo.

Pueden distinguirse cuatro perfodos: Prefundacional, hasta/
1874, centrado en ia Villa Occidental como capital de los /
territorios del tChaco; el Fundacional, hasta 1484, conse-//
cuencia de la entrega de villa Occidental a la repGbiica //
del Paraguay (tallo arbitral del Presidente de Estados Uni-
dos Rutehrford Hayes); el Institucional o del Territorio Na
cional hasta 1955, y finalmente el periodo Provincial, que/

se inicia a mediados de 1955, y persiste en nuestros dias.

En cada uno de estos periodos, ita divisifn politica fue su-~
friendo modificaciones, adecudndose a accidentes geogriti-/

cos, linea catastrales, asentamientos de poblacidn, Yy zonas
productivas.

La configuracidn del mapa politico actual, con nueve depar-
tamentos, aunque es estable desde 1915, ha visto cambiar //
sus cabeceras departamentales por el surgimiento de locali-

dades més importantes o el paso del ferrocarril.

La distribucidn del territorio provincial en nueve departa-/

mentos, con su respectiva cabecera y superficie, es la que/

siguei

DEPARIAMENTO CAPITAL SUPERFICIE(KMZ)
Bermejo Laguna Llema 12.850
Formosa Formosa 6.195
Laishi san Francisco de 3.480

Laishi
Matacos Ing. Juarez 4.834



Patino Comandante Fontana 24,502

Pilagas Espinillo 3.041
Pilcomayo Clorinda 5.342
Pirané Pirané 8.425
Rambn Lista General E. bMosconi 3.800

Son tres las regiones geogrdficas en que puecdedividirse la/
extensa llanura formosena, diferenciada por las caracteris-

ticas de su suelo, clima, vegetacidn y régimen de lluvias.

Al Oeste, una Regidn Arida, que abarca los departamentos de
Bermejo, Matacos y Ramdn Lista; al Centro una Regidn Semi-/
&rida, cubriendo en forma aproximada el Departamentc Patino
y al Este una Regidn Himeda, que abarca los Departamentos /

de Formosa, Laishi, Pilagds, Pilcomayo y Pirané.
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1.3. Hidrografia e Hidrologia

La Provincia de Formosa se caracteriza por la bPresencia de/
tres grandes rios, Pilcomayo, Teuco-Bermejo y Paraguay, ca-
da uno de los cuales presenta singularidades, en cuanto a /

su curso, cauce, caudal y efectos sobre los territorios que
atraviesan.

‘Recibiendo sobre si la influencia de las precipitaciones //
pluviales, en especial el Pilcomayo y el Bermejo, modifican
sus cursos dada la extraordinaria nivelacidén de la planicie
por la que circulan, produciendo derrames que causan inunda
ciones ciclicas. Se originan entonces esteros y banados, a/
la vez que se modifican sus cursos y cauces, transportando/

con ello los limites geogrdficos que constituyen.

Un importante ntmero de rios y riachos, dan su aporte a la/
geografia de la zona, circulando la mayoria de ellos en sen

tido Oeste-Este, desaguando en alguno de los grandes rios,/

¢ alimentando lagunas.

El régimen de lluvias oscila de 1100 a 1200 milimetros por/
arno en la Zona Himeda (al Este) a 700 u 800 milfimetros anua
les, en la Zona Arida (al oeste). Este bajo régimen en el /
. Oeste provincial, unido a suelos arcillosos y permeables, /
determinan la ausencia de rios y la consecuente arideéz de/

la regidn.

Las aguas subterri&neas constituyen un recurso poco conoci-
do y explotado. Su aprovechamiento discontinuo se hace como
abastecimiento de emergencia, debiendo destacarse los conte
nidos salinos y arsenicales, de algunas de las napas, en es

pecial en la Zona Oeste, determinando su ineptitud para el/
consumo humano y ahimal.



1.4.

Inundacicnes

Los rios Bermejo, Pilcomayo y Paraguay, sufren en forma con
secutiva, desbordes, que provocan inundaciocnes del territo-
rio formoseno, llegando a cubrir una guinta parte de su su-

perficie.

Las inundaciones, causadas por precipitaciones pluviales en
los territorios de las nacientes de los rios, afectan no sd
lo los cultivos y la ganaderia, sino que destruyen las vias

de comunicacidn y transporte, y las viviendas alterando la/

economia general de la zona.

De alta significacidn, es la inundacidn que afecta al Rio /
Paraguay, que cuando ve crecer su cauce, impide el desague/
natural del Pilcomayo y el Bermejo, haciendo retroceder sus
aguas, fuera de los cauces. Una de las mayores alturas re-/
gistradas por el Rio Paraguay, fue la de junio de 1979, ///
cuando alcanzd 8,32 metros sobre el nivel normal frente a /
la ciudad de Formosa, lo que provocd una inundacidén que a-/
fectd a 25.000 personas, cubriendo totalmente algunos pue-/
blos riberenos, 340 manzanas de la ciudad de Clorinda, y do
ce barrios de la Ciudad de Formosa. La superficie total/

cubierta por esta inundacidn, fue calculada en 7700 hectd-/
reas.

La mayor de las inundaciones registradas en los Gltimos ///
anos, provocada por el Rio Paraguay, es la que en 1983, ha-
ce llegar su cuota a los 10,73 metros frente al Puerto de /

Formosa, altura no alcanzada anteriormente,

Sin embargo, de mayor magnitud puede considerarse el impac-

to conjunto que los tres rfios han producido en los Gltimos/

seis anoes.



Anc Paraguay Pilcomayo Bermejo

Alt. media 3-4m Caudal medio Caudal medio
180m3/s
minimo:3m3/s 430 m3/s
1980 7,64 2.744 3.967
1981 6,54 2.278 8.000
1982 9,10 2.923 5.500
1983 10,73 613 2.259
1984 7,27 5.500 10.500
1885 8,55 3.400 9.736

Fuente: Direccidn de Recursocs Hidricos

Puecen destacarse del cuadro anterior algunos datos signifi-
cativos: El.Rio Paraguay, ha superado en cinco de los seis/
Gltimos afos, el nivel de siete metros, considerando como /
estado de emergencia; el Pilcomayo, gue llega casi a desapé
recer, ve en momentos multiplicarse por treinta, su caudal/

medio, mientras el Bermejo, llega a aumenta su caudal mas /
de veinticinco veces.

Las grandes oscilaciones de los rios, hacen consecuentemen-

te compleja una respuesta que aporte las soluciones demanda
das.



1.5. Clima

Por su desarrollo latitudinal el territorio provincial se /
caracteriza por un clima de altas temperaturas, oscilando /

las medias anuales entre 21,9 °C y 23,6 °C.

Pueden definirse netamente dos tipos climdticos:

Al oceste, el c¢clima cilide tropical con estacidn seca, con /
temperaturasmedias anuales superiores a 23 °C, caracteriza-
dos por una marcada concentracidn estival de lluvias de es-
caso monto. Muestra una intensa evaporacidn a causa de las/

elevadas temperaturas, lo gue genera un balance hidrico mar
cadamente deficitario.

Al este, el clima cdlido subtropical hfimedo, con temperatu-
rasligeramente inferiores y precipitacicnes abundantes du-/
rante todo el ano, superiores a los 1.000 milimetros anua-/

les, arroja un balance hidrico siempre positivo.

Entre ambos extremos se ubica una amplia franja de orienta-
cidn meridiana en la gue se opera de este a ceste, una gra-
dual disminucidn de las lluvias de 1.000 a 800 milimetros /
anuales. Este gradiente pluviométrico es decisivo en la con

figuracifn del paisaje formoseno.



l.6.

Los ambientes

Puede hacerse una diferenciacién sobre los distintos ambien

tes gque muestra el territorio de la provincia.

El Valle del Paraguay no ha sido creado por el rio que lo /

cruza. De nacimiento en ia zona tropical, y de escasa pen-/
diente, el Rio Paraguay con un caudal medio de 4300 m3 por/
segundo (julio) registra importantes crecientes que llevan/
a multiplicarse su caudal, reguladas por la Cuenca de kl //
Pantanal. En el ambiente que crea, se levanta scbre los al-
bardones una densa vegetacidn, que tiene en los bafhados un/
correlato extenso de camalotes ¥y plantas de agua. Como ca-

rece de heladas, es una zona apta para cultivos subtropica-
les.

El ambiente de esteros y albardones, se desarrolla entre //

los cursos inferiores de los rios Pilcomayo y Bermejo, sur-

cado por un gran niimero de arroyos y riachos.

La vegetacion riberefia, continfia en ampiias abras con pasti
zales apareciendo por Gltimo la gran selva tropical. A la /
tala selectiva de ia misma, siguld la tala rasa y el rozado

para abrir los campos a la agricultura, lo que produjo no
tables cambios climdticos.

El ambiente de la Zona Central que abarca casi todo el De-/

partamento Patifio, es el &rea de transicidn climitica, con/

unidades heterogéneas y baja estabilidad.

La vegetacidn se adapta a las condiciones del micro relieve
y alsssecuencias de sequia e inundaciones: bosques de made-
ras dura en las lomas,en las m2diaslomas drboles y pastiza-/

les, v en el fondo lasplantas de los esteros.

En esta zona, los incendios intencicnales, para el aprove-/

chamiento de las tierras, ha causado también’cambios en el/

clima de la regién.



El ambiente de la Llanura Occidental se tipifica como el de

clima calido subtropical, con invierno seco. A una gran pre
sencia de variedades gquebrachales y palosanto, sometido a /
una sobre explotacidn notable, siguid la no regeneracidn de
especies de valor forestal, lo que sumado al clima semidri-
do, facilitd la destruccidn orgénica. Asf, el sueloc no evo-
luciona, e impide la reproduccidn de gramineas, de mayor //
valor agrario.

Las Divagaciones del Pilcomayo que proviene de la regién an

dina, dan origen a numerosos brazos, los que tienen aguas /
s6lo en el estio. El agua infiltrada resurge, dando lugar /
a la presentacidn de suelos salinos, de escasa importancia/
agricola. Siendo muy amplias su variaciones de cauce, los /
asentamientos de poblacidn a sus margenes son muy dificulto-

sos. Solo es terreno apto para la explotacidn ganadera margi
nal.

La zona de la Ribera Teuco-Bermejo presenta igualmente ras-

gos derivados de la inestabiliidad del cauce del rfo.

Siendo complejo el derivar del rio, por meandros, numerosas

islas configuran un paisaje cambiente, pleno de curvas.

Desde Presidencia Roca, se vuelve mas navegable,y ha sifc una

de las vias de penetracidn para los obrajeros.

Pese a la existencia de buenos suelos agricolas, el poder [/
erosivo de rio, v la amplitud de las zonas de derrame, ha-/

cen que la actividad agricola sea azarosa.



El ambiente de la Llanura Occidental se tipifica como el de

clima c&lido subtropical, con invierno seco. A una gran pre
sencia de variedades quebrachales y palosanto, sometido a /
una sobre explotacidn notable, siguid la no regeneracidn de
especies de valor forestal, lo gque sumade al clima semidri-
do, facilit® la destruccidén orginica. Asf, el suelo no evo-
luciona, e impide La reproduccidén de gramineas, de mayor //

valor agrario.

Las Divagaciones del Pilcomayo que proviene de la regién an

dina, dan origen a numerosos brazos, los que tienen aguas /
s6lo en el estfio. El agua infiltrada resurge, dando lugar /
a la presentacidn de suelos salinos, de escasa importancia/
agricola. Siendo muy amplias su variaciones de cauce, los /
asentamientos de poblacidn a sus médrgenes son muy dificulto-

s0s. Solo es terreno apto para la explotacidn ganadera margi
nal.

La zona de la Ribera Teuco-Bermejo presenta igualmente ras-

gos derivados de la inestabilidad del cauce del rio.

Siendo complejo el derivar del rio, por meandros, numerosas

islas configuran un paisaje cambiente, pleno de curvas.

Desde Presidencia Roca, se vuelve mds navegable,y ha si€o una

de las vias de penetracidn para los obrajeros.

Pese a la existencia de buenos suelios agricolas, el poder /
erosivo de rio, y la amplitud de las zonas de derrame, ha-/

cen gue la actividad agricola seaazarosa.



1.7.1.3

1.7.1.4

gque recorre la provincia longitudinalmente.
El estado general de las vias del citado ra-/
mal, es deficiente y se encuentra en franco /
proceso de deterioro.

En 1980 el Ferrocarril General Belgrano otor-
ga la concesifn a una empresa privada para la
explotacibn del servicio de pasajeros, el Jue
se establece con una frecuencia de tres via-/

jes semanales entre Formosa y Embarcacién.

Red fluvial:

De los rios Jue rodean la provincia, sélo el/
Paraguay es navegapble con embarcaciones de ca
lado importante., Para ello es necesario mantea

ner el estado de navegabilidad c¢on dragados /

periddicos, gue actualmente no se realizan. A

demés de ello, las inundaciones del periodo /
79-83 destruyeron todas las instalaciones por
tuarias en la ciudad de Formosa gque peodrfian /

dar eficacia a la utilizacién de esta via.

Red de transporte aéreo:

En la actualidad la Direccidn de A=rondutica/
registra cincuenta pistas entre particulares/
y provinciales. S6lo la pista del Aeropuerto/
Internacional El PucQ es apta para todo tipo/
de avidn, y se ubica en la Capital de la Pro-
vincia. Alli opera Aerolineas Argentinas con/
un vuelo diario a la ciudad de Buenos Aires.
Salvo las pistas de Clorinda, Formosa, El Co-
lorado y Las Lomitas, el resto es de suelo de
tierra, siendo operable segtn condiciones cli
maticas.

La comunicacidn interprovincial se realiza me

diante Aesrolineas Federales Argentinas (ALFA)
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1.8. Estructura productiva:

La economia formosena se caracteriza por la fuerte incidencia
que en ella tienen las crisis ciclicas de la produccidn prima
ria sobre la que se sustenta y los impactos negativos de un /
medio natural que sufre las consecuencias de la seqguia al ces
te y las inundaciones periédicas al este.

Muy tardiamente se articulan los ciclos econdmicos que estimu
laron la ocupacidn y colonizacidn chaguefa: la explotacién //
del quebracho para la extraccién del tanino, la ganaderia y /
el monocultivo algodonero, todo ligado a distintas formas de/
apropiacidn de la tierra y participacidn en el mercado.

A partir de la dé&cada del 60 con la ganaderia de cria y el //
sistema de terminacién intensiva del vacuno en territorio pro
vincial, Formosa se incorpora al sistema de produccién de la/
regifn pampeana y una débil participacién de su produccidn a-
gricola de primicias se destina a satisfacer las necesidades/
del mercado metropolitano,

La provincia cuenta con el 1,9% de la superficie del pais y /
el 1,4% de su poblacidén contribuyendo con apenas el 0,40% de/
su Productc Bruto Interno (ano 1980). De los 72.000 sz que Q
cupa el territorio s6le el 30% son de propiedad privada, el /
resto de la superficie es netamente fiscal, ya sea con uso es
pecifiéo © superficies ocupadas por personas, sin poseer dere-
chos sobre la tierra gue ocupa; sélo el 17% del territorio //

provincial se dedica a la explotacidn agropecuaria.

1.8.1. Sector agricola:

La explotacidn agricola utiliza el 2,5% de la superfi-
cie provincial. La tierra apta para cultivo histdrica-
mente ha sido utilizada en un 50%. La actividad agricc
la se halla asentada sobre islas de cultivo radicadas/

en lasescasas tierras de los albardones gue cruzan la/
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provincia con orientacifn noreste-sureste.

La extremada sundivisidn territorial a partir de los /
miniproductores es una de las caracteristicas sobresa-
lientes de esta provincia.

El sector algodonero e€s unc de los de mayor importan-/
cia en la explotacidn agricola y ubica a la provincia/
como 22 productor nacional, aunque sélo marginalmente,
ya ¢que la provincia del Chaco realiza el 70% de la pPro
duccién de este cultivo.

Es a partir de la década del 50 gue se intensifica la/
diversificacién de la actividad agricola con la intro-
duccidn de especies horticolas de primicias invernales
{zapallo, sandia y citricos}), como asi también se in-/
tensifica el cultivo del sorgo, el arroz y la utiliza-
cidn del rastrojo de los mismos para complementacién /
alimentaria del ganado vacuno.

Frutales: la produccidn de frutales es muy importante/
y dentro de estos la explbtacién de bananos ya que la/
provincia es el primer productor de este frutal en Ar-
gentina. También se cultiva el anand, el guayabo, la /
palta v los citricos, de ellos, en especial el pomelo/

¥ el naranjo.

Sector ganadero:

La actividad ganadera ocupa un lugar destacado en la /
produccidn de la provincia. Pero recién en la década /
del 79, el sistema de produccidn de cria/recria y la /
terminaci®én extensiva, evoluciona lentamente hacia las
formas intensivas que tratan de acortar los plazos de/
engorde de novillos. Recurre ademas a la introduccidn/
del Cebi y del Hereford, que se suman al ganado crio-/

llo y a los cuarterones.



Si bien se realiza la explotacién de ganado menor, //
1los mismos no tienen la incidencia que la explotacién
bovina en la estructura ganadera provincial, ya que /

la misma en gran parte es utilizada como explotacidn/

de subsistencia.

Sector forestal:

Se calcula en 4.000.000 de hectdreas la superficie fo
restal formosena, siendo esta explotacidn una de las/
primeras junto con la ganaderia en la estructuracidn/
productiva de la provincia.

Las especies de mayor valor econdmico son: el Juebra-
cho colorado (que es utilizado en la industria tanine
ra}, quebracho blanco, guayaibi, espina corona, guara
nind, urunday, algarrobo y palo blanco.

Las empresas obrajeras act@an en concesiones de bos-/
ques fiscales y deben aportar un aforo destinado a //
solventar los gastos del servicio forestal oficial. /
Pero ante la carencia de acciones efectivas orienta-/
das a poblar con especies de rédpido crecimiento y el/
agotamiento de la masa forestal natural, se prevé un/

mayor desequilibrio ecoldgico en un futuro prdximo.

Sector petrulero:

El 8 de diciembre de 1983, en una zona denominada Pal
mar Largo, del Departamento Ramdén Lista, los obreros/
gque trabajan en el Pozo X-1 encuentran petréleo a ///
3.882 mts. de profundidad, coronando asi un largo pe-
riodo de exploracién y perforacidn.

Este descubrimiento produce, una ruptura de la histd-
rica evolucidn del territorio oceste formosefio, ya que

la presencia de este recurso natural, puede posipili-

~ tar modificaciones y desarrollo de la zona.
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En la actualidad se encuentran en produccidn los po-/
zos Palmar 1 y 2 y se continfia con las perforaciones,
consideradndose que existe una gran cuenca petrolera.
La produccidn de los pozos petroleros se transporta /
pPor medio de oleoductos hasta la ciudad de Ing. Jua-/
rez, desde donde es trasladado hasta la provincia de/
Salta, para su destilacidn en YPF.

Este hallazgo, junto a su importancia econdmica para/
la regidn, implica una alteracién del ordenamiento so
cial de los naturales.

A una agregacidn de poblacidén transitoria, se suma la
imposicién de normas, costumbres y exigencias de una/
manera abrupta y desmesurada por los modelos de traba
jo que sostienen estos sectores.

Entre los conflictos surgidos con los pooladores y //

los campamentos, pueden citarse: la viclacidén del es-

pacio fisico; el uso indiscriminado de recursos natu-

rales valorados y escasos como el agua; y la no consi
deracidn de los valores regionales.

Este impacto se potencia puesto que el yacimiento de/
"Palmar Largo"” se halla en el Departamento Ramén Lis-
ta, donde la mayorfia de sus pobladores pertenecen al/

grupo &tnico Matacos {(Wichi).

Actividad industrial;

La actividad industrial formoseha tiene poco peso re-
lativo en su economfa ya gue para el afo 1980 aporta-
ba aproximadamente el 30% del PBI provincial. Los es-
tablecimientos instalados en su gran mayoria corres-/
ponden a empresas familiares que desarrollan activida
des industriales relacionadas con la produccién bdsi-

ca, la actividad taninera, la industrializacidén del /
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algoddn, los aserraderos de la industria maderera, la
produccidn de carbdn y la rama de materiales.

El resto de los productos manufactureros se nallan re
lacionados con los alimentos, escasamente diversifica
dos. Esta débil actividad local se ubica en el sur-es
te de la provincia con mayor concentracién de estable
cimientos en las ciudades de Formosa, Ll Colorado, //

Clorinda y Pirané.

Sector servicilos:

El sector terciario, representado esencialmente por /
los servicios de gobierno y empresas estatales, tiene
como los demids sectores antes referidos, su localiza-
cidn y midxima influencia en la zona este provincial.
El intenso é&xodo rural provocado por la crisis béasica
gue afecta a la economia impulsa el crecimiento de //
los centros de servicios en los que se encuentran ma-
yores oportunidades para satisfacer las necesidades e
lementales de educacidn, salud y ocupacidn.

Este sector participa en el 56,1% de las actividades/
desarrolladas en toda la provincia. El crecimiento de
la demanda ocupacional es respondido, como en todas /
las provincias radiadas de la Capital Federal, por el
Estado.



1

9.

Poblacidn:
La poblacidn originaria de la regidn gue nos ocupa correspon

dia a los pueblos aborigenes divididos por lenguas comunes /
que habitaban el Gran Chaco.

Ellos eran: MATACO-MATAGUAYO: integrada por Matacos, Matagua
yos, Veloz, Nocten, Chorolis, Guisnal, Malbala, Matari, Tono
cot&; GUAYCURU: Abipones, Mocovies, Pilagds, Tobas Mabaya //
Caudreos y Payaguds; LULES VILELA:Vilela, Lules y Chunupf.

Dichos pueblos fueron desapareciendo con el proceso coloniza
dor guedando sb6lo en la actualidad los pueblos: Matacos (Wi-
chi), Tobas y Pilagis.

Las posteriores corrientes colonizadoras gue constituyeron /
la base poblacional de la provincia, fueron las provenientes
por el ceste de los ganaderos saltenos; del este, los ooraje
ros asuncenos, para la extraccién de la madera, inicidndose/
el ciclc forestal. El ciclo agricola se da por él arribo dea/
contingentes de colones. La colonizacidn exigia la penetra-/
cidén al interior y la apertura de rutas; bajo los auspicios/
de la Ley Avellaneda se establece la parcelacién de tierra /
lo cual trajo aparejada la formacidn de grandes propiedades/
a un costo infimo.

La integracidén en el interior del territorio de estas distin
tas corrientes se da a comienzos del 1900, coincidentes con/
la construccidén de la primera linea férrea (1908) que unia a

Formcsa con la Provincia de Salta.

1.9.1. Indice de crecimiento poblaciocnal:

El Gltimo censo de poblaci®én en 1980, indica gue haoi
-tan la Provincia de Formosa 295.887 personas.

El crecimiento de la Provincia se refleja a través de
los censos, presentando dos caracteristicas: es alto,
el 50% anual como promedio de los 85 anos (1895-1980);

el mismo ha ido declinando por periodes desde un 75%.
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tantes y mds nos muestran el claro despobklamiento que
las zonas rurales estan sufriendo.

La tasa de 103 de masculinidad que en el censo 1989 /
se verifica en Formosa, y tomando la misma como indi-
cador de la presencia de hombres solos en busca de /7
trabajo, nos dice gueen formaprogresiva, Formosa ha de-
jado de ser "tierra de frontera", para mantener una /
clerta estabilidad, permaneciendo algunos Departamen-
tos muy rurales con una tasa de masculinidad de 112 /
como son Bermejo y Pilagés.

También se ha revertido la poblacién de origen de For
mosa ya jue a fines del siglo pasado era el 51% ex-//
tranjero, pasando al 11% en 1980, lo que nos habla de
la inmigracidn de argentinos en la poblacién reciente

de Formosa.

‘La evolucidn de la estructura poblacional de Formosa/

se manifiesta de acuerdo con el proceso de coloniza-/
cién ¢ inmigraci®n que en esta provincia se realiza.

La pirdmide actual es una pirimide irregular con una/
ancha base con el rango de 0 a 14, una estapilizacién
en cuanto a los grupos de 15 y 44,y un aumento en el/

grupo de 65 ahos y méas.

Estimacién de la poblacidén a 1985;

La proyeccidn de las cifras del censo 1980, nos arro-
jan para el ano 1985 las siguientes estimaciones de /

poblacidn:



inicial hasta un 24%, tasa superior de todos modos a

la del pais en su conjunto que fue en estos 10 anos/
del 18% anual.

Ese alto crecimiento histdrico explica el saldo posi
tivo entre inmigracién y emigracién si se considera/
todo ese periodo de 85 ahos; pero la gradual'disming
cidén de su ritmo estd reflejada en un moderado saldo
negativo que en anos recientes viene dejando la mi-/
gracidn.

El porcentaje total de la poblacidén del pafs que re-

presenta Formosa es, en el ano 1980 del 1,4%.

Distribucidn y estructura poblacional:

La distribucién de la poblacidn en la provincia no /
tiene un desarrollo homogéneo ya que, los cinco De-/
partamentos del Este han ido hist&ricamente aumentan
do el asentamiento poblacional.

La densidad de habitantes por sz en la provincia es
de 4 personas. Esta densidad media no es pareja en /
toda la provincia, sino gque va decrecizndo de este a
oeste, desde las 17 personas de Formosa y las 12 de/
Pilcomayo hasta las 0,7 y 0,6 de Ramdn Lista y Berme
jo.

El ritmo de aumento del crecimiento powlacional en /
el litoral vy disminucidn en el centro continia con /
su tendencia histdrica y asi vemos que en el Gltimo/
censo en 19B0 se divide la provincia en tres zonas:
Litoral (Pilcomayo, Formosa, Laisini).....e..... . 56%
Centro {(Pilagds, Pirané&, Patifo) .....vieeennnnn 38%

Qeste (Bermeijo, Ramdn Lista, Matacos) .......... 6%

El fuerte impulso de la urbanizacién en la Gltima dé

cada y fundamentalmente en los pueblos de 2.000 naoi



ESTIMACION DE POBLACION 1985 - FORMOSA - (Departamento de Estadisticas)

DEPARTAMENTOS P%%Efél%i » 06/4 Afos | 5/9 Afos !|10/14 Afios|15/49 Ahos{50/64 Afios |65 y més
- Total 347.336 50.114 £4.820 43.079 151.599 30.613 15,011
- Bermejo 9.289 1.450 1.472 1.174 4,035 793 365
- Formosa 129.878 18.59% 15.880 14.022 54.934 11.155 5.581
- Laisni 18.19¢6 | 1.827 1.985 1.840 5.5654 1.286 603
- Matacos 5.835 1.137 851 699 2.566 360 152
- Patino 55.2035 7.841 7.884 7.386 25.052 4.7386 2,347
- Pilagés 17.057 2.263 2.688 2.518 7.361 1.545 692
- Pilcomayo 57.718 8.418 7.747 7.402 26.218 5.323 2.5610
- Pirané 55,904 7.472 8.155 7.708 24,758 5.191 2.620
- Ramén Lista 3.254 1.050 457 330 1.121 214 71

Los datos poblacionales, que se presentan en la tabla precedente, seran los que se utilizardn, pa-
ra los andlisis que reguieran de esta informacidn, en a2l presente trabajo.
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1.9.4. Sobre la poblacién aborigen:

Las poblaciones aborigenes acfuales, en la Provincia
de Formosa corresponden a Dos Familias: 1la Mataco-Ma
taguayo: con el grupo étnico Mataco (Wichi), y la //
GuaycurlG, con los agrupamientos étnicos Tobas y Pila
gds.

Esta poblacidn, plantea en la dinamica general de //
las relaciones, intensos conflictos con los dema&s a-
grupamientos poblacionales. La misma se produce, al/
no existir una homogeneidad en lo gue hace a sus res
pectivos sistemas de valores, de simbolos expresivos,
de clasificacié6n y ordenacidn de la realidad, de mo-
tivos para la accidn, lo gue provoca una interaccidn
de neta asimetrfa. La sociedad global, se presenta /
ante ella imponiéndole un orden coactivo y a la vez,
territorial, juridico y organizaciconal, al gue los a
borfgenes deben atenerse y respetar.

Aungue, el Censo 80, no ha incluido categorias abori
genes, en la provincia y el Instituto Provincial del
Aborigen, estiman en aproximadamente 25,000 el n{ime-
ro de los mismos, que residen en 76 comunidades. .

La mayorfia de ellos realizan actividades de subsis-/
tencia a saber: 1) la gque responden a las caracteris-
ticas culturales propias de las comunidades come son
la recoleccidn, caza y pesca; y, 2) las actividades/
agricolas propiciadas por agentes externos.
Permanece en la actualidad en muchas comunidades, la
caracteristica de ndmade, por problemas de subsisten
cia y por las inundaciones, lo gque provoca dificulta
des en su: salud, educacidén, vivienda, desarrollo po

‘blacional y sistema de pertenencia.



El proceso evangelizador realizado en las comunida-/

des aborigenes, indican su eficacia en el siguiente/

cuadro:
RELIGIONES QUE PROFESAN LOS ABORIGENES

1} Evangélica ............ 4.023 ... ... ... 46, 8%
2) Anglicana ......coueu... 1.128 ... ........ 13,9%
3) CatBlica .+ cvweenennnn. 1.890 ........... 10, 3%
4) Protestante ........... 625 ... ... 7,5%
5) Pentecostal ........... 473 ... ..., 5,4%
6) Ateos ..., ..t 1.436 .. ......... 16,0%

TOTAL 4t et e oo e nnsseen 8.611 ........... 100,0%

FUENTE: Censo Provincial del Aborigen - Afio 1970

De los datos anteriores podemos inferir, el grado de
aculturacidn que estas comunidades presentan y la //
transaccidén cultural, realizada en dicha interaccifn.
Del mismo Censo, podemos observar la cantidad de po-

blacidn y porcentaje segfin sus dialectos:

CANTIDAD DE POBLACION SEGUN LOS DISTINTOS DIALECTOS

1) Mataco .....ieiennn... 3.455 ... . ... ... 40,9%
2) Toba ..t i 3.403 ... ... 40, 33
3) Pilagd .........u...... 1.044 ... ....... 12, 3%
4) N/Dialecto ............ 506 ... ... 5,9%
5) Guarani ............... 2 i e, 0,02%
6) Chulupf ............... 31 ., 0,3%

TOTAL &ttt e ittt eeen .. 8.441 ........... 100,0%

FUENTE:Censo Provincial del Aborigen - Afo 1970



Diferentes han sido las técnicas y métodos empleados
para producir "la integracidn", de los aborfgenes al
sistema formal de funcionamiento de la sociedad, y /
diversos han sido sus fracasos. Generalmente, esta /
integracidn en los hechos significaba la adopcidn de
valores, actitudes y conductas que correspondfian a o
tra cultura.

En la actualidad, en el Area que nos ocupa, estos //
grupos poblacionales aungue representativos de aproxi
madamente el 0,7% de la poblacidén, se presentan a la
realidad sanitaria, como grupos de alto riesgo, ya /
que en ellos encontramos una alta prevalencia de en-
fermedades infecto-contagiosas y desnutricién infan-
til.

Y se comporta con respecto al sistema oficial de a-/
tencién de las enfermedades, produciendo una baja de
manda de servicios en general, no prosiguiendo las /
acciones terap&uticas indicadas. La permanencia de /
la concepcidn magico-religiosa, empirica y psicoldgi
ca, de la clasificacidn que anteriormente nemos cita
do en estos grupos étnicos, y el recinazo gquelos médi .
cos 0 el personal de salud hace de estas concepcio-/
nes plantean las relaciones de conflicto que en el a
rea se presentan.

De singular complejidad se presenta el andlisis de /
las acciones en el area de Salud Mental, que se po-/
drfa desarrollar en estas comunidades, ya Jue seria/
indispensable el conocimiento, de las explicaciones/
y terapéuticas que a estas enfermedades le otorgan /
dichas comunidades, como punto de partida para la //

planificacidn de las respuestas.
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PROVINCIA DE FORMOSA

EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA POBLACIONAL POR EDAD Y SEXO, EN 1960, ©70 Y 1980

EDAD MUJERES YARONES - EDAD MUJERES VARONES EDAD MUJERES

VARONES

1010 10%
CENSO |S60 CENSO 1970 CENSO 1980
(— b
TOTAL Grandas Grupcs de Edod TOTAL Grondes Grupos de Edod TOTAL  Grundes Grupos de Edad
Q.14 15-64 65y 4 O-14 15 -64 65y + O-14 15-64 €5y«

L 100.0 455 522 23 100.0 442 529 29 100.0 41.0 549 4.1




1.10 Vivienda:

Entre 19%6U-8U la Provincia de Formosa incrementa un 98% de
susviviendas particulares pasando de 34.200 a 68.000. En el
mismo lapso, la poblacién crece en un 60%. Por este motivo
se observa una disminucidn de personas por vivienda parti-
cular de 5,0 a 4,3, existiendo el dia del Censoc/80 6.600/
viviendas. desocupadas.

El 54% de las unidades habitacionales son viviendas de ti-
po casas; departamentos, solo el 1% piezas de inquilinatos
el 1,4%, viviendas precarias, el 14% y ranchos el 29% de /

la viviendas, siendo el més comn de les hogares de 7 vy //

mids miembros.

Los andlisis producidos a partir de la informacidn orevia/
a 1982, presentan el sesgo determinado por las grandes i-/
nundaciones producidas en el territoric formosefc en ‘//

el periodo 1982-85. Las mismas afectaron a una poblacidn /
aproximada de 25.000 habitantes, produciendo la inhabitabi

lidad total o parcial de un sin ntmero de viviendas.

Es de importancia senalar que las familias que habitan es-
ta zona,estédn constituidasen su - mayoria, por el grupo de
nominado "familias incompletas", aquellas que falta un cdn
yuge, producto ric solo de la mortalidad sino también de ho
gar irregular en las que falta el padre. Como asi también/
es muy comfin en este tipo de viviendas, los hogares de ///
tres o mas generaciocnes, que por lo general corresvonde a/
la 1linea de ascendencia materna.

Esta caracteristica de familia incompleta, se presenta co-
mo un elemento de alto riesgo, en el &rea de la Salud Men-
tal, por lo gque es necesario tomarlo como un indicador de/

relevancia pora la programacidn de ulteriores actividades.



Educacidn

De la poblacidn de Formosa de 6 afios y mds, 25.200 perso-
nas nunca asistieron a la escuela primaria, es decir, el/
10% (segGn Censo 1980). Este indicador sefala el mejora-/
miento obtenido en la actualidad en relacidn con el pasa-
do. Hasta los 15 afios,la proporcién de los que nunca han/
asistido, no llega el 3% y hasta los 20 afios no alcanza /
el 5%. El promedio Provincial del 10%, coincide con el //
porcentaje de los gue tienen hoy entre 30 y 34 aros, y el
problema sigue creciendo con la edad hasta llegar al 23%,

con el grupo de 50 y mias afios.

En su distribucidn por departamento, la situacidén mas ///
grave aparece en los tres del oeste, en Ram&:i Lista, el/
45% de la poblacién de 6 y mads anos nunca ha asistido a /
la escuela y en Bermejo y en Matacos el 27 y el 26% res—/
pectivamente. En el Litoral la situacidn és distinta no /
habiendo asistido el 5% de la »oblacidn de 6 y mds ahos S

en el Departamento de Formosa y el 8% en Pilcomayo.

A los 12 afios, permanecen en la escuela el 92% de los ///
alumnos; a los 14 anhos, solo el 34% ha terminado la escuela

y a los 19 anos el 70% la ha concluido.

De la Poblacidn de 15 afios solo el 29% se encuentra for-/
mando en el nivel medio y de la poblacitn de 20 afios el /

3,4% cursaba estudios superiores o Universitarios

Comparacidn intergeneracional del nivel de enseflanza alcan

zado {(Censo/B0) en las 24 Jurisdicciones Nacionales

PRIMARIO SECUNDARIO  UNIVERSITARIOQ
15-24 anos 50 anos 20-29 anos's0 30-39 '50
y mas anos anos anos
y m&s y m&
2 g
TOTAL REP. 81 50 29 10 6 2
10) CAP. FED. 94 79 56 22 16 6

20) FORMOSA 63 24 14 4 3 1



Del cuadro precedente, obtenido del Censo de Poblacidn y /
Vivienda de 1980, pueden hacer algunas consideraciones, //
Formosa se ubica en el Vigésimo lugar en relacién al nivel

primario alcanzado por la poblacibn entre 15 y 24 arnos, //
con un 63% de su poblacidn.

Este se debe a que el ordenador de esta tabla es precisa-/
mente este indicador.

Por lo demdas, las restantes cifras de la Provincia, la ubi
can en el vigésimo cuarto(y Gltimo) lugar entre las juris-
dicciones argentinas, configurande un auténtico panorama /

critico en el terrenc de la educacidn.

En los diferentes niveles de ensenanza la mayor perseveran
cia, se encuentra en los Departamentos del Este, bajando /

la misma en el nivel central y Qeste.

Existe un aumento de la matriculacidn en Jda Provincia de /
sostenido incremento en el &mbito urbano y una disminucidn
progresiva en el rural; dato gue nos habla de la migracidn
interna del campo hacia las ciudades gque anteriormente se/
habfa senalado. En el nivel primario del andlisis de la //
Cohorte 1978-84 se desprende gque la retencidn relativa es/
de un 43% siendo el desgranamiento escolar de un 53%, cons

tituido por un 19% de repitencia y un 38% de” abandgno.

En el nivel medioc y en el an&lisis de la'CohbrtéJBO—84, la

retencién es de un 44% y el desgranamiento de un:56%.

En la modalidad agro-técnica el anélisis de la Cohorte ///

1979-84, la retencidn es del 14% y el desgranamientodel 86%.

El nivel Universitario en la Provincia de Formosa: funcio-
na una dependencia de la Universidad Nacional del Noreste,
donde se han implementado carreras que luego de la forma-/
cidén de un determinado nGmero de alumnos, se dejande dic-/

tar para iniciar otras nuevas; s6lo la carrera de Ingznigria



Forestal se dicta en forma permanente.

En la actualidad la UNNE, tiene dos grandes centros forma-
tivos: la Facultad de Recursos Naturales, que dicta la ca-
rrea de Ingenierfa Forestal; y el Instituto Universitario,

donde funcionan las siguientes carreras:

Profesorado de Quimica
Profesorado de Letras

Profesorado de Contabilidad
Profesorado de Geogragia
Profesorado de Historia
Profesorado de Psicopedagogia
Lic. en Administracidn de Empresa
Carrera Técnico Hidrdlogos

Enfermeria Universitaria



1.12.

Necesidades basicas insatisfechas

Consideramos de suma importancia incluir en el andlisis
de la problemdtica social de la Provincia de Formosa, los/
aportes gue brinda el estudio "La Pobreza en la Argentina"
INDEC, publicado en junio de 1984,

Se trata de la creacidn de un indicador complejo constitul
do por el andlisis de los hogares que: 1. tuvieran mds de/
3 personas por cuarto; 2. o habitaran una vivienda de tivo
inconveniente (pieza de inguilinato), vivienda precaria u/
"otro tipo" (lo que excluye casa, departamento o rancho);

3. © no tuviera ningln tipo de retrete; 4. o tuviera algfin
ninoc en edad escolar que no asistiera a la escuela; 5. o /
bien aquellos que tuvieran 4 o mis personas por miembro o-
cupado (lo gue equivale a una tasa de dependencia econdmi-
ca de 3 inactivos de miembros ocupado); y ademds, cuyo je-
fe tuviera baja educacidn (o sea, nunca asisti® a algun es
blecimiento educacional, o asistid hasta 2°grado como maxi

mo del nivel primario).

Las caracteristicas de un indicador construido de esta ma-
nera, permiten utilizarlo para aproximarse al panorama de /
la pobreza desde dos perspectivas diferentes. Por un lado/
se trata de un indicador que representa una cuantificacidn
de la extensidn de las instituciones de pobreza en cada //
drea y que es esencialmente comparable entre los diferen-
tes tipos de &reas. Por otro lado, en la medida en que el/
indicador se constituye de hogares con sus principales ne-
cesidades basicas insatisfechas (alta probabilidad de po-/
breza), se posibilita trazar el perfil de esos hogares, en
término de indicadores gue contrastan sus caracteristicas/

con las del resto de los hogares.



Las 24 jurisdicciones que componen el pais, presentan////
1.586.0697 hogares con HBNI 1o que implica un 22,3%.

Del total de los hogares registrados, se observan niveles
criticos de: Hacinamiento 8,8%:; vivienda 8,7%; condicio-/
nes sanitarias 4,9%; asistencia escolar 2,6% y capacidad/
de subsistencia 6,8%.

1.12.1. La Pobreza en Formosa

La Provincia de Formosa ocupa el vigésimo cuarto/
lugar o sea el Gltimo con un 48,6% de Hogares con
necesidades bdsicas insatisfechas, y de ios mis-/
mos, con niveles criticos del 25,5% de hacinamien
to; 1b,7% en vivienda; 13,5% en condicicones sani-

tarias, 7,3% asistencia escolar y 15,1% en capaci
dad de subsistencia.

’ Porciento de Hogares con niveles criticos de:
o wn R
& < = < = | a a
| JURLSDICCION HNBT - = == O < <
= | & |8z |&H8ld8
TOTAL (1) - = o H w3 | <n
< = Z = R
3 = S & < J o
Total del 1.586.697 - 22,3 8,8 8,7 4,9 1 2,6 6,8
Pais
1-CAP. FED, 67.692 - 7,4 1,5 3,8 0,3 0,7 2,1
24-FORMOSA 28.732 -46,8 25,5 -} 15,7 £3,5 7,3 {15,1

Del andlisis del cuadro precedente donde se en-//

cuantran ubicadas las jurisdicciones de mayor indice




de pobreza, representada por la Provincia de Formo
+sa, y la de menor necesidad, Capital Federal, //
puede visualizar el rango que la pobreza adquiere/

en el pais y‘la distancia gue separa ambas realida
des. '

En la lectura de las condiciones gque constituye el
indicador por separado, se observa dque, en Formosa
los Hogares criticos con Hacinamiento, ocupa el 1°
lugar del pais con un 25,5%; vivienda el 3°lugar /
con el 15,7%, Condiciones ‘Sanitarias el 7°lugar con
13,5%,'en Asistencia escolar el Z2°lugar con el ///

7,3% y en capacidad de subsistencia el 4°lugar con
el 15,1%.

Podemos observar que el indicador de mas inciden-/
cia es Hacinamiento, luego, asistencia escolar, //
posteriormente Vivienda, capacidad de subsistencia
en el 4°lugar y por Gltimo, Condiciones Sanitarias
que ocgupa el 7°lugar del rango pals de esta condi-

cidn critica.

En la Provincia de Formosa lLos Hogares con necesi-
dades b&sicas insatisfechas representan el 46,8%,/
del total de hogares de la Provincia. Como habfa-/
mos dicho anteriormente examinandoel comportamien-
to de los indicadores en el interior provincial, /
el rango de la pobreza en la misma se presenta des
de la fraccién censal 3 de la ciudad de Formosa //
con un 23,0% de un HNBI, hasta llegar al Departa-/
mento Ram®n Lista con el 94,2%. De todas las loca-
lidades de 2.000 y mds habitantes, solo Ing. Jud-/

rez, supera la media Provincial con un 67,2% y las



zonas rurales de los 9 Departamentos Formosenos su

periores superan esta media.

Kstos datos noshablan de las condiciones en gue se
encuentra la zona rural y la zona oeste, lo gue /
nos muestra los elementos maAs importantes que se /

encuentran en este momento condicionando la migra-

cidn interna.

Del estudio de la Poblacidn en los HNBL segln los/
grupes de edad, podemocs observar gque el 54,4% de /
la poblacidn habita en HNBI; del cual el 63,6% co-
rresponde a menores de 2 anos; el 64,4% de ninos /
en edad pre-escolar; el b64,5% de los ninos en edad
escolar, el 51,7% de los jovenes y el 45,9% de los
mayores de 65 anos.

Manteniéndose la norma de los mayores niveles en /

el oeste y zonas rurales y la disminucidn progresi

va en el este y zonas urbanas.

A este preocupante panorama referido a la vivienda
y las condiciones sanitarias de la misma - solo //
por citar Los mis destacados -, debe sumarse el //

permanente riesgo gque constituye el modus vivendi/

de la inundaci®én en la Provincia de Formosa.

i

Como ya citamos, las crecientes han sido un rasgo/

permanente y critico, en las distintas regiones i-

nundables por los tres grandes rios y sus afluentes,

Este suceso determind una gran movilidad poblacioJ
nal, con la consecuente disminucién de las condi-/\
ciones sanitarias de la vivienda, vy por ende, el /

aumento de las Necesidades Basicas Insatisfechas.
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10. Provincia de FORMOSA

CUADRO 10.A, HOGARES CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS POR AREA

HOGARES CON MECE-
SIDADES BASICAS
INSATISHECHAS

PCRCLENTO O£ HCGARES COW
HIVELES CRLTICNS DE :

1t
AREA
3 HACIMNA- COMOICIO- PASISILNCIAICAPACIDAD
T10TAL HIENTO YIVIEHDA |HES ESCOLAR SURSISTEN-
11 SAHLTARLAS CIa
FOARD3A
TOTAL 8 732 ab.8 25,5 15.7 13,5 7.3 15,1
U ANG ig 435 35.8 19,6 14,5 5.5 G,¢ 9.6
LCCALIDADES DE HAS
DE 50.000 HABS. b abs 33.7 19,% 15,1 2:9 3,9 6.5
FORHOSA & b6 33.7 19,% 15,1 2.9 3,9 6,5
F. 1 £ 71l 42,1 26,1 20,5 .9 8.4 7,5
F. 2 111 25.8 14,4 13.0 1.5 % 5.9
F. 3 e 23,7 12.% .8 4.0 2.3 6,7
F. 4 1 913 35.7 21.0 13,5 3.5 4,2 743
LOCALIOADES DE 10.931
A 50.000 HADS. 1 479 34,0 19:4 13,6 6,6 3.7 7.5
CLORINDA 1 479 34,0 19,4 13:6 4,4 3,7 7.5
LCCALIDADES QE 2.000
A 10.000 HABS, G a%2 40,1 19,2 13,8 19,4 &1 15,4
PIRANE Fi:] 37,5 16,5 14.58 5.9 4,6 12,4
€L COLORADQ 617 35,3 17,3 15.5 3.9 6,1 14,9
IBARRETA 492 42.7 20,0 10.4% 1%5.0 7.6 17.5
COHAMTANTE FOMTAHA 375 319.1 18.8 10,8 8,8 6.9 16.%
LAS LCHITAS 0 35.5 14,8 e,? .3 6.1 14,2
ING. JUAREZ 556 &7.2 3.4 41.8 351 1z.5 3.6
LAGUHA BLANCA 251 30,8 15.7 10.8 2,9 3.4 12.0
PALQ SAHIO 308 43,0 16,8 12.6 10,9 G2 19,8
ESTAHISLAD DEL CaMPO 197 38,2 17.2 5.0 8.0 3.6 15,8
FO20 DEL VIGRE 234 45:6 0.1 15,4 28,1 37 15,6
VILLA GEHERAL BELGRAND 195 20.8 0.9 LAY 8.2 8.8 15.7
ESPINILLD 169 35.6 25.6 5,2 $.3 5.5 13.9
RURAL (FOR DEPTO.) 16 297 61,2 33,3 17,1 25,8 10.8 22.4
EERNEJO 1176 6,7 ITrbd 19,5 50,7 21.7 3l.1
FCANOSA 1 350 57,1 2%.2 15,7 16.7 6,0 19.9
LAISHI 1 21% 51.0 3l.0 15,4 10,3 8.2 18,2
HATACOS 180 88,2 - 44,4 12.7 49,1 29.9 3n.e
PATIAO 4 121 69,1 33,5 20,9 39,2 14,3 25,1
Il 1 347 57.3 31,9 19,6 8.6 8.2 19,4
L8 FRTEN 1+ ] 2 743 53.% 32,9 1.0 9.2 7.2 4.7
P.. :lE -3 400 59.3 33,2 12.5 21,2 0.2 22,0
Rermord LISTA 524 94,2 53,2 36,3 85,8 18,9 64,0

(1) PORCIENTO SO8RE EL TOTAL OE WCGARES £H CADA AREA
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2- CONSIDERACIONES SOBRE SITUACION
Y ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD



2. CONSIDERACIONES SOBRE SITUACION Y ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD

2.1. Introduccidn

De acuerdo a la Constitucidn Provincial y a las organizacio-
nes del Gobierno, el planeamiento, implementacién y adminis-
tracitn de los servicios de Salud de la Provincia de Formesa,
estdn bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud. La au
toridad maxima de Salud de la Provincia es el Ministeric de/
Salud PGblica que es nombrado por el Gobernador por un perio
do de 4 anos.

La estructura del Ministerio de Salud PGblica estd organiza-
da asi: un Subsecretaria de Salud PGblica y cincc Direccio-/

nes, desde el punto de vista operativo y la de la administra

cibn general de ese Ministerio.

Las direcciones son las de: Atencidn Médica, Medicina Sanita

ria, Planificacidén Sanitaria, Odontologia, Saneamiento y Bro
matologia.

Desde el punto de vista geogr&fico, la Provincia se divide /
en cinco zonas sanitarias que son: Zona Sanitaria Capital, /
que corresponde a la ciudad de Formosa, Zona Sanitaria 1, a/
los Departamentos de Laishi y Piran&, Zona Sanitaria 2, los/
Departamentos Pilcomayo y Pilagds, Zona Sanitaria 3, Departa

mento Patifno, Zona Sanitaria 4, Bermejo, Matacos y Ramdn Lis
ta.

Cada zona sanitaria se encuentra bajo la direccidn adminis-/
trativa del Jefe de Zona Sanitaria, que es el responsable //

del funcionamiento de los efectores en cada zona.

Con respecto a la atencidn de las enfermedades, en la Pro-~//
vincia de Formosa, se puede distinguir a los sectores ofi-//

cial, de obras sociales y privado.



El subsector oficial presenta una red provincial de estable-
cimientos sanitariocs de diferentes niveles de complejidad, /

que van desde el puesto sanitario hasta hospitales de comple
jidad VI,

El subsector de obras sociales, no posee estructura de aten-
cidn directa, por lo que realiza funciones de financiamiento

contratando los efectores que ofrece el subsector privado.

El subsector privado, oferta para la atencién de la salud, /
efectores asistenciales en la modalidad de consultorioc e ins

tituciones con internacidén.

Los establecimientos asistenciales privados gue cubren inter
nacidén, desarrollan su actividad, en las seis poblaciones im

portantes de la Provincia.
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La enfermedad: concepciones scobre la causa

El concepto scbre el proceso, del'"estar sano, Estar enfermo",
que se ha desarrcollado cn la evolucidn de nuestro pueblo, es /
generalmente dividida, en cuatro grandes explicaciones, funda-
mentada en las conceptualizaciones: Magica, Empirica, Psicold-
gica y Cientifica.

La primera de ella, también denominada midgico-religiosa, es la
que une las explicaciones de los primitivos aborigenes de la /
zona a la que tralan los evangelizadores en el proceso de colo
nizacién. En esta sobresalen dos grandes corrientes explicati-
vas gue serian: la del robo o pérdida, y la de la posesidn. En
la primera, algln elemento constitutivo de la integridad del /
hombre es perdida y por lo tanto es necesaria su restitucidn;/
ejemplo de ello son: la p&rdida del alma, del apetito, del sue
no, de la fuerza, de "las aguas", todos elementos gue indican/
que el "adnima" o "espiritu" ha abandonado total o parcialmente
el cuerpo de la persona. La terap@utica se hallé a cargo de //
brujos, hechiceros y chamanes,

La segunda explicacitn, referida al de la penetracidn o pose-~/
51i6n de los males, indica que la enfermedad es provocada por /
un elemento danino que ha ingresado al cuerpo: demonios, pie-/
drecitas, espinas, gusanos, insectos, espiritu, mal, y por lo/
tanto su terapéutica requiere del proceso extractivo del mal./
Esta (iltima explicaci®n inicia ya la segunda de las corrientes,
porque ademias de los tratamientos magicos comienzan a utilizar
algunos elementos de la naturaleza, para hallar soluciones.

La conceptualizacién Empirica, se desarrolla a través de mile-
nios, en el procesc de la prueba "por error", utilizando todos
los elementos naturales que rodean al individuo. Estos elemen-
tos, luego de demostrar su efectividad para solucionar un de-/

terminado mal, daban la respuesta etiolbgica del problewma, ///



siempre acompanada de una explicacidén magica subyacente, de a-
cuerdo al desarrollo cultural de cada pueblo.

La explicacidn psicoldgica o mental, explica la produccidn de/
las enfermedades por: las emociones, sentimientos, decepciones,
disgusto, envidia, celos, sustos, miedos, con etiologias que /
reconocen el proceso de incorporacidn o salida de algunos de /
los mismos. La terap&utica que se desarrolla para estos males/
es la impartida por los curanderos, "comadres", en encuentros/
individuales, en ccasiones mediados por talismanes.

Y por Gltimo aparece la explicaci®n de la medicina cientifica,
para la significacidn etioldgica y terap&utica de las enferme-
dades. ‘

La aplicacién y el rigor cientifico desplegado por una serie /
de disciplinas concurrentes, como la Quimica, la Fisica, la //
Biologia, entre otras, pasaron a constituir el cuerpo concep-/
tual del que la medicina irfia a nutrirse. Dejando de lado cada
vez mds las suposiciones, se pasd a la comprobacifén y experi-/
mentacidn directa, con resultados notables,

No puede decirse que una etapa se diferencia de la anterior //
con un corte definitivo, o un suceso determinante. Por el con-
trario, y segfin la cultura, el grado de urbanismo, la coloniza
cidn habida en cada lugar, como la eficacia de las terap&uti-/
cas desplegadas, rastros de cada una de las teorias explicati-
vas de la naturaleza de las enfermedades, persiste en cada ac-

to en gque un sujeto tiene gue vérselas con la salud de otro.

Concepciones locales:

En la Provincia de Formosa coexisten en forma alternativa y su
perpuesta, concepcicnes diferentes sobre la naturaleza de las/
enfermedades.

A la ya mencionada "evolucidn"” histdrica de las teorias, se a-

grega la caracteristica de los origenes de la poblacidn.



De las poblaciones autdctonas abofigenes, sobrevivientes a la
colonizacidn debemos mencionar en especial a dos familias, //
las que se dividen en tres grupos &tnicos. La familia Guaycu
rG, con los grupos étnicos Pilagds y Tobas, y la familia Mata
co~Mataguayo, con la etnia Matacos (Wichi).

En el terreno de la salud, muy distintas conceptualizaciones/
se observan en cada familia aborigen, siendo naturalmente di-
ferente su evolucidn histdrico-cultural.

A la vez, la cercanifa limfitrofe con la cultura Guarani, pre-/
sente con los inmigrantes paraguayos, que colonizaron gran //
parte de su territorio, dejs su impronta en las concepcio-
nes sobre la salud.

A esto hay que sumar la inmigracidn europea, que con sSu carga
de espanoles e italianos, agregd un amplio espectro de cultu-
ra foranea gue complejizaron afin mas el campo.

En resumen, lo vasto de las culturas dominantes y subalternas,
gue interact@an en la realidad provincial, nos muestran la di -
mensidn cabal que adguiere el concepto de estar sano - estar/
enfermo del pueblo formoseno.

Una respuesta integral al problema de la salud en la provin-/
cia, deberd incluir en manera prepcnderante, los mecanismos /

de resolucidn de las enfermecdades que cada cultura propicia.



2.2.

Indicadores

2.2.1., Estadisticas vitales

2.2.1.1.

Natalidad:

En la Provincia de Formosa, los registros /
oficiales del ano 1984, senalan una tasa de
natalidad del 31,9%,. En el anc 1981, dicha
tasa registraba un 33,7% lo que la ubicabka
como una de las mas altas del pais y a 10 //

puntos de la tasa media nacional que era //
del 23, 7%..

La natalidad en la Provincia, hist8ricamen-
te ha presentado fluctuaciones determinadas
por el proceso migratorio, especialmente la
emigracidn de hombres y mujeres de 20 a 34/
ancs, gue es el grupo etario gue mayor inci

dencia tiene sobre la misma.

Evidencia de ello es el estrechamiento en la
piramide poblacional, en la poblaci&n de 0 a
4 anos, reflejada en el censo de 1970, expli
cada en parte como producto de la emigracidn

de jb6venes ocurrida en la década del 60.

El censo de 1980, ya refleja el alto indice/
de natalidad antes mencionado, producto del/
saldo positivo que presenta el proceso migra
torio, como asi tambié&n una disminucidn en /
la mortalidad infantil, aungque la misma con-

tinfla siendo una de las mds altas del pais.

La natalidad en Formosa, tiene la particula-

ridad de realizarse un 64% de los nacimien-/



tos, en centros asistenciales oficiales o /
privados, pero solo el 46% de los mismos, /
se realiza con atencidn médica. La composi-
cidn de estos indicadores en el andlisis //
por Departamento, nos muestra nuevamente el
patrdn Este-Oeste, y especialmente las dife
rencias entre la Capital con el resto del /

territorio Provincial.

En la misma el 89% de los nacimientos tie~/
nen lugar en centros asistenciales y el 87%

es atendido por médicos.

En la zona oeste, la Zona Sanitaria IV, los
nacimientos institucionales fueron del 16%,

con una asistencia médica del 15%.



2.2.1.2. Morbilidad:

Siendo el propdsito de todo programa de Sa-
lud el prevenir la enfermedad y reparar el/
dano gque la misma provoca, las estadisticas
de morbilidad representan el instrumento //
que permite planificar, desarrollar las ac-

tividades y evaluar los programas.

La Provincia de Formosa, no es ajena a la /
escasa confiabilidad de estos indicadores, /
que padece en la actualidad nuestro pais. /
No existen estudios epidemioldgicos o en-//
cuestas sobre enfermedad, que nos brinden /
una informacidn directa sobre las enfermeda

des y su distribucidn en el territorio pro-

vincial.

Ante la inexistencia de indicadores direc-/
tos, y a pesar del subregistro que presen-/
tan, ya que al mismo informa solamente el /
subsector oficial, utilizaremos los regis-/
tros de internacidn pora una comprensi®n so

bre este toépico.

Del anflisis de los egresos podemos obser-/
var, que el parto normal, representa la ///
principal causa de internacidén con aproxima
damente el 20% de las mismas; posteriormen-
te las infecciones intestinales mal defini-
das, representan un 8,2%:; las causas obsté-
tricas indirectas un 5%; apéndicitis un 4, 3%
Yy las bronquitis y brongquielitis aguda en /
el quinto lugar con un 3,1%.



De las enfermedades transmisibles de
cacidn obligatoria, se registran las
rias, como la de mayor notificacién,

3411%0, Sarampidn 234%., Sifilis con

notifi-
Disentg
con un/

el ////

83,5%00 , Tuberculosis con el 66%.y el ofidig

mo—aracneidismo el 59,4%.; entre las

mds importantes registradas.

Sobre la informacidén de enfermedades

cinco /

transmi

sibles, se registra a la diarrea e influenza

como la de mayor tasa de incidencia en todas

las zonas sanitarias.



2.2.1.3.

Mortalidad:

La precisidn en la definicidn de "causa de /
muerte" es de importancia central para la //

planificacidn en salud.

Las causas registradas en la provincia no //
cumplen tal condicidén, por ser muy elevado /
el nfimero de "mal definidas", y por usarse /
categorias convencionales, pero de escaso va
lor practico.

No obstante, por se el finico elemento dispo-

nible, nos serviremos de tales registros.

Mortalidad general: el registro de la tasade

mortalidad general de 6,4% es uno de los més
bajos de todas las regiones del pais. Fuerte
mente influenciado, se encuentra el mismec //
porla estructura de la pirdmide poblacional,
que registra una poblacidén del solo 2,9% de/
mas de 65 afios de edad, lo que también nos /
habla de la juventud de la poblacidn Formose
na. También es importante en este andlisis,/
el regreso de los migrantes a sus poblacio-/

nes de origen, en edades avanzadas.

Otro hecho es la muerte acaecida fuera del /
territorio provincial de enfermos crdnicos o
que requieren de alta complejidad, para su /
tratamiento y que se consigue en otras pro-/

vincias.

Entre las principales causas de muerte en la
provincia, pueden notarse: Enfermedades de /
la circulacidén pulmonar y otras formas de en
fermedades del corazdn, con 9,5%, Disritmia/

cardiaca, 7,5%, Enfermedad isquémica del co



razdn, 6,6%, Enfermedad cerebro-vascular agu
da pexo mal definida, 6,4% y Neumonia con //
3,4%,

En el orden siguiente, comienza a hacerse no
tar la importancia de las defunciones infan-
tiles: con el 3,4% del total, la Hipoxia, As
fixia y otras afecciones respiratorias del /
feto y del recién nacido. Otra desnutri-
cicnes proteico-caldrica con el 3,0%, e In-/

fecciones intestinales mal definidas con el/
2,7%.



2.3.

Sobre el estado nutricicnal

Los indicadores adecuados para la medicifn del estado nutri-

cional de una poblacidn, surgen de estudios epidemiocldgicos, -

-encuestas y otras investigaciones especificas.

La inexistencia de tales trabajos en la Provincia, determina
que debamos servirnos de indicadores indirectos, generados /

en los registros provinciales para su consideracidn.

La tasa de mortalidad infantil, del 49,6% , nos muestra una/
de las mayores que.registra nuestro pais, habiendo sido co-/
rregido, seglin el método de la Dra Pelaez, para evitar los /
errores de subregistros. Las cinco principales causas de de-
funcién son: Hipoxia (18,6%), Asfixia y otras enfermedades /
respiratorias del feto recien nacido (10,6%), otra desnutri-
cidn proteico-clérica (10,4%), infecciones intestinales mal/
definidas (8,0%), ciertas afecciones originadas en el perio-
do peri-natal y neumonfa (6,9%), segln el registro realizado
por el Departamento de Estadfsticas de Salud.

En las defunciones de 1 a 4 afios (12,2%), las cinco principa
les causas son: otra desnutricién proteico caldrica (6,5%),/
infeccicnes intestinales mal definidas {9,3%), neumonia 7,5%
marasmo nutricional y disritma cardiaca (5,6%). Estos datos/
al igual gue la alta prevalencia de la diarrea, como la prin
cipal causa de las enfermedades transmisibles noshablan en//
una forma elocuente del problema planteado por el estado nu-
tricional de la poblacidén, especialmente la infaﬁtil.
Teniendo en cuenta a que la misma es uno de los indicadores/
mds significativos del desarrollo social de una comunidad, /

€s notorio el impacto, que en el cuerpo social produce este/
problema.

Es Importante inferir ante la magnitud de esta cifra,el alto

grado de desnutricidn moderada crénica, gue en forma de sub-



nutricidn se encuentra presente en la poblacidn general de /
la Provincia.

En- el campo de las discapacidades que este proceso deja como
secuela, no solamente actudarfanaquellosde orden fisico como /
el retardo en el crecimiento y desarrollo, alteraciones moto.

ras y secuelas patolfgicas.

También tenemos gue analizar las que de orden psiquico se //
provocan: alteraciones de la conducta, disminucidén de la ca-

pacidad intelectual y especialmente la funcidn de abstraccidn

fundante de la inteligencia.

Y por Gltimo, las de orden social, como la inadaptacidn y al
teraciones del comportamiento. Teniendo en cuenta que: "Bajo
condiciones de subalimentaci®dn, el nifio se desarrolla pade-/
clendo una forma subclinica de desnutricidn, y de adaptacién
a la carencia. Modera el crecimiento corporal, deprime su ac
tividad motora e intelectual y reduce su interaccifn con el/
medio ambiente, sobreviendo con una gran limitacifn de su ca
pacidad, de expresidn humana Yy sin ejercer totalmente su po-
tencial gen&tico. Esta condicidn tiende a perpetuarse genera
cionalmente, porque madres subnutridas, que han conseguido /
sobrevivir, dan a luz nifios propensos a padecer la enferme-

dad, debido a su condicidn bioldgica yv a su herencia social/
Yy cultural".

Es habitual concluir con consideraciones sobre la desnutri-/
cidn, haciendo referencia al grado de desarrollo de cada pue
blo, y a relativizar otras acciones posibles y a transforma-

ciones radicales del desarrollo econdmico.

Al par que entendemos vilido el razonamiento, existe un im-/
portante caudal de acciones posibles dentro de la organiza-/

cién del sistema de atencién de la salud, en lo referido a /



la desnutriciftn, teniendo en cuenta que es el estado patols-

gico en gque mejor se conocen sus causas y su tratamiento.

En el dmbito de nuestro estudio consideramos que el accionar
sobre este grave flagelo es el punto nuclear de todas las ac
ciones de prevencidn gue en el campo de la salud mental se /
pudieran realizar en esta provincia. Si tenemos en cuenta //
que en la primera etapa de la vida, se producen a través de/
los procesos metabdlicos cerebrales, la maduracidn y creci-/
miento de todo el sistema neurclégico y psico 1l8gico del in-
dividuo, cualquier dano que el mismo sufra adquiere caracte-

risticas de irreversibilidad.

En la dindmica social, aparecen posteriormente los conflie-/
tos gue en todo el sistema institucional, plantea el proceso
gue se establece en el circuito de las discapacidades/margina

lidad social/discapacidades.



Cobertura de la atencidn a la salud:

Aunque no existe una informacidn exacta, en la Provincia a-
proximadamente el 60% de sus habitantes poseen cobertura de
asistencia de las enfermedades, a través del sistema de Se-
guridad Social. Aproximadamente, 208.000 habitantes ten-///
drfan cobertura de asistencia por dicho sistema. El sector/
oficial cubriria la atencidn de 140.000 habitantes.

Aunque este porcentaje de beneficiarios fuera real, la uti-
lizacidn de los servicios no tiene tal distribucidén, ya que
en zoﬁas del territorio no existen efectores privados, gue/
pudieran dar respuesta a la posible demanda del subsector /
de las Obras Sociales; por lo tanto,tiene gque responder en/
este caso el subsector oficial.

En el sistema de la seguridad social, facturan a la Federa-
cidén MEdica de Formosa 60 Obras Sociales de las cuales, la/
Obra Social Provincial (IASEP), lo hace en un 42,6% y el //
Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y Pensiona-/
dos (PAMI), lo hace en un 12,9%, sumando entre ampas insti-
tucionés de dependencia estatal un 55,4% de la facturacidn/
global.

Sobre el total de las consultas realizadas con financiamien
to de las obras sociales, en el ano 1983, la obra social //
provincial (IASEP), abond por 218.336 consultas (un 46,3%)/
y el Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-/
sionados (PAMI), 47.944,

Con respecto a los egresos en el mismo ano, las obras socia
les antes citadas, realizarcn 5.748 egresos (45,3%),y 1.251
{10%) excluida la zona Clorinda.

Es dable senalar que el Instituto de Servicios Sociales pa-
ra Jubilados y Pensionades (PAMI), realiza sus prestaciones

a través de un convenio con la Obra Social Provincial (IASEP).



El 70% de la poblacién formosefa, se encuentra cubierta por
estructuras del estado provincial.o nacional, _como son la /
red provincial de asistencia, 1la Obra ‘Social Prov1nc1al Yovi
(IASEP), y el Instituto de Serv1c1os Sociales para Jubila-/
dos y Pensionados (BQMI).

- Queda evidenciado de ééta forma, que cualguier tipo de res-
puesta a la problemi&tica, de la atencién de las enfermeda-/
des, en la Provincia, requiere de la coordinacidn de los /7
tres elementos, constitutivos del sistema de atencidn antes

mencionado.



2.5,

Recursos Asistenciales:

En todo el territorio provincial, desarrocllan sus activida-
des en el sector salud 166 establecimientos, de diferentes/
niveles de complejidad, de los cuales 10 pertenecen al sec-
tor oficial, 26 al privado, no existiendo ningGn efector di
recto de las Obras Sociales gue realicen cobertura en la /7
Provincia.

En el sector oficial se distribuyen, de acuerdo a la comple
jidad ,zona sanitaria, nlmero de camas Yy porcentaje ocupacio

nal de la siguiente forma:

Ne $
COMPLEJIDAD | I | 1rlzzr| rv| v | vi|viT| ToTaAL caMA | OCUPAC.
capital 10 3| 3 16 289 72%
Zona 1 31 61 1 46 153 518
Zona 2 20 2 5 1 28 123 41%
zona 3 17 g| 2 27 206 51%
Zona 4 18] 1| 3| 1 23 66 523
TOTAL 86 |20 22| 6| 3 | 3 140 837 57%
PORCENTAJE 61% [142 (163 | 43|28 |23
L

El andlisis de la precedente tabla nos indica, el alto por-—-
centaje de establecimientos de complejidad I (61%) y ITI (149
con un 75% de total de establecimientos sin internacidn. //
Hay un 25% de establecimientos de la complejidad III (16%),
Iv (4%) y VI (2%), y de este (ltimo nivel, solo dos (2) po-
seen internacién ya que el restante es el Hospital Odonto-
16gico.

Los tres Centros de complejidad V no poseen internacién, ya
gue son centros de asistencia a la consulta externa.

Con respecto a las camas, podemos ver nuevamente, Jue la ma

yoria de las mismas se ofrecen en la Capital y zona sanita-
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ria de los cincc departamentos Este,

Otro dato importante, es el que registra el porcentaje ocu
pacional de los establecimientos.

El 57%, para el total de los mismos, nos habla de la capa-
cidad ociosa gue mantienen, pero también podemos inferir /
que el modelo asistencial que puede dar respuesta, o ser a
ceptado en las ciudades, no tiene el mismo efecto en las /
zonas rurales.

Sobre los recursos fisicos, nGmero de camas y dinfmica a-/
sistencial, de los subsectores privado y oficial podemos /

ver que:

RECURSOS FISICOS Y DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SUBSECTORES:
OFICIAL Y PRIVADO - 1984 - DEPARTAMENTO ESTADISTICA -

OFICIAL PRIVADO

Total Total % Total %
Ingtituciones ...... 166 .. vvw v 140..84% .. .o i n. 26..16%
Instituciones ¢/
internacién........ 50 ... 30..60% ... ... 20..40%
N2 de camas......1.133 ......... 837..74% .. ........ 296..25%
N2 de egrescs...39.541 ..... 26.845..68% ...... 12.696..32%
N2 de consult. 807.209 ..... 336.024..42% ...... 471.185..58%
Relacidn egre-
E=To W oF o3 o U= 12,5 . i i e e 37,1

Relacidn consulta
por habitante ......... 2,2

Como lo indican los datos anteriores, el 84% de los esta-/

blecimientos pertenecen al sector oficial y solo el 16% al
sector privado. Este Gltimo dato, deberia ser revisado, va
que muchos médicos, prestan atencidn privada en pequenas /
instituciones gque no son registradas a nivel de la Federa-
cién Médica como tal, y por lo tanto no se consigna en las

estadisticas. Del andlisis de las institucicones gue poseen



internacién, la diferencia es menor, siendo para el sector
oficial del 60% y para el sector privado del 40%, aungue /
el nGmero de camas vuelve a existir una gran diferencia, /
va que el sector oficial se concentra el 74%, y el 26% en/
el sector privado. Uno de los elementos mas importantes 1o}
bre esta diferencia, es la inexistencia en el sector priva
do, de efectores para pacientes con patclogias crdnicas; /
siendo el sector oficial quien tiene ue responder a esta/
problemdtica.

En relacidén a los egresos podemos ver que el sector ofi-//
cial, produce el 68%, y 32% el privado, datos gue nos ha-/
blan del diferente modo de operar en las internaciones de/
ambos subsectores.

Muestra también del diferente modo operativo de ambos sub-
sectores, son las consultas que se efectQan en ambos gene-
rando el sector privado el 58% de las mismas, y el sector/

pGblico el 42%. Otra comparacidn surge de la relacidn egre

" sogs/consultas, ya que en sector oficial es de 12,5 y en el

sector privado 37,1 consultas por egreso.

El indicador de la relacidn consulta/habitante de 2,2marca
diferencia con los centros poblacionales de mayor desarro-
llo, donde la misma varia en la actualidad de seis (6) a o

cho (8) consultas por habitante/ano.

Recursos Humanos:

Los recursos humanos en el Area de salud de la Provincia,/
reflejan una situacidén de insuficiencia para la atencidn /
gque la poblacidn demanda para la asistencia de enfermeda-/
des.

Otra de las caracteristicas es la carencia de una politica
uniforme de capacitacidn y radicacidn del personal, gue se
adapte a las necesidades locales. Con excepcién de los cur

sos de enfermeria vy los de agentes sanitarios, el personal



restante recibe una formacidn que se realiza fuera de la /7
Provincia. La capacitacidn de post-grado se desarrolla a ni
vel médico, contando la primer residencia para médicos gene
ralistas gque desarrollan su actividad en el Hospital Cen-//
tral.

Las restantes capacitaciones de técnicos y auxiliares se /7

cumplen generalmente fuera de la Provincia.

RECURSOS HUMANOS DE SECTOR SALUD EN LA PROVINCIA DE FQORMOSA
DATOS 1984 - DEPARTAMENTQO ESTADISTICAS

ZONA MEDICOS RELACION ODON~ BIO- ENFERMERAS
PROF. HAB/MED TOLO30S QUIMICOS PROF. NO PROF.
Capital 197 565/1 45 17 15 246
Zona I 30 2438/1 12 2 - 100
Zona IT 44 1585/1 10 3 ) 115
Zona IIT 22 2366/1 11 3 2 113
Zona IV 6 2863/1 4 2 1 42
TOTAL 299 82 26 25 616

Tambi&n nos muestra el déficit de enfermeras profesionales/
que el sector presenta. De la informacidén obtenida en la Fe
deracidn Mé&dica de Formosa (FEMEFOR), en el afo 1985, se re
gistra 349 asociados activos de los cuales 48 tenfian dedica
cidn de tiempo completo en el sector oficial de salud. En/
los iltimos dos afios, se produjo una radicacién de aproxima
damente 50 mé&dicos, producto de una politica llevada adelan
te por el gobierno democratico, para la insercidn de profe-

sionales en la Provincia. Esto lleva a una relacidn de 995/



habitantes por médico, segln la poblacién estimada para ///
1985. Esta radicacidn de profesionales comienza a declinar/
en forma brusca en 1985, lo gue nos indicarfa Las-dificultg
des que el sistema tendré& para llegar a una relacifn dptima
de 700 habitantes por mé&dico. Esta relacidn general no indi
ca las realidades particulares ya que la radicacién de pro-
fesionales tiende preferentemente a la Capital y a las loca
lidades més importantes de la Provincia, quedando el gran /
déficit gque presenta la zona oeste y rural.

Otra de las dificultades planteada en recursos médicos, es/
que la formacidn de los mismos se orienta hacia la especia-
lizacién o super-especializacidén, lo que conlleva al ejerci
cio de una medicina altamente tecnificada, gue resulta en /
muchos casos inapropiada para las posibilidades y necesida-
des provinciales.

El sector més critico gue presentan los recursos humanos en
la Prdvincia es enfermerfa, va que el nivel profesional al-
canzado por las mismas es escaso, Y en su gran mayoria son/
auxiliares capacitadas en la Provincia o empiricas, de muy/
baja instruccién.

El ‘programa de atencidn primaria de la salud, cuenta con a-
proximadamente 150 agentes sanitarios, gue han realizado su
capacitacidn en los cursos que para tal efecto dicta eiﬂﬂi:
nisterio de Salud. Desarrollan sus actividades, en zonas ru

rales y periurbanas.



2.7. Programa de Atencidn Primaria de la Salud:

La atencidn primaria de la salud, fue explicitada por la Confe
rencia Internacional de la Organizacidén Mundial de la Salud, /
realizada en Alma-Ata, U.R.S5.S., en setiembre de 1978, como 1la
"inica estrategia que permitiria extender la cobertura de servi
-cios de salud para toda la comunidad. Se la definid como: "La/
Atencidn Primaria de Salud es fundamentalmente asistencia sani
taria puesta al alcance de todos los individuos y familias de/
la comunidad, por medios que le sean aceptables, con su plena/
participacidén y a un costo que la comunidad y el pais pueden /
soportar”.
Son sus componentes esencilales: a) las funciones y actividades

del Primer Nivel de Atencidn del Sistema formal de prestacio-/
nes.

b) las accliones desarrclladas/
y a desarrollar por la propia comunidad, y

c) los mecanismos de articula-
cidn a crear o fortalecer entre ambos, para lograr un encuadre
verdaderamente integrador.
Tiene como estrategias complementarias: la cobertura total; el
uso de tecnologia apropiada; la Educacidn para la Salud; la //
coordinacidén intra e intersectorial; la participacidn de la co
munidad en el bienestar; la investigacifn en salud; la forma-/
cién y utilizacidn de los recursos humanos.
La Atencifén Primaria de la Salud debe sustentarse en una parti
cipacién activa, efectiva y continua de la comunidad en el que
hacer de la salud y del desarrollo social, y no en una simple/
transferencia de responsabilidades del Estado hacia aguélla.
Diferentes han sido los desarrollos gue en las distintas pro-/
vincias han presentado los programas de atencidn primaria de /
la salud. En la Provincia de Formosa, ha tenido un crecimiento

variable segfin la importancia politica sanitaria gue se le a-/



tribufa lo que también implicaba el cambio permanente del res-
ponsable jerdrquico de dicho programa.

En la actualidad se le ha otorgado prioridad. Ademds de la po-
blacidn rural de aproximadamente 60.000 personas que cubre en/
toda el &area de frontera, en la zona norte provincial, y la {e]
na sanitaria N® 4 al oeste, se intenta extender la cobertura /
al Departamento Patino y a las poblaciones peri-urbanas de For
mosa, Clorinda, Colorado y Pirané.

La meta es totalizar la cobertura de servicios a 186.000 perso
nas en los préximos tres anos.

Este programa es el de mayor penetracidn en toda la geografia/
provincial, en cuanto a la extensidn de cobertura realizada //
hasta la actualidad. Por ello cualquier accidn, que intente /7
disminuir la prevalencia de enfermedades de esta comunidad, de
berd llevar una coordinacidn directa con dicho programa.

Por lo antes expresado consideramos, de importancia fundamen-/
tal la coordinacidn de acciones en el Area de Salud Mental, //
con este programa para lograr una real extensiédn de la cobertu

ra a corto plazo, de los servicios de galud mental.
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Otros recursos:

En la Provincia de Formosa diversas son las Asociaciones de //
personas, con fines determinados que actfan en el &rea de Sa-/
lud, ejemplo de ello son: La Cruz Roja Argentina filial Formo-
sa; Liga Argentina de Lucha contra el Cancer (LALCEC) filial /
Formosa; Sociedad de Beneficiencia Formosa; Asociacidn de Dia-

béticos de Formosa (ADIFOR); Patronato del Enfermo de Lepra fi

lial Formosa; Cooperadora del Hospital de La Madre y El Nifio;/
Cooperadora del Hospital Central. '

Ademas de las enunciadas existen otras Cooperadoras hospitala-
rias, Asociaciones Mutualistas, Organizaciones de tipo religio
so de Ayuda Mutua con Fines Determinados gue actfitan en el &rea
Salud.

En la actualidad ninguna de estas organizaciones realizan ac-/

ciones especificas en el area de la Salud Mental.



Aspectos presupuestarios:

Es dificultoso establecer la calidad y cantidad de recursos fi
nancieros gue insume el sector salud, en su integridad.

La existencia de subsectores, que prestan servicios de salud,/
de manera independiente en lo operativo, normativo y financie-
ro, tornan de vasta complejidad este punto.

Se reconoce en la Provincia una problematica comGn al pais, //
cual es la traslacién de los recursos y de los beneficiarios /
de un sector a otro; en el caso de afiliados a obras sociales,
por ejemplo, y por los costos del coseguro y de porcentaje de/
medicamentos, se produce una demanda de asistencia al sector /
piblico.

Otro aspecto a considerar, es jJue la oferta de servicios de 5a
lud del Estado tiene una cobertura geogrdfica mayor, agrupando
se por el contrario los prestadores privados en las mayores //
concentraciones de poblacién.

El sector Salud tiene asignado el diez por ciento del total //
del presupuesto de la provincia en el ano 1985,

En los Gtimos dizz anos, ha presentadec un promedioc del 8,3%, /
gsiendo la menor asignaci®6n la de 1976, con el 2,6%,‘y la de ma
wor la de 1984, con el 10,7% del total.

En cuanto a la distribucién del gasto, puede afirmarse gque no/
mas del diez por ciento del total, es destinado a acciones pre
ventivaé.

El gasto en personal, supera al 60% del total de las erogacio-
nes.

Los Hospitales Central y de la Madre y el Nino, consumen apro-
ximadamente un 80% del gasto. Estas instituciones, de compleji
dad VI, ubicadas en la Capital de la Provincia, concentran a /
la vez el 41% de las consultas,Ay el 29% de los egresos.

En cuanto a la fuente de recursos para el Sector, la Nacidén //

provee una cifra anual estimada entre 55 v 60%.



3- ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD MENTAL -



3.1.

Introducci®én

La asistencia en salud mental en nuestro pais, ha vivido /
modificaciones acorde a los aportes de nuevos conocimientos

y teorias, como a cambios derivados de la organizacidén polf
tico-institucional.

Los prejuicios que la comunidad sostiene, y que'los planifi
cadores en salud han actuado, para la no inclusidn de la /7

misma en los planes generales de salud, ha impedido un desa
rrollo social eficdz de este sector.

Al considerarse una etiologfa bioldgica Gnica, se afirmaba/
la absoluta irreversibilidad de los trastornos mentales, y/

su total desprendimiento de: factores psicoldgicos y socia-/
les.

Ante ello, las estrategias de asistencia hicieron énfasis /
en la internacidn custodial, que asilaba Y segregaba a los/
pacientes, c¢on su consecuente gseparacidn de la vida de reli
cidn.

Es indudable la existencia de trastornos mentales de evolu-
cidn crénica, como la presencia de factores orgdnicos, aun-
que su nGmero es minimo. La evolucidnh de teorfas y explica-
ciones sobre la causa de 1la enfermedad, en este siglo, han/
brindado elementos conceptuales que permitieron una visidn/

progresivamente diferente e integradora.

Pero estas teorfias, demoraron en redundar en beneficios a /
la asistencia de los enfermos, habida cuenta del desarrollo
de la estructura fisica (instituciones manicomiales) y de /
la estructura ideocl8gica (c&tedras, libros), en que el sis
tema completo se reciclaba y alimentaba a s{ mismo.

Quienes intentaron senalar las limitaciones del mode lo, des

de dentro o fuera de €1, se enfrentaron al notable presti-/



gio social acumulado, y al poder politico subsecuente del /
mismo.

Ante el fracaso sanitario de aquel modeloc en el mundo ente-
ro, se inicia una revisidn conceptual e instrumental, que /
s6lo puede desarrollarse y crecer en el senc de una socie-/
dad en democracia.

Garantizando la libre exprecién, la abierta confrontacién /
de las ideas, se avanza, no sin tropiezos, a través de una/
participacidén de todos los sectores sociales, hacia una mas

justa distribucidn de los beneficios sociales en términos /
de salud.



3.2,

Los Qltimos ahos:

Ha vivido nuestro pais entre 1976 y 1983 la m3s de-/
vastadora experiencia social dz2 su historia.

Lé destruccidén del aparato productivo, la falta de /
estimulo a la industria nacional, el desarrollo im-/
puesto al cfrculo de las finanzas -en desmedro del /
&nfasis en la productividad-, han afectade de manera
dramidtica la calidad de vida de nuestra comunidad.
En especial, sobre 1a‘calidad de la vida mental, nha/
tenido influencias patoldgicas, por la permanencia 'y
el incremento de factores estresantes; la presencia/
de paénico y desconfianzas generalizadas; transforma-
ciones, dislogques y perversiones de los valores cul-
turales y éticos; el peso de los muertos y desapare-
cidos; el conficto bélico de las Malvinas; la paupe-
rizacidn y la marginacidn de grandes sectores de la/
poblacidn del proceso de las decisiones.

Estos factores han producido sobre nuestra sociedad/
un impacto cuya dimensién y efectos no han terminado

de aparecer, ni los hemos acabado de entender.

La gestidn democratica:

Luego de la determinacién que una de las prioridades
en el Plan Nacional y en los Planes Provinciales de/
Salud, contitufa la Salud Mental, se dio inicio a la
recuperacibn histdrica del terreno perdido por el //
sactor.

Las plataformas de los partidos politicos presentes/

en la consulta electoral de octubre de 1983, regis-/



traban igualmente este compromiso de politica sanita-

ria.

Desde la misma definicidén de la Salud Mental, compren
diéndola como la una parcela de la salud integral del
sujeto, a la explicitacidén de lo que se entiende como
cuidado de la misma, =-el conjunto de las actividades/
basadas en un repertorio variado de conocimientos Vv
cientificos que tiene como objetivo fomentar, prote-/
ger, conservar, -srestablecer y rehabilitar la salud /
mental de los hombres-, se define una politica de no-

table contenido social, & nivel nacional.

A la vez, es una concepcidn diferente del ser humano/

la que comienza a ser valorada.

El escaso lugar ofrecido para los desarrollos en sa-/

lud mental, tiene un alto significado politico.

El principal factor operante en esta marginacidn, pue
de achacarse sin duda a la instauracién de perspecti-
vas politicas en que los seres humanos no son valora
.dos como los generadores y beneficiarios‘del progreso
social. Son considerados meros nGmeros, sumergidos en
los criterios de "fuerza de trabajo" o "mano de obra",
en la gran masa que debe esforzarse para construir hi
potéticos paraisos para futuras generaciones. Falacia
que oculta su funcidn real, cual es su aprovechamien-
to para la consclidacidén de paraisos actuales para //

sectores sociales dominantes internos, o sistemas CO~

lonialistas externos.

La escucha atenta de las necesidades comunitarias, v/
el estimulo a la participacién popular en el logro de

sus auténticas reivindicaciones, son los pilares so-/



bre los que se asienta un trabajo destinado a devol-

ver sus derechos postergados a una poblacidn insatis
fecha.

Caracterizada la situacidn de la salud mental en los

albores de la democracia por el deterioro de la asis

.tencia, la insuficiencia de los recursos generales, /

la desinsercién de los programas de salud pGblica, vy

la inexistencia casi absoluta de acciones preventi-/
vas, los Lineamientos Generales para el Plan Nacdio-/
nal de Salud Mental, fijan claros objetivos

Asi{ se tenderi a:

A- lograr la integraci®n de las acciones programiti-
cas del campo de la salud mental. en el programa na
cional de salud.

B- Promover el desarrollo de actividades de preven-/
cidn primaria, por equipos multidisciplinarios.

C- Estimular la asistencia ambulatoria, establecien-
do pautas para internaciones breves de pacientes,.

D- Replantear la atencidn del paciente de larga esta
dfa, moviliz&ndole y activando .las tareas de reso
cializaci6n.

E- Propender a la realizacidn de investigaciones epi
demioldgicas.

F- Promover la coordinacién y economfa de esfuerzos/
en las acciones a desarrollarse.

G- Asegurar la formacidn y capacitacién del personal
del sector, y procurar establecer programas forma
tivos para médicos, enfermeros generalistas, y //

eventuales agentes de salud mental.

En dos anos de gobierno democrdtico, son variados Y&s

los avances que pueden registrarse, teniendo ellos /



un marcado tono provincial,

En lo referente al orden administrativo, comenzd a 7/
aparecer en lasestructurasorgdnicas de la conduccidn
en salud, en cada provincia, una Unidad Salud Mental

con jerarquias que va desde "Direccidn General" a///

“"Programa”, con distinta importancia relativa.

Cuando ya estaban estas unidades operando, se las je
rarqguizb, o comenzaron a hacer valer este interés //

del orden nacional por el sector.

Refiriéndose a los Hospitales Psiquidtricos, tal vez
los més dificiles de transformar, se elaboraron es=-/
trategias de atencidn de puertas abiertas, se hizo /
una apertura desde y hacia la comunidad, pfbcu;éndo/
otorgarlés a los internados los caminos de una rein-

sercidén social.

Se elaboraron modelos de atencidn ambulatoria, se hi
zo de uso la internacién por breves lapsos, y se han
constituido: equipos de emergencia de guardia que, /
invirtiendo su modo de funcicnamiento tradicional, /
en vez de esperar al paciente en el hospital, van en/
su ayuda.

Estos equipos, constituidos por médicos, psicélogos,
enfermeros y asistentes sociales, han desempefiado //
tan notable labor que los porcentajes de internacidn
de los pacientes que demandan asistencia, han dismi-

nuido notablemente.

Transformdndose en verdadera vanguardia de la tarea/
sanitaria, los equipos de salud mental han llegado a
lalcomunidad, saliendo de los servicios de los hospi

tales generales..Con la estrategia de la atencidén //



primaria de la salud, e intentando ampliar la cober-

tura de asistencia, han dejado la tarea asistencial/

como el eje, priorizando las acciones de promocidn Yy

proteccidn de la salud, con resultados altamente sig
nificativos.

Ya en el campo de la capacitacidn, la realizacién de
seminarios y cursos a nivel nacional, provincial Yy /
local, han abortado a la capacitacidn del personal /
del sector, pero se han visto igualmente favorecidos

los educadores, personal judicial, de &reas labora-/
les, etc.

Por supuesto que este panorama es de.diversa repercu
sidn segln sean los recursos originales destinados /

en cada provincia, ejemplos extremos pueden tal vez/

‘darse con Cérdoba, con un importante nfimero de camas

psiquidtricas y prestadoras, vy Formosa en el extre-

mo opuesto, gue no.tiene tales condiciones.

Este crecimiento, no dudamos en considerarlo exclusi
vamente causa de la apertura democrética, va Jque no po
demos olvidar la presecucién y el temor gestados con
tra los prestadores de salud mental en epocas de re-
gimenes autoritarios.

Y a la vez, refuerza nuestra conviccidn que el apoyo

y el desarrollo de la vida mental, da valor aila vi-
da. |

Encrucijada epistemolfgica de la salud mental

La definicidn de los instrumentos conceptuales con /
que se aborda la problemdtica con que se trabajo,es/

condicifn para su desarrollo.



Como es de conocimiento pGblico, se verificd una aso
ciacidn entre las definiciones populares de salud /7
mental, y la internacién,sxquiétrfaa. No peodia des-/
pegarse el criterio searngador de esta concepcién/

que vive en nuestro tiempo una intensa transforma-//
cidén.

Habiendo recuperado la condicidén para llegar a los//
limites internos de su trabajo, la salud mental a-//
brié sus flancos, a un avasallante avance de disci-/
plinas concurrentes, y primordiales. Antropologia/ /
Sociologia , Ciencias de la Comunicacién, Derecho, /
Ecologla, Econcmia, Etica, Filosoffa, Medicina, Psi-
cologfa, Pedagogia, Salud Ptblica, Psicoandlisis, //
Epistemologfa, legan su contribucién a este fecundo
campo, y lo enriquecen. Pero el juego dialéctico con
tinGa, y son las mismas disciplinas que deben poner-
se a simismas encuestién, produciendo un fenbmeno de
reflujo conceptual de consecuencias te6ricas y préac-
ticas alin no valorado, pero seguramente productivo /
desde el punto de vista cientffico.

En el dmbito del accionar concreto, puede hacerse //
una definicifn que contenga en si los elementos m&s/
significativos y abarcativos, aungue no deba crista-
lizarse y depender tautolégicamente de sus efectos:

Salud Mental es el estado sujeto a fluctuaciones pro-—
venientes de factores biolégicos y sociales, en que/
el individuo se encuentra en condiciones de conse-//
gulr una sintesis satisfactoria de sus tendencias //
instintivas, potencialmente antagénicas, asi ccmo de
formar y mantener relaciones armoniosas con los de-/

més, y participar constructivamente en los cambios /



que puedan introducir en su ambiente fisico y social

(Organizacidn Mundial de la Salud).

Creemos iguadmente que todo el proceso, no puede care
cer de un excluido histbrice de los procesos de deci-

sidn social: el conjunto social.

Desde alli, que la recuperacidn por parte de los.mar-
ginados del lugar para hacer ofr su voz,sea_el ¢lamen-—
to fundante de una estrategia integral para las res-/

puestas demandadas en el sector salud mental.

Contando con este aporte, realmente las ciencias so-/
ciales podrén volver sus efectos sobre la comunidad /

necesitada, y se construird una verdadera democracia.

Causacidn de los desérdenes mentales

La formulacidn epidemiolfgica relativa a la causacidn
de las enfermedades mentales, ha sido una constante/

en el guehacer tebrico explicativo, de la gue surgen/
escuelas diversas.

Para un abordaje sanitario de esta problemitica, que/

se basa fundamentalmente en un criterio preventivista

y de amplia aceptacidn por el cuerpo social, conside-

ramos a la teoria de la "Provisidn de aportes", de //

Gerald Caplan, a la mé&s apta comc modelo de referen-/
cia.

La misma nosplantea que: "....para no sufrir un tras-
torno .mental, una persona necesita continuos aportes/
adecuados a las diversas etapas de crecimiento y desa
rrollo. Estos aportes pueden ¢lasificarse en tres Yy
grupos: Fisicos, Psicosociales, y socioculturales", /
los fisicos abarcan la alimentacidn, vivienda, estimu
lacién sensorial, oportunidad de ejercicios, protec-/

cién contra el dafio fisico, que permitan un buen cre-



cimiento y desarrollo.

El drea de los aportes Psicosociales, necesarios para
"el desarrollo intelectual y afectivo, se desarrollan/
por medio de la interaccidn personal, con los miem-//
bros significativos de la familia, con sus iguales y/

superiores de la estructura social.

Esta drea de los aportes, también llamada "Satisfacién
de las necesidades interpersonales", requiere de la /
provisitn en tres factores principales: 1) la necesi-
dad de intercambio de amor y afecto; 2) la de las ne-
cesidades de limitacién y control. (estructura de afir
macidn y mantenimiento de la auteridad) : y 3) las ne-

r

cesidades de participacidn en la actividad colectiva.

Los aportes socioculturales son los gue influencian /
el desarrollo y funcionamiento de la persocnalidad, a/
través de la costumbre, los valores de la cultura y /
de la estructura social. Es en esta drea, donde se de
sérrollan en grado importante, la forma en que se per
cibe la realidad, y las aptitudes y aspiraciones indi
viduales, a través de la cultura grupal, formulada en

el lenguaje, valores y tradiciones.

.Los tres grupos de factores antes mencionados, estén/
inextricablemente entrelazados en la realidad, y el /

individuo en su accionar social va modificdndolos: per
manentemente,

Ademds de los factores de accidn gradual, completan /
este modelo, los factores de accién répida propios de/
las crisis vitales, sean estas de tipo evolutive o© ac
cidentales.



3.3.

La Salud Mental en Formosa

3.3.1.

Antecedentes:

Son diversas las situaciones por las gque ha atravesa
do el sistema de atencidn de la salud mental en la 4

Provincia de Formosa.

A un.primer periodo en que las Demandas psiquidtri-/
cas recibian respuestas custodiales, gue incluian /
el encierro del paciente para su posterior traslado/
a centros de atencidn extraprovinciales (Asuncién //
del Paraguay o provincias argentinas con oferta de /
servicios), siguif una etapa en que los enfermos e~-/

ran atendidos por profesionales no especializados.

Los médicos generalistas, a partir del uso de la me-
dicacidn psicofarmacoldgica, que irrumpe en nuestro/
pais en la dé€cada del cincuenta, responden aungue en

forma limitada, a las demandas poblacionales en sa-/
lud mental.

En la década del sesenta comienza la asistencia de /
la salud mental por parte de especialistas. La' radi-
cacidn de psiquiatras y psic6logos organiza una res-
puesta desde el sistema formal. El Hospital Central/
constituye asi su primer Servicio de Psiquiatria, es

tando su conduccibén a cargo de un médico psiquiatra.

La alta demanda de atencién registrada, induce a los
profesionales del sector a reclamar una infraestruc-

tura adecuada para las soluciones precisas.

Se crea entonces el Hospital Salud Mental Ramdn Ca-/.
rrillo, que comienza a funcionar en 1971. Con una or

ganizacidn que tendfa a constituir un hospital de //



dia para la atencidn de pacientes, los inicios de su
operatividad mostraban como modo de funcionamiento, /
el sistema de atencidn ambulatoria.

A la clara y socializada visidén de los promotores de
esta obra, qgue incluia el desarrollo de una amplia /
red de servicios de salud mental, con la finalidad /
de una cobertura total de la oferta, le fue impuesto

un limite definitivo.

El cierre de este Hospital para reconvertirlo en el/
Hospital de la Madre y el Nifio, y la persecucidn de/
los profesionales que en el mismo prestaban servi-//
cios, como la no produccidn de proyectos sanitarios/
alternativos, es la caracteristica gque signa la con-
cepcidn politica de la Salud Mental del gobierno de/
facto 1976-83, en el cual sélo los servicios de Psi-
copatologfia del Hospital de la Madre y El Niho y del
Hospital Central, con escasos recursos humanos y mate

riales para su funcionamiento, realizan tareas.

Una nueva etapa de abre en el &rea de Salud Mental /
con el advenimiento del gobierno democrético. Luego/
del diagndstico del crftico estado en que halla el /
sector y habiendo sido considerada una de las priori
dades de la plataforma politica partidaria, el Minis
terio de Salud, comienza a realizar intensas gestio-
nes y acciones que permitan la recuperacifén del &rea
de Salud Mental en la Provincia.

En la presencia en laméxima conduccién ministerial /
de un médico Psiquiatra, de antigua préctica en la /
Provincia, y de gran conocimiento sobre las vicisitu
des por la que el sector atraviesa hist&ricamente -/

consultado por el asesor de la OMS, que prepard a ni



el Nacional los lineamientos para un Plan de Salud 7/
Mental -, se integra la dimensidn Provincial y Nacio
nal del problema desarrcllando diversas acciones de/
'urgenéia, e intentando una programacién a mediano v/

largo plazo.

Se comienza la jerarquizacién administrativa del sec
tor con la creacién de un departamento de Salud Men-
tal, que es encargado a una médica psiquiatra, que /
cuenta con la asesoria de una Licenciada enpsiciélogfa
se realiza la contratacidn de todos los especialig-/
tas disponibles y que desearan actuar en el sector /
de salud, se realiza el nombramiento en el interior/
de la Provincia de una Psicdloga en Clorinda y una /
Psicdloga en Palo Santo; se realizan cursos y confe-
rencias sobre: inclusidn del servicio de Salud Men-/
tal en el Hospital General, Neurologia y Psicologia/
Infantil; se auspicia el dictado de un curso de 4 4
-anos de duracién dictado por docentes de la Asocia-/
cidn Psicoanalftica Argentina (APA). Se organiza en/
coordinacidn con la Provincia de Chaco el "Primer Se
minario Formosefio Chaqueino de Salud Mental"”, que con
voca a agentes de los sectores de Salud y Educacidn.:
Se participa en los Seminarios Nacicnales de Salud/
Mental, de Alcoholismo, de Drogadiccién, donde se ac
tualizan sobre los temas y se hace conocer la reali-
dad provincial. Se firma convenio con Nacidn para la
formacidn de Residentes en Salud Mental en la provin
cia de Co&rdoba, gue luego se radicarian en la Provin
cia. En el Area de la coordinacidn se realizan reu-/
niones intersectoriales céﬁ los Ministerios de Educa

cidn, Accidn Social, Gobierno, etc., como asi también



se intenta responder a la demanda directa de cual-//

gquier sector sobre temas de Salud Mental.

3.3.2. Prevalencia estimada de desdrdenes mentales

3.3.2.1.

Generalidades:

Recurrir a los instrumentos conceptuales de
una epidemiologia rigurosa, de los que se /
derivarian consideraciones especificas sobre
la situacidén de la salud mental de 1la Pro-/

vincia de Formosa, es imprescindible.

No obstante, el camino tedrico tropieza a /
pPoco de andar con aspectos crfiticos de la /
situacidn sanitaria de nuestro pais: insu-/
ficiencia de registros estadisticos, la for
macidn del personal de salud, carencia de /
una planificacién de la atencién de la sa-/
lud en relacidén a las necesidades de la co-

munidad.

De alli, es que una epidemiologia social, /
que priorice los aspectos antropolbgicos y/
socioldgicos de una poblacidn con singularl
simas caracteristicas, se vuelve instrumen-
to nodular.

Son numerosos y han tenido distinto destino
los esfuerzos epidemioldgicos en el campo /
de la salud mental de nuestro pais. Gozan /
la mayorfa de ellos de importantes recortes
y delimitaciones, en algunos casos por el /
tamano de la muestra considerada, en otros/
por la.parcialidad de los instrumentos, Y4

cuando no por las imposibilidades de hacer/



3.3.2.2.

generalizaciones. Por ello, los resultados /

no se han mostradc eficaces.

Se ha definido la epidemiclogia como "el es-
tudio de la distribucidn de las enfermedades
e incapacidades en la poblacidn humana, y de

los factores que influyenen esa distribucién”

Sin embargo, las definiciones de este tipo

tienen un valor bastante relativo.

La incorporacidén a la planificacidn de la sa
lud, de la epidemiologia como instrumento /S
que permita una eficacia productiva de sus /
é&ciones, ha sido siempre el camino, gue o-/

torga mayor raciconalidad a los programas.

Asf, la epidemiclogia deja de interesarse sd
lo por el seguimiento y el control, vy la ///
evaluacidn de las acciones gue se realizan, /
para pasar a integrar el proceso de planifi-
cacidn en su conjunto, con la estimacidén de/
necesidades, la formulacidn y eleccidn entre
politicas y objetivos alternativos, con la /
evaluacidn y el diseno de servicios, la pues
ta en marcha, y el desarrollo definitivo de/

los mismos.

Epidemiologia Psiquidtrica

En el campo especifico de los desérdenes men
tales, histéricamente le ha cabido a una con

cepcidn bioldgica, los avances realizados.

La epidemiologia psiquidtrica, que registrd/
una notable fuerza en la década del sesenta/
en Am&rica Latina, produjo aproximaciones no

tables a' conocer ciertos rasgos de la salud/



——

de sus poblaciones.

Pronto demostraron estos estudios sus limita
ciones internas,.cuando no su imposibilidad
de producir transformaciones de 1la realidad/

a partir de us ejercicio préctico.

Aparecieron aportes serios desde la sociolo-
gia, en la elaboracién de los instrumentos,/
Y logrd marcar un paso central la antropolo-
gia, con la incorporacidn de las variables /

regionales, y el respeto de la historia de /

-cada pueblo.

Un fendmeno de difusidn problemdtico fue la/
provisidn de instrumentos conceptuales produ
cidbs de acuerdo a ciertas caracterfsticas /
de cada regidn. La multiplicidad de los mis-
mos, su generalizacidn, obvid el problema de
la extrapolacidén de nomenclaturas, definicig
nes de sindromes y andlisis globales, gue im
pidieren una comprensidn por los operadores/
de terreno de la problemdtica planteada, y /
determinaron su ineficacia en la implementa-

cidn, y su no uso en la planificacién.

La definicidn de "caso" es el paradigma a //
considerar. Sobre su definicién gira toda la

estrategia de la epidemiologia.

Mas aflin, cuando la orientacidn general del /
trabajo en epidemiologia se hace con crite-/
rio preventivo, tal determinaci®n de sfinto-/
mas y signos para la definicidén de caso, dis
minuye su importancia, tomando dimensidn es-
pecial la identificacidn de las "causas" de/

los problemas con los que tienen que verse.



3.3.2.3.

La utilizacidn de la deduccidn en epidemiolo
gia, es decir el proceso de razonar de lo //
particular a lo general, es parte de esta di
ficultad del caso.

Desde la puesta en cuestidn de la definicidn
y eleccidén de la muestra, la posibilidad de/
traducir como un resultado de la poblacién /
en general el obtenido por la parcial mues-/

tra, requiere de un delicado procedimiento.

Es preciso que el proceso deductivo siga re-
glas formales, por lo tanto 1l6gicas. Las hi-
pOtasis deben ser contrastsadas en forma cons-
tante, para verificar si las predicciones //
formuladas concuerdan con los heches de 1la /
realidad,

Ademds, las generalizaciones adquieren valo-
res cada vez mis relativos, cuando los resul
tados son trasladados a realidades sociales/
diversas. Un s&lo factor diferente, pude al-
terar la naturaleza de la deduccién, y arro-

jar conclusiones con um amplio margen de ///
error.

Referencias histdricas

Dos son los perfodos en gque pueden dividirse
los estudios epidemiol&gicos en Argentina. /
La lfnea divisoria de ambas etapas, deberia/
marcarse por la creacidn del Instituto Nacio
nal de Salud Mental, y el departamento de E-
pidemiologia:: Psiquidtrica, en 1960. '

Anteriormente a esta institucidn, se realiza



ron estudios parciales con poblaciones limi
tadas y escasos elementos conceptuales.
Ameghino, Cabred, Jose Ingenieros, son algu-
nos de guienes aportan en ese periodo.

En 1964/65,. ya en el Instituto. Nacional se/
}éaliza un estudio piloto sobre patologié /
psiquiltrica en cien manzanas del Barrio Vi
lla Scldati en la Capital Federal.

Al registrarse un 6,4% de casos psigquidtri-
cos, se concretd el primer estudio epidemio
16gico a nivel nacional.

Grimson, Blanco y colaboradores realizan en
1969 una investigacién en la ciudad de Bué-
nos Aires: 6,7% de alcoholismo, 3% de retar
do mental, 1% de epilepsia son las cifras /
que se recogen.

Mayor trascendencia y‘valor na teomado en la
historia de la Salud Mental en la Argentina
la investigacidn llevada adelante en el Par
tido de Lanfis en 1969.

Tarnoposlky, Gaetano y colaboradores desa-//
rrollan un trabajo de campo a partir del em-
pleo de una entrevista semiestructurada, rea
lizada por 22 mé&dicos residentes en psiguia-
tria.

Se obtiene como resultado una tasa de preva-
lencia global en desdrdenes mentales del ///
17,97%., Por patologia se discrimina:
Demencia 1,22%

Oligofrenia 1,97%



Epilepsia: 1,15%
Alcoholismo: 2,72%
Psicosis: 0,95%

Neurosis: 12,84%

Este proceso de intensa labor investigativa,
tiene una interrupcidn en los afnos 1970, mos
trando, nuevamente los cambios polfiticos en/

el sector sanitario.

En 1979 comienza su labor el Programa de In-
vestigacidn sobre Epidemiologia Psiquidtrica
dirigido por Pagés Larraya, con financia-//
miento del Consejo Nacional de Investiga-//
ciones Cientificas y Técnicas. El criterio/
etnogrdfico utilizado, dic origen a unarteg
ria de las Isoidias Culturales Argentinas./
Se establece una herramienta diagn6stica,la

"Present State Examination" (PSE).

Es esta una entrevista clinica semiestructu
rada que es aplicada sin ninguna variacidn/
a poblaciones diversas en su ubicacidn, his

toria y cultura.

La entrevista estéd realizada con un crite-/
rio fenomenoldgico clésico de la Escuela In
glesa de Psiquiatrfa. Entre sus limitacio-/
nes puede .citarse: a) no cubre Psicosis or-
génicas, patologias Psicosomdticas, Retar=/
dos Mentales ni Alcoholismo; b) y la difi-/
cultad de extrapolar los datos obtenidos al
proceso de planificacidn de acciones para /

dar respuestas a los problemas detectados.



La "Present State Examiantion", esti consti-
tuida por 140 sintomas que a su vez pueden /
reunirse para determinar 36 sindromes, de cu
ya combinacidn se formulan 4 categorias des-

criptivas.

Este programa de investigacidn ha tenido un/
desarrollo desde su inicio 1979, hasta la
actualidad con la publicacidn de diversos in
formes parciales donde consta el desarrollo/
del proyecto global.

La clasificacién de los datos obtenidos se /
presentan segfin un fndice de definicidn, en/
8 niveles de especificacién. EI umbral para/
un caso se sitda entre los niveles 4 vy 5, //
siendo el Indice de definicidn:1, los gue no
presentan sintomas, los que presentaron al-/
gGn tipo de sfintoma, son los indices de defi
nicién 2, 3, y 4; y del 5 al 8 se encuen+//
tran ya los posibles casos.

De este estudio han surgido las siguientes /
-tasas brutas de prevalencia de desdrdenes /7
mentales en. Argentina:

Psicosis espequizofrénica: 2,96%

Psicosis Afectiva: 4,61%

Depresién Neurdtica: 3,47%

Estados Paranoides: 0,18%

Trastornos Neurtticos: 14,45%

Una de las poblaciones donde se realiza la /
encuesta, es la localidad de' Laguna Blanca, :
en la provincia de Formosa. Esta arroja una/

prevalencia de des&rdenes mentales por sexo/



del 52,2% en mujeres, y 23,2% en hombres.

Siendo este asentamiento uno de los cinco /
que en la investigaci®n general, muestra //
asociacidn significativa estadistica entre/

Nivel Socio Econdmico y DesbBrdenes Mentales.

Del andlisis general por regiones, el alco-
holismo y la epilepsia aparecen con preva-/
lencia significativa en la Regién Litoral /

del estudio, gue incluye a Formosa.

3.3.2.4. Datos estimados

Aunque consideramos importantes los aportes
realizados por los estudios de Pagés Larra-
va, las mismas limitaciones que el autor ex
plicita del mismo, nos impiden el traslado/
de los indicadores obtenidos en las &reas /

bajo estudio a Formosa.

La traslacidn de los datos obtenidos en la/
Encuesta realizada por Tarnopolsky, Gaetano
y colaboradores, en Lanfis en 1969, nos ser-
virdn de criterio indicativo, para comenzar
las tareas de planificacién en el drea Sa-/
lud Mental.

Es el estudio referido el gque mis baja tasa
de prevalencia de desdrdenes mentales obtie
ne en América Latina, habiéndose llegado a/

determinar tasas superiores al 90% (Costa /
Rica).

La tasa generalesde 17,97%de enfermedad men

tal en la poblacibén, por lo que estimamos /



DIAGNOSTICO

Oligofrenia
Epilepsia
Neurosis
Psicosis
Demencia
Alcoheclismo

e

que considerando cierto margen de error, //

nos permite trabajar.

Podemos sefialar gue las autoridades estiman
una prevalencia de patologia mental del 25%

del total de la poblacidén.de Formosa.

Es preciso el desarrocllo de investigaciones
regionales extensas, la realizacién de un /
catastro epidemiolégico nacional, de desa-/
rrollos epidemiolégicos en salud mental que
valoren de manera prioritaria las caracte-/
rfsticas étnicas, regicnales y culturales /

de cada regidn del pafis.

En tanto, debemos operar con los estudios /
y materiales que nos otorguen una mayor po-

sibilidad operativa.

Siendo la poblacidn estimada al centro del/
periodo 1985, de la Provincia de Formosa, /
de 347.336 habitantes, el nmero total de /
casos de desdrdenes mentales es de 62.520,/

con la tasa general del 17,97%.

La especificacidn por patologia, con limita

ciones por grupo etdreo, es la que sigue:

TASA DE PREVALENCIA DE DESORDENES MENTALES/

PCIA. DE FORMOSA 1985 (Estimada)

EDAD POBLACION/85 TASA N°DE CAS05
mis anos 337,139 1,2% 4.045
mads anos 297,222 1,2% 3.566
mds anos 297,222 12,9% 38,341
mas anos 207,323 0,9% 1.865
mis anos 207,323 1,2% 2.487
mas anos 207,323 2,7% 5.597

HAB. 377.336

55.901



Podemos considerar como reparo a la tabla /
precedente, los recortes etireos que los au
tores realizan; a la vez, no hay registros/
especificos sobre trastornos de aprendizaje
y conducta, ni de patologias psicosomaticas,
ni precisidn sobre el total de discapacita—
dos.

La "marginalidad" de algunos nabitantes, de
be ser considerada igualmente como factor /
de riesgo para el padecimiento de una pato-
logia mental; puede listarse: presos, hudr-
fanos, desocupados, y distintas personaé Y4
perjudicadas por la organizacién social, //
siendo los aborigenes el ejemplo més claro/
de ello. Otros indicadores remiten a la ta-
sa de sulcidio, de muertes violentas, de ac
cidentes y homicidios.

3.3.2.5. Demandas prioritarias

Son cuatro las formas de expresarse de es-/
tos problemas de salud, en relacidn a la ma
yor urgencia asistencial, y a la demanda 30

cial que provocan:

*La urgencia psiquiftrica: siendo importan-
te el niimero de casos de episodios psicdti
cos de rdpida remisién, la expresidn numé-
rica de este problema, serfa de una inci-/
dencia anual del 0,5 por mil, segfin la //
OMS. Este dato significarfia 173 casos de /
urgehcias psiquidtricas anuales en la pro-
vincia (14,4 por mes). Los trastornos psi-
quiatricos crénicos, con el 5 por mil de /
la poblacidn,le siguen en importancia. Es-

ta cifra significa una estimacidn de 1736ca



sS0OSs anuales.,

El 20% de la consulta del sistema general /
de atencidén médica, tiene como causa prima-
ria una patologfa de orden psicolégico. Si/
las consultas mensuales del sistema de sa~-/
lud pGblico y privado superan las 800.000,/
mis de 160.000 revestirfan talcaridcter de /

psicolbgicas.

En cuarto lugar deben considerarse las de-/
mandas que al sistema de salud mental formu

lan los grupos mds vulnerables de la socie-
dad. '

El consumo de alcohol y f&rmacos, (se esti-
ma que una de cada tres recetas de medica-/
mentos incluye una indicacidn de psicofdarma
cos), la pobreza, y la exposicién de la po-
blacién a las catdstrofes naturales {sequia
e inundaciones), suponen una notable deman-

da potencial, no cuantificable a priori.



3.

4.

Servicios de Salud Mental

3.4.1.

Situacidtn actual:

En el ano 1983; se crea en el Ministerio QE Salpd_Pﬁ
blica, ~un departamento de Salud Mental, depenaiehdo/
de la Direccidn de Atencidn Médicagté‘cargo de una /
médica nsiquiatrd, © como jefa y. una Licenciada en /

Psicologia en categoria de Asesora.

En la actualidad,luego de larenuncia de la anterior /

jefa, el departamento se encuentra a carge de una Li
cenciada en Psicologia.

Recursos Asistenciales:

La Provincia de Formosa cuenta en la actualidad, pa=
ra responder a la demanda de Asistencia a las enfer-
medades mentales,con los servicios dePsicopatologia, /
en los Hospitales Central, y de la Madre y E1 Nino,/
en la Capital y dos servicios de Psicologia en el in

terior, en las ciudades de Clorinda y Palo Santo.

Servicio de Psicopatologia de la Madre y el Niho:

El Hospital Salud Mental inauguradeo en 1971, fue de-
sactivado en 1976, y transformado en el actual Hospi
tal de la Madre y el Nifio. Teniendo actualmente una/
dotacidn de 137 camas distribuidas, en los servicios
de: Clinica Médica Infantil, Cirugia Infantil, .Gas-/

troenterologia, Ginecolegia, de Infecciones, Materni

-dad, Neonatologia, Quemados y Traumatologia.

El servicio de Psicopatologia desarrclla actividades
de consulta psiquidtrica y neuroldgica, dependiendo/
también del mismo fonoaudinlogia y terapia ocupacio-/
nal, no posee sector de internacidn, realizando las/

mismas en el servicio de Clinica Médica cuando fuera



necesario.

Ofrece asistencia a la consulta externa, interconsul-
ta por otro servicio y del sector educacién, como o4
asi también de Minoridad, Diagndstico Psicolégico y /
Neurolfégico. Realizan las certificaciones del estado/
de salud Mental, para el ingreso de nihos a las escue
las diferenciales, y los que se internardn en los ins
titutos de menores varones y de menores mujeres, de-/
pendientes del Ministerio de Accidn Social, como asi/
también todas las certificaciones para el Instituto /

Provincial de la Vivienda como para el Programa Ali-/
mentario Nacional.

Las patologias prevalentes a las que asisten, son: Re
tardo Mental, Trastornos de Conducta, Cuadros Convul-
sivos, Problemas de aprendizaje,y Discapacidades de /

tipo motora.

Los recursos humanos que depende'del sector lo compo-
nelyy una neuropsiquiatray tres PsicSlegas, una Fono-
audioldga, una enfermera té&cnica enelectroencefalogra

fia, tres terapistas ocupacionales y una secretaria.

En el ano 1984, el servicio realiza 2.200 consultas /
anuales, siendo el criterio para este . .registro, solo/
la demanda asistencial, no existiendo discriminacio-/

nes de otra naturaleza en el registro actual.

~.En el personal que desempefia funciones en este servi-
cio, se observa la conviccidén de accionar con patolo-
gias de indole irreversible, y por lo tanto el trata-

miento que realizan es de tipo paliativo Yy parcial,

Servicioc de Psicopatologia del HOSpital Central:

El establecimiento hospitalario de mayor complejidad,



que presenta el sistema sanitario de la Provincia de
Formosa, es el Hospital Central, con 144 camas dis-/
tribuidas en los servicios de Clinica Médica, Ciru-/
gia mujeres, Cirugia hombres, Unidad Coronaria, Uzxro-
logia, Terapia Intensiva, Tisioneumcnologia y Cuida-
dos minimos. Es una edificacién antigua, de tipo pa-
bellonado en el gque se observan diferentes modifica-

ciones en su estructura principal.

El Servicio de Psicopatologia, no posee sector de in
ternacidn, realizando en el sector de Clinica Mé&dica
en aquellos casos que por sus caracteristicas parti-

culares, no alteren el funcionamiento del servicio.

La actividad principal que desarrollan dichos servi-
cios, se encuentra en la atencidn de la consulta ex-—
terna, tratamientos ambulatoriocs, interconsultas por
Ootros servicios, atencidn de mencres de 12 a 16 afos
del drea minoridad del Ministerio de Accidn Social, /
fhtegra las juntas mé&dicas para revisidn anual de //
conscriptos, realiza las certificaciones de estados/
de Salud Mental de preingreso para todo los agentes/
provinciales, nacionales de las F.F.A.A., para el //
Instituto Provincial de la Vivienda y para el Progra

ma Alimentario Nacional entre otras.

Desarrollan sus actividades en este servicio dos mé-
dicos Psiquiatras y cuatro Psicélogos, un auxiliar v

una Asistente Social, para todo el hospital,

La planta fisica con gue cuentan se reduce a tres s
consultorios, compartiendo algunos con otras activi-
dades de la Institucidn.

Para las actividades docentes y de reuniones grupa-/



4.

les, se utilizan otras dependencia del hospital,.

El servicio de Estadfsticas del Hospital Central, re-

gistra para el ano 1984, la realizacién de 8550 con-/

sultas, que representan el 12% de esta actividad en /
el hospital. Es dable destacar que toda actividad es/
informada como consulta externa, no existiendo discri

minacidn de otro tipo.

La actividad de certificacifén es la que demanda la ma
yor cantidad de tiempo, restando asi posibilidades pa

ra la atencién de los pacientes, la urgencia y los //
tratamientos.

Se ha comenzado la remodelacidén de una habitacidn de/
cuatro camas, que seria destinada para la internacidn

de las urgencias Psiquiitricas.

Servicios de Psicologia de los Hospitales de Clorinda
y Palo Santo

Las actividades que se desarrollan en estos hospita-/
les,son desempefadas poruna PsicSloga, siendo ambas /

de muy reciente designacién.

Se realiza asistencia en modalidad de consultorio ex-
terno, como asf también diagndstico psicoldgico, que/
para ser de utilidad como certificacién de estado de/
salud mental, debe ser firmado por algunos de los mé-

dicos de la Capital para gue tenga valor oficial.

Refieren que su actividad estd centrada en ninos gue/
poseen algln grado de organicidad en los Psicodiagnés

ticos y retraso mental y trastornos de conducta.

Las internaciones

En la actualidad, no existe enelsector piblico,de 77/



obras sociales o privado, Institucidn o sector espe-
cifico donde realizar internacidn de patologias men-
tales, a excepcidn de las que por su caracteristicas
se realizan en. los servicios de clinica médica de //

las instituciones de salud.

La patologia que requiera de esta modalidad de asis-

tencia se efectiviza fuera del territorio provincial.

La internacidn de la crisis, aguda, generalmente se /
realiza en la ciudad de Resistencia, Provincia de /7
Chaco, donde se cuenta con oferta de camas psigui&-/

tricas, tanto pliblica como privada.

Los pacientes gue por la caracteristica de su patolo
gia, requieren de internaciones prolongadas, las mis-
mas se realizan en la Provincia de Cérdoba, Corrien-
tes, Entre Rios y Misiones, segiin la disponibilidad/
de cama ante la demanda.

Solamente con la Provincia de Cdérdoba, existe un con
trato para la utilizacién de camas Psiquidtricas en/
las Colonias: Emilio Vidal Abal - Oliva - y Santa Ma

ria en el Departamento Santa Marfa de Punilla.

No existe un registro provincial sobre los pacientes

internados en Instituciones de otras provincias.

Otros servicios en Salud Mental

El sector privado, desarrolla sus actividades en la/
modalidad de consulta externa y tratamiento ambulato

rio, no existiendo otro tipo de oferta.

Las obras sociales no poseen efectores directos para
la atencidén de las enfermedades mentales, realizédndo

se las prestaciones de la misma por contratacidn con



. los médicos a través de la Federacidn M8dica de For-

mosa (FEMEFCR) y de los Psicdlogos a través del Colg
gio de Psicflogos de Formosa.

Servicios vinculados de Salud Mental

En la ciudad de Formosa, desarrollan actividades pro
fesionales de Salud Mental en los dmbitos de 1la Jus
ticia, donde se desempefia una médica Psiquiatra, cum
pliendo las tareas de tipo periciales y relativas al
dmbito penal, en Educacidn se desempefian tres profe-
sionales Psicdlogos, cumpliendo tareas de Psicologia
Educacional, v en Accidn Social, lo hacen también /7
tres profesionales Psicllogas, que asisten la amplia
demanda gque este sector establece como el requerido/
por: las guarderfas, los Institutos de Menores Muje-

res y Menores Varones, y los sectores de Minoridad /
Yy Tercera Edad.



3.5.

Recursos Humanos en Salud Mental

Prestan servicios en la Provincia siete médicos Psiquiatras,
dos de ellos en el Servicio de Psicopatologia del Hospital /
Central, y uno en el Hospital de Nifos.

De los otros cuatro, uno es funcionario de Salud, uno traba-
ja en el &mbito de la Justicia, y los dos restantes desarro-

llan su tarea a nivel privado.

Se observa que un nmero tan escaso de profesionales, sdlo /
puede dar una respuesta limitada a los problemas de la Salud
Mental. Por ello, los tratamientos hacen énfasis en la con-/
sulta ambulatoria,. ampliando su potencial oferta, y poten-//

t
ciando respuestas de tipo farmacolégico.

Son gquince los profesionales Psicélogos radicados en Formosa,
cuatro prestan servicios en el Hospital Central, en su servi
cio de Psicopatologfa, tres en el Hospital de Nifios, uno en/
el Hospital de Clorinda, uno en el Hospital de Palo Santo. /
Una Psicdloga trabaja en la conduccidén de Salud Mental en la
Provincia . Tres sSe desempefian en Educacidén, y los restantes
PsicOlogos desarrollan su préctica en Accidén Social. La ma-
yorfa de estos profesionales registran una formacidn dinimi-

ca orientada por el psicoandlisis, y la teorfa sistémica.

No hay normatizacidn, ni registro estadisticos de sus.practi

cas, las que son variadas y acordes a un amplio rango de de-

manda.

Tratamientos individuales o de familia, acciones de promo-/
citn de la salud con embarazadas, o tareas de educaci®n sani

taria, son algunas de las tareas en que los psicSlogos repar
ten su tiempo.

S6lo una Asistente Social se halla incorporada al sistema de

servicios de Salud Mental, y cumple sus tareas en el Hospi-/



tal Central. Obvio resulta decir su limitada posibi-
lidad de accién.

No existen enfermeras psiquidtricas con forﬁacién es
pecifica, pero operan en los servicios una Fonoaudid
loga y una Fisioterapeuta. No hay en el sistema re-
habilitadores especializados, pero si tres terapis-/
‘tas ocupacionales, en el Hospital de la Madre y el /.
Nino.

Siendo notable los problemas de Salud Mental de la /
poblacidn, es posible pensar que esta falta de profe

sionales no ha podido responder a todas las demandas.



3.6.

Sistema no oficial de asistencia en salud mental

Asi como analizdramos precedentemente las conceptualizacio
nes generales del proceso de causaci®n de las enfermedades
en el contexto global de la comunidad formosefia, existen /

particularidades notables en el &rea de la salud mental.

Cada una de las concepciones de la enfermedad, reserva un/
lugar singular a la naturaleza y la asistencia de las en-/

fermedades mentales, las que tienen un modelo de aparicidn
regional.

Merecerfa medulares estudios, las observaciones que se han
realizado sobre los distintos grupos poblacionales y &tni-

cos gue cubren el territorio de la provincia.

Con distinta insercién dentro de la comunidad de Formosa, /
con mayor O menor apego a sus moldes culturales tradiciona
les, singularizan el paisaje social tobas, matacos (Wichi),
pilagis, guaraniticos, como diferentes saldos de los proce

s0s colonizadores y de evangelizacién.

El desconocimiento del valor de la enfermedad mental para/
cada uno de estos grupos sociales, produce un sesgo sobre/

la comprensidn del fendmeno en la sociedad local.

Se abre, sin embargo, un &rea fructifera para la aplica-//
cidn de investigaciones de ciencias sociales aplicadas a /
salud, hacia la provisi6n de conocimientos sobre la reali-

dad para la planificacidn en salud.



3.7.

Las respuestas posibles

Utilizando la estimacién de necesidades de consulta que pro
vee la Organizacifn Mundial de la Salud, dos por paciente /
psiquidtrico por afio, podemos hacer los siguientes cilculos
Habrfa una necesidad de 125.040 consultas por afo, a desa-/

rrollarse en estimados doscientos cincuenta dfas h&abiles.

Tentdriamos entonces,quinientasconsultas diarias, Yy conside-
rando un tiempo de asistencia de 20 minutos por paciente, /

tendrfamos una necesidad de 166 horas de trabajo psiquidtri
co por dia,

51 un psiquiatra con veinte horas semanales dedica las tres
cuartas partes de su tiempo de trabajo a tareas asistencia-

les por consultorio externo, tendriamos una disvonibilidad/

por psiquiatra de tres horas diarias. Entonces, las necesi-

dades serfan de 55 profesionales psiquiatras. Si pretende-/

mos la cobertura total, el dé&ficit que tendriamos, seria //
del 87, 3%.

Por otra parte, y teniendo en cuenta la estimaci®én de 1la or
ganizacidn Mundial de la Salud, que considera necesario una
dotacidn de una cama psiquidtrica cada mil habitantes, nos,/

encontramos ante un dé&ficit absoluto, ya que la provincia/

no cuenta con ninguna.

Todas las estimaciones sobre la prevalencia y demanda poten
cial gue en el area de salud mental existirfian en la Provin

cia, nos habla de la magnitud del problema a enfrentar.

Para la eleccidn de la estrategia a desarrollar en la Pro-/
vincia de Formosa, para dar solucidn al dafo de la satlud //
mental que registra su poblacidn, tenemos que realizar un /

breve recorrido sobre cufles han sido los modelos experimen



tados y de desarrollo actual, cudles sus ventajas y desven

tajas, sus costos, efectividad y factibilidad de implemen-

tancidn.

Compartimos con Marconi, la sucesidn histdrica que con una

relativa autonomia respecto de la estructura sociocecondmi-

ca gque una sociedad determina se han desarrollado como me-

delos de asistencia en Salud Mental, son ellos:

1.

Asilo Hospital Psiquidtrico: centrado en una concepcién

estdtica del ser humano, bioldgica de la enfermedad men
tal, con fuerte resabio de la concepcién demoniaca pro-
pia de la Edad Media Europea, actfia sobre el nivel ter-
ciario de la prevencidn, centrado en un servicio sin //
sectorizacién, discriminativo péré el paciente, centri-
peﬁb; cdé%odial, feudal, con docencia autoritaria, cen-
trado en la nosologia, nula cobertura asistencial, nula
dindmica de crecimiento y altfsimo costo en proporcidn/
inversa a su bajo rendimiento.

El modelo Unidad de Salud Mental: es dinfmico, centrado

en cadena de servicios sectorizados, no discriminatorio
centrifugo, terapéfiticamente activo, democritico, con /
docencia institucional, centrado en investigaciones b&-
sicas, con parcial cobertura asistencial, dindmica len-

ta de crecimiento, y costo elevado, pero con buen rendi

miento.

El Modelo Programa Integral: es dindmico, centrado en /
red de seréicios, con perfecta sectorizacidn, discrimi-
natorio, éentrifugo, centrado en socioterapia, democri-
tico descentralizado, con docencia masiva en lideres co
minitarios, basado en c¢iencias sociales aplicadas, con/
total cobertura asistencial, crecimiento rapido, caostd/

bajo y rendimiento elevado.

El Gltimo modelo es el que més dificultades encuentra /



en el camino de su concrecibén, ya que es afectado en forma/
directa y total por los cambios politicos que se desarro=//
llan en la estructura social, y ha sido también dificultoso -

lograr el aval politicq para su implementacién.

Diversos han sido los problemas que se han presentado en el
camino de los pfocesos de transformacidn de los modelos ///
asistenciales en Salud Mental, prueba de esto es el deﬁenir
sufrido, por la Reforma Psiquidtrica Italiana, las modifica
ciones asistenciales de los desdrdenes mentales en Estados/
Unidos, la Reforma Psiquidtrica Espancla, el Programa de Sa
lud Mental Francés, el Programa de Salud Mental Nicafaqﬁen—
se y en experiencias Latincamericas como las de Colombia, /

Perli, Costa Rica.

Con realidades distintas y diferentes caminos para las sdlu
ciones se llega a puntos coincidentes en cuanto al fracaso/
de las propuestas tradicionales institucionalistas. Estas /
no se pueden desprender de la qoncepcién asilar-represiva,/
segregacionista, que termina produciendo un ciclo cerrado /
en las posibilidades de resolucidn de la problemdtica plan-
teada. Un nuevo camino se abre en el sistema formal de aten
cidn de la salud, y también de la Salud Mental, a partir de
la propuesta, por la Organizaci®dn Mundial de la Salud, rea-
lizada en septiembre de 1978, en Alma-Ata, Unidn de Repilibli
ca Socialistas Soviéticas, y que se ha llamado La estrate-/

gia de la "Atencidén Primaria de la Salud".

Se define como, "...fundamentalmente, asistencia sanitaria/
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la/
comunidad, por medios que le sean aceptables, con su pieng/
participacidn, Y a un costo que la comunidad y el pais pue-
~dan sopéfﬁaf;la atencidén primaria, a la vez constituye el /

ndcleo del-sistema nacional de salud, forma parte del con-/



junto del desarrcllo econbmico y social de la comunidad.

Dicha estrategia estd siendo utilizada con diferentes resul
tados en gran cantidad de paises, pero en especial en ague-

llos que se encuentran en vias de desarrollo.

En ellos, por las dificultades que provocan los escasos re-
cursos disponibles, esta estrategia se presenta como la Gni
ca que permite la extensidn de la cobertura de asistencia a
toda la poblacidn. Se inserta en un sistema sanitario orga-
nizado, y con efectores de derivacidn de complejidad cre;//
ciente, gue permite dar la respuesta integral de la deman-

da realizada.

En el &rea de la Salud.Mental, esta estrategia ha sido fun-
damental para la extensidn de la cobertura en las &reas ru-
rales, y periurbanas. Es alli, donde se presenta generalmen
te la mayor cantidad de desdrdenes mentales que al no obte-
ner respuestas, por diversos motivos, pasan rdpidamente aun

proceso de cronificacién. -



3.8. Hacia un modelo de respuesta integral

La magnitud del problema de la salud mental, gue hemos ido
precisando en el precedente desarrollo, tornan de signifi-

cacidn central la proposicién de un modelo de respuesta po
sible.

Debe partirse de qué tipo de aceptacidn en los niveles de/
la conduccién politica en salud, promueve un Programa Pro-

vincial de Salud Mental con metas posibles y estudios cui-
dadosos,

S6lo si se lo establece como una prioridad, puede intentar
se desde la tarea técnica, producir un Modelo Conceptual /

que pueda dar acabada cuenta de las necesidades de salud /

mental de la comunidad de Formosa.

Este acuerdo, debe expresarse en la asignacidén de los re-/
cursos presupuestarios necesarios, en modificaciones lega-
les, y en un verdadero avance de la salud mental sobre las
dreas Salud, Educacién, Justicia, Bienestar Social, hacia/

una concreta mejora de las condiciones de vida de la pobla

cidn de Formosa.

La propuesta debe estar orientada por una sdlida elabora-/
cién conceptual del perfil epidemioldgico de la poblacidn/
Y POr una precisidn acerca de cudl es el objetivo fijado /

como la "condicidn de salud" en términos politicos.

Entre los puntos bdsicos de tal propuesta, deberdn in-///
cluirse:

- La Patlcipacidn de la comunidad como auténtico agente /
de su salud mental.

- La cobertura del 100% de la poblacidn por problemas de /
desdrdenes mentales,



- La capacitacidn continua de todos los involucrados en el
Sistema.

- El deﬁpentEamigEPorde la tarea, para trabajar en, desde/
ysbara la salud, con un auténtico criterioc preventivista.

- La calificacidn del sistema general de salud como equit§

tivo, universal, justo, eficiente, oportuno y suficiente.

Son estos puntos pilares esenciales, marco en el que la sa’
lud puede efectivamente constituirse en un derecho bésico/

e inalienable de los pueblos.



3.9. Hechos mis destacables de la realidad a los fines de estu-

dio

1-

Sobre la zona bajo estudio

Ubicacién marginal desde el punto de vista geopoliti-
co

Presencia de grandes rios con comportamiento inesta-/
ble con desbordes e inundaciones periddicas.

Red vial escasa, s6lo transitable un 15% en forma per
manente. '
Mal estado de conservacidn de la linea férrea Formosa
Embarcacifn.

Baja cobertura de los servicios de radio y televisién
Estructura productiva basada en el sector primario; /
escasc desarrollo del sector industrial, altos indi-/
ces de ocupacidn laboral en el sector terciario.

Alto crecimiento y desigual distribucidén de la pobla-
cidn ~Litoral 56%, Centro 38% y Oeste 6%.

Pirdmide poblacional de ancha base, con estabiliza-//
¢idn en el Gltimo decenio.

Mas de 25.000 aborigenes de los grupos &tnicos mata-/
cos {(Wichi), pilagds y tobas..

Alto Indice de desgranamiento escolar primarioc y se-/
cundario (53 y 56%). Elevada cifra de analfabetismo.
48,5% de Hogares con necesidades béasicas insatisfe-//

chas siendo en Departamento Ramdn Lista 94,2%.

‘Marcado déficit habitacional, por tendencia nistdrica

Yy por inundaciones recientes.

Sobre salud

Alta tasa de natalidad, superior a la media nacional:
31,9 por mil.
Bajo porcentaje de partos institucionales y con aten-

citn médica.

Alta prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas/



y parasitarias.

= Alto indice de desnutricidn infantil, v subnutricién //
crénica en adultos.

- Baja tasa de mortalidad general: 6.4 por mil.

- Registra la més alta tasa de mortalidad infantil del //
pafs: 49,6 por mil.

- El grupo de 1 a 4 anos muestra una alta tasa de mortali
dad: 12,2 por mil.

- Las principales causas de mortalidad infantil, y las //'
del grupo etéreo de 1 a 4 afios, son tributarias direc-/
tas del elevado indice de desnutricién infantil.

- Estimacidn de las autoridades de salud con respecto a /
la cobertura de poblacién por la seguridad social: 60%

- El sector pliblico cuenta con 837 camas (74%) y.el pri-
vado 296 (26%).

- El sector oficial registra el 68% de los egresos y el/
42% de las consuiltas.

- La relacidn consulta/habitantes es de 2,2.

- La relacidn médico/habitante es de 1/9Y95, con variacio-
nes zonales, disminuyendo hacia el ceste.

- El programa de atencidn primaria cubre menos del 20% de
la poblacidn.

- Se verifican concepciones diferentes sobre las causas /
de la enfermedad, seglin grupos étnicos y culturales.

- La asignacidn del Presupuesto Provincial a Salud es de/
un 10% del total.

- El mayor porcentaje del gasto se destina a acciones ///

asistenciales, en los Hospitales de compilejidad VI.

3- Sobre salud mental

- Falta de una politica explicita en salud mental.

- Desaliento al crecimiento del sector, y cesantia de pro-



fesionales, en el Pericdo 76-83.

Alta prevalencia de desdrdenes mentales.

Bajo nivel de cobertura de los serxvicios de salud mental/
Concentracidn de oferta de servicios en la Canital, Clo-/
- rinda y Palo Santo.

Inexistencia de camas de internacidn psquidtrica pGblicas
Yy Pprivadas.

Limitado nGmero de profesionales especialistas en salud /
mental.

Internacifn extraprovincial de casos psiquidtricos agudos
y crbnicos.

Prestaciones exclusivamente de tipo asistencial, e inexis
tencia de acciones preventivas y comunitarias.

Ocupacidn del tiempo de trabajo de los profesionales en [/
los servicios de Psicopatologfa con certificacionesy esta
do de salud mental para ingreso.

Distintas conceptualizaciones sobre la causa y terape(ti-
ca de las enfermedades mentales, segfin grupos étnicos y /
culturales.

Insuficientes recursos fisicos, econbmicos y financieros/
para el desarrollo de actividades de salud mental.
Deficiente entrenamiento para el manejo de enfermedades /
nentales por los médicos generalistas.

Carencia de estudios sobre prevalencia de enfermedades //

mentales.

Deficiente sistema de registro de prestaciones en salud /
mental.

Desconocimiento sobre la prevalencia de patologfa mental,
y terapefiticas de uso entre los aborigenes.

Problemas de accesibilidad geogré&fica y cultural a los //
servicios de salud mental.

Alto riesgo de padecer patologias mentales como consecuen

——

cia de agregacidén de factores por_ catdstrofes naturales.



Falta de coordinacién de acciones normativas Y programdti-
cas con el subsector de obras sociales.

Escasa integracidén entre diferentes organismos de gobierno -
Inexistencia de servicios de psicopatologia en institucio-
nes privadas.

Falta de programas de capacitacién continua en salud men-/
tal para los agentes del sector.

Escaso conocimiento de los especialistas, de las nuevas es
trategias de atencidén en salud mental.

Radicacidn de escaso nGmero de especialistas en los Glti-/
meos cinco anes.

Escaso personal auxiliar, y de limitada preparacién.
Presencia en gruesos sectores de la comunidad de actitudes
de rechazo sobre la enfermedad y el enfermo mental.

No existencia de registros acutalizados de pacientes inter

nados fuera de la provincia.



4 - PROPUESTAS PROGRAMATICAS EN SALUD MENTAL -



4.1.

Fundamentaci&n

Los aspectos de la realidad de la Provincia de Formosa, en/
un analisis global, sanitario y en salud mental, se revelan
como de alta complejidad.

Su bajo desarrollo socicecondmico, su posicidn geopolitica/
marginal, su vulnerabilidad ante los fendmenos meteoroldgi-~
cos, la estructura y la dindmica de los indicadores sanita-
rios y sociales, la colocan en una situacidn que puede ca-/

racterizarse como de Emergencia Social y Sanitaria.

Ante esta situacibn, el abordaje de la salud mental, impli-
ca un verdadero desafio. La ligazdn de las condiciones de /
salud mental con las .condiciones de vida de una pcblacidn, /
es una relacidn probada y eficaz.

Aﬁféiellog la permanencia de tal magnitud de factores de //
riesgo de padecer alglin trastorno mental, tornan las estra

tegias a implementarse de absoluta prioridad.

Mas aln, cuando la complejidad y extensidn de los problemas

de salud, no pueden resolverse desde dentro del sector.

5in embargo, el desarrollo de acciones gue pongan en ovrimer
lugar las tareas de coordinacién, de economia de recursos,/
de accionar preventivo, en el marco de una gEFrecha colabo-
racidn de todos los sectores sociales involucrados, puede/
progresivamente realizar las transformaciones cualitativas/

que la sociedad demanda.

S6lo podrdn promoverse los cambios necesarios, en la medida

que se instalen y desarrollen los mecanismos sociales de la
participacidn solidaria.



4,2, Objetivos

- Integrar las acciones de Salud Mental al programa Pro
vincial de Salud. ‘

~ Coordinar las Acciones de Salud Mental con otros Orga
nismos Pblicos, Instituciones vy Asociaciones Comuni
tariasa nivelProvincial y Nacional.

- Coordinar las Acciones de Salud del Sub-Sector ofi-//
cial con los Subsectores Privados y de Obras Sociales

- Extender la Cobertura de Servicios de Salud Mental, /
con Acciones de Prevencidn Primaria, Secundaria y Ter
ciaria, promoviendo la Participacidn Comunitaria.

- Promover el conocimiento de la conceptualizacidn ac-/
tual de la Salud Mental y las nuevas estrategias de /
abordaje.

- Realizar Investigaciones Epidemiol&gicas para el me-/
jJor conocimiento de la prevalencia e incidencia de //

desdrdenes mentales vy evaluacidn de las acciones.



4.3.

PROPUESTA PROGRAMATICA:

4,3.1. Subprograma de Coordinacidn de Acciones de Salud Mental

La complejidad de los factores intervinientes en la causa-
cién de los desordenes mentales, como se ha sefialado, re-/
quiere para una efectiva respuesta integral de un accionar
en el campo preventivo, asistencial, de rehapilitacidn, co

mo asi también la docencia y la investigacidn. Esto impli-

. ca un esfuerzo importante de coordinacidén intra e intersec

torial en los niveles provinciales y nacionales, para éi_/
lbgronaé los objetivos propuestos.

;Es por ello gque aumenta:sg_ importancia, la programacidn /
de las acciones de coordinacidn gue se proponen,

Si bien esta actividad es de incumbencia directa de la je-
fatura del programa, la realidad del diagnéstico de situa-
cién planteada nos hacen suponer la necesidad de una dife-
renciacidn especifica, yva que las actividades que en esta/
drea se deben desarrollar requeriran de delegacidn de fun-
ciones especiales, para su realizacidn.

Desde los niveles en conduccidn, en Salud, es preciso la /
determinacidén de los problemas de salud mental como criti-
cos, ¥ la designacidn de las estrategias para atenderlas,/

como prioridad politica en salud.

4.3.1.1. Coordinacidn intrasectorial (Ministerio de Salud/
PGblica):

A la determinacidn politica de prioridad gue se /
le pueda otorgar a nivel ministerial sobre el &-/
rea se reguerira: de una coordinacidn con las di-
ferentes direcciones an lo que esté estructurado/
dicho Ministerio. Asi con la Direccidn de Aten-//
cidn Médica y las Jefaturas de las Zonas Sanita-/
rias tendr& que coordinarse todo lo ateniente al/

accionar del subprograma asistencial como a la mo



dalidad operativa, relacionada con la derivacidn/
de pacientes y posterior seguimiento de los trata
mientos que se realicen.

La Direccidn de Medicina Sanitaria, de la Jue de-
penden todos los programas esveciales Jgue a nivel
ministerial se realizan, y fundamentalmente el //
programa de atencidn primaria de la salud, necesi
ta coordinar sus acciones con las unidades de i
prestacidon de servicios de salud mental. La no e-
xistencia de unidades de atencidn en salud mental,
no hace desaparecer la tasa estimada del 8% de /
la poblacifn con algtn desorden mental, por lo //
que es necesario la tarea de capacitacién en el /
diagndstico y seqguimiento de casos por los agen-/
tes sanitarios.

La Direccidn de Planificacién Sanitaria con el ma
nejo del Departamento de bio-estadistica, recur-/
sos humanos y recursos fisicos, aportari los ins-
trumentos metodoldgicos especificos de 1la planifi
cacidn, para evaluar la eficacia de los programas
a lmplementarse. A la vez, programarid los siste-/
mas de capacitacidn en servicio, y fuera de la //
provincia, las instituciones de internacidn de pa
cientes y las transformaciones del sistema esta-/
distico.

La propuesta de un subprograma gue fije como prio
ridad la coordinacidn entre los organismos del Mi
nisterio de Salud, aunque parezca una insistencia
sobre la funcidn prevista, no tiene tal sentido.
La marginacidn histdrica de la salud mental, de /
los planes y programas de salud plblica, tienen u

na demostracidn permanente en la omisidn que se /



4.3.1.2,

hace de ellas en otras unidades del sector salud
(Programas de Atencidn Primaria, Salud Materno /

Infantil, Atencidn M&dica, Jefaturas de Zona).

Coordinacién con otros organismos del Gopierno /

Provincial y Nacional:

La singularidad de los programas de Gobierno, de
terminan diferentes estrategias para su enfogue.
Los efectos que sobre la poblacidn de la provin-
clia se registran en materia de salud mental, des
bordan con mucho la actual posivilidad operativa
de la unidad responsable, el Departamento de Sa-
lud Mental del Ministerio de Salud Piblica.

La presencia de poblacicnes con alto riesgo de /
enfermar, y la circunstancia de la determinacidén
multicausal de la patologia mental, hacen gue la
politica a llevarse adelante requiera consenso /
en los niveles de conduccibn del Gobierno.

Ante ello, la propuesta de la creacidn de una Co
misién Asesora en Salud Mental, integrada por //
miembros de los distintos ministerios y unidades
de gobierno, y por instituciones y organizacio-/
nes afines nacionales y provinciales, se muestra
como un camino posible.

La misma, en dependencia directa del Ministerio/
de Salud, asesorard sobre todo lo relativo al te
ma, a la vez gue promovera la realizacidn de ac-
ciones de interés intersectorial.

La conduccidn operativa de la Comisidn, estard a
cargo de la Jefatura de Departamento Salud Men-/
tal.

Asi también se presenta como necesaria la coordi

nacién de acciones y la elaboracidn de estrate-/



4,3.1.3.

gias conjuntas, con organismos nacionales.

La Direccidn Nacional de Salud Mental, % anélogaé
de las provincias -argentinas, la Comisidén Nacio-/
nal para el Control del Narcotrdfico y el Abuso /
de Drogas, el Consejo Té&cnico Asesor de Alcoholis
mo, organizan y desarrollan tareas afines, por 1lo
que es menester considerar la instalacidn de meca

nismos fluidos de intercambio de informacidn.

Sobre la coordinacidn de acciones con el subsec-/

tor privado y de obras sociales:

Considerando la incoordinacidén de las acciones, /
en que actualmente se desenvuelve el accionar de/
los subsactores, oficial, de obras sociales y pri
vado se presenta como prioritario, iniciar accio-
nes de coordinaci6n y financiamiento en el Area /
de Salud Mental, gue promuevan el desarrollo inte
grado de acciones del sector.

La Obra Social Provincial (IASEP), y el Instituto
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensiona-/
dos (PAMI}, se presentan como las instituciones /
de mayor cobertura a nivel provincial, por lo que
serian los organismos prioritarios para la presen
te coordinacidn.

Aunque las acciones conjuntas se encuentran en la
actualidad en estudio para la coordinacidén de ac-
ciones a nivel general de salud, podemos senalar/
un listado minimo de aspectos que deberdn tenerse

en cuenta:

a) Normatizacidén sobre las prestaciones

posibles en salud mental.



b) elaboracidén de estrategias de comple
mentacién de acciones, intentando una economfa de
recursos.

c) estudio de posibilidades de financia
cidn de actividades conjuntas, de interés comin.

d) determinacidn de poblaciones de ries
go, Y planificacidn de actividades para asistir-/
las.

e) organizacidn de tareas de promocién/
de la salud.

4.3.1.4. Coordinacién con organizaciones no gubernamenta-/

les:

' La existencia de instituciones en el seno comuni-
tario, de amplia e histdrica raigambre comunita-/
ria, resultan un recurso adecuado para la exten-/
$16n de acciones de salud mental a toda la pobla-
cidn.

Algunas de ellas, actfian de apoyo a instituciones
oficiales de salud, como son las cooperadoras nos
pitalarias, teniendo otros ciertos especificos fi
nes. Por ejemplo, Cruz Roja Argentina, Patronato/
del Enfermo de Lepra, Liga de Madres de Familia /
de Formosa, Comisidn Permanente de la Asamblea pa
ra los Derechos Humanos, Asociacién de Diab&ticos
de Formosa, son algunas de las organizaciones que
pueden ofrecer colaboracidn y programar activida-

des con la Jefatura de Departamento de Salud Men-
tal.

4.3.2. Subprograma Asistencial de Salud Mental:

La organizacifn e implementacidn de un sistema asistencial

en la Provincia, gue intente dar una respuesta integral a/



la demanda actual y potencial en el &rea de las enfermeda-
des mentales, y considerando la cobertura actual, la preva
lencia estimada, y los recursos con los gue se cuenta ¥ su
posibilidad de crecimiento, requiere de un cambio estructu
ral. Este debe orientarse privilegiando el desarrollo de /
las actividades preventivas, con una vinculacidn directa /
en el &rea de la asistencia social y de la organizacién co
munitaria, promoviendo la atencidén primaria de la salud //
mental en los diferentes grupos etdreos y para los diver-/

s0s desd6rdenes mentales.

Propugnara también, la integracién de los servicios de Sa-
lud Mental que presentan los subsectores oficial privado /
y de Obras Sociales, para la consecucidn de la extensgidén /
de la cobertura, y se requerird del concurso del personal/
de salud no-especializado, sean agentes sanitarios de aten
cidn primaria de la Salud, enfermeras, auxiliares y médi-/
cos, que incluyen en sus funciones normales, ciertas acti-

vidades de atencién bésica de Salud Mental.

Tal transformacidn requerird, que el personal especializa-
do en Salud Mental deberé, dedicar parte de sus jornadas /
laborales, a las actividades de formacidn y supervisidn [/
del personal no especializado, reduciendo el tiempo dedica
do a la asistencia clinica y privilegiando para la misma /
la atencién de la urgencia, cuadros agudos, e implementan-

do técnicas de abordaje terpefitico de tipo grupal y comuni
tario.

Para ello, se requerird de una capacitacidn tedrica Yy pPrac

tica sobre las nuevas funciones gue el sistema demanda.

4.3.2.1. Acciones Asistenciales en la infancia y adolescen

cia

Los problemas de la salud mental del nifo y el //



adolescente, configuran por las caracteristicas /
epidemioldgicas observadas, un sector de alto 7,/

riesgo social.

No s8lo las altas tasas de vrevalencia crientan /
la necesidad de acciones sobre los mismos. AL a-/
travesarse una etapa constitutiva del psiguismo, /
las experiencias de la vida de relacidn, van a de
terminar las capacidades operativas y funcionales

con la gque los ninos enfrentardn su futuro.

La organizacidn familiar, la estructura de las /7
instituciones gue albergan: nifios y jdvenes, y eny/
definitiva el sistema de relaciones sociales, van
a4 operar come cendionantes de un vroceso evoluti-

vo bio-psicolbgico en que se juega la salud de //
los mismos.

Es preciso el establecimiento de una red asisten-
cial para la cobertura de la demanda, desde los /
niveles minimos de complejidad a la oferta de ma-

yor calidad gqgue puede darse.

Ante este hecho, la capacitacién de los mé&dicos /
pediatras, en acciones de deteccidn, diagndstico/-
diferencial, derivacidn y seguiento, es de valor/
nodular.

A esto, debe seguir la incorporacidén de vrofesio-
nales en las instituciones de referencia, v su //
progresiva diferenciaciédn de funciones, separados
en &reas de diagnéstico, tratamiento y rehabilita
cidn. '

Entre las acciones a desarrcllar en el presente /

programa, de acuerdo a los requerimientos, pueden



4,3.2.2.

notarse: tareas de promocidn de la salud en pedia-
tria y obstetricia, trabajo con grupos familiares/
de riesgo, orqan;zacién de grupos de reflexidn de/
padres y docentes, coordinacidn con Programa de /
Salud Materno Infantil, desarrollar investigacio-/
nes sociales, asistencia oportuna y adecuada, en /
emergencias y cuadros agudos, seguimiento de trata
miento por otros efectores del sistema de salud, /
establecimientos de tareas de rehabilitacidn so-//

cial, realizar registros estadisticos de las accio

nes.

Estas propuestas tender&n a extender la cobertura/
de servicios a la totalidad de la poblacién infan-
to juvenil, con recursos especializados y comunita
rios, con el criterio de la descentralizacidn ope-

rativa y coordinacidén intersectorial.

Acciones asistenciales en adultos y ancianos

De acuerdo a las inferencias epidemiocldgicas reali
zadas, poderninos valorar la tasa de desdrdenes menta

les en la poblacidén de Formosa.

Tal cifra, prdxima al 18%, condiona el uso de la /
mayor potencialidad de recursos humanos y materia-

les, hacia su asistencia.

Es preciso gue la atencidn de la salud mental, se/ -
reoriente hacia la propia comunidad, ante la insu-
ficiencia de los recursos del sector, para dar una

respuesta-integral al problema.

La intervencién activa en el area de la Salud Men-
tal de todos los trabajadores de la salud, es siny

dudarlo, una condicidén para el desarrollo del mis-

mo.



En especial la vida adulta y la vejez, son etapas /
vitales en que el sujeto se halla expuesto a una se
rie continua de cambios, algunos de naturaleza pre- .

Lsi etamente imprescindible.)
visible, y otros compl m e 1@2::2-5#;1279

La determinacibén de estas etapas de riesgo vital //
{(nacimiento, casamiento, separaciones, viudez, in-/
terrupcidén laboral, despidos, muertes de familia-//
res), marcan a la vez lugares precisos en donde o-/

rientar el trabajo sanitario con criterio preventi-

VO.

Por otra varte, y ya en el terrenode vatologia, la/
organizacidén de acciones ante problemas criticos, /
como el alcoholismo, el consumo de f&rmaco, la neu-
rosis, la epilepsia, la oligofrenia, los trastornos
psiguidtricos de evolucidn crbnica con el consecuen
te sindrome de rotura social crdnica, establecen //
una demanda que el sistema formal de saliud no puede

responder.

Las actividades destinadas a prever el recorrido SO
cial de los gerontes, han revelado su eficacia como
promotores de la salud mental. Grupos de reflexidn/
acerca de la jubilacidn, el descubrimiento de nue-/
vas ocupaciones y maneras de uso de tiempo libre, /
los movimientos de autoayuda (clubes de abuelos, mu
tualidades), el trabajo con las familias para evi-/
tar los fendmenos de progresiva marginacién, entre/
otros, otorgan a los ancianos un lugar social. Se /
contribuye asf a evitar cuadros depresivos, viven-,
cias de desarraigo, involucidn social, tan frecuen-
tes en esta edad.

Ante el listado de problemas anteriores, no puede /

pensarse una solucién completa si no se acepta ////
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el mecanismo’ central de la participacidn comunita
ria en la bflsqueda de mejores condiciones de vida,
tarea que en si misma puede definirse de promocidn

de la salud mental.

Sobre la interxrnacidn de pacientes psiquidtricos

La internacidn fuera de Llos limites provinciales,/
gque actualmente se realiza en la Provincia de For-
nosa, requiere de una consideracién especial vor /
la carga de patologia institucional agregada que /
podria estar sucediendo con estos pacientes. La //
atencidén de los cuadros psicdticos agudos, en pe-/
riodos reducidos de tiempo, egs una de las estrate-
gias utilizadas para la resolucidn de estos cua-//
dros, siempre que se tenga en cuenta la relacidn /
de contactos con los familiares que impidan el pro
ceso de aislamiento y segregacidn social que la in
ternacidn, comienza a producir desde el mismo mo-/
mento de realizada, siendo ésta, una accipn que //
afecta al paciente, al grupo familiar de origen y a

la comunidad de pertenencia.

Sobre los pacientes, que presentan patologias de /
cardcter crdnico y en los gque se producen una rea-
gudizacidén critica de sus sintomas, y los mismos /
puede remitir en distintos periodos, el efecto de/ .

segregacidn opera de la misma manera.

Para esta situaciones, mientras la Provincia no //
cuente con un sistema propioc de internacidn, consi
deramos necesarico la designacidn de un profesional
encargado de toda derivacidn del sistema oficial,/
que mantenga un registro de los pacientes deriva-/

dos, como asi también, de los familiares del mismo



para permitir un contacto ré&pido gara su posible /

reinsercidn social.

En la situacifn actual, se deberia realizar un cen
so de pacientes con internaciones extraprovinciales
gue fundamentalmente intentara lograr el nivel de/
autonomia para su reinsercidn social, como asi tam
bién, la continencia del grupo familiar pora la //
recepcién del mismo, contintando tratamiento bajo/

control por el sistema oficial.

Equipos itinerantes de asistencia y asesoramiento

ton el objeto de extender la cobertura y teniendo/
en cuenta las posibilidades dctuales del sistema,/
en cuanto a los recursos humanos esnecializados, /
hasta se consiga la radicacidén de profesionales, /
creemos que una modalidad operativa, podria ser la
constituciones de equipos multidisciplinarios (mé&-

dicos, psicélogos, enfermeras, asistentes socia-//
les).

Los mismos podrian trasladarse con una frecuencia/
de una vez por mes, a las localidades de Clorinda,

El Colorado y Pirané.

Viajarian con el objeto de realizar asistencia pro
gramada, ewacuar interconsultas, controlar trata-/
mientos y realizar asesoramientos sobre Salud Men-
tal, a las organizaciones e instituciones que en /
esa zona de hallan, a la vez que receptan las de-/

mandas del sistema en materia de salud mental.

Para su implementacidn, es importante prever, los/
recursos necesarios que esta modalidad operativa /

requiere, a saber: la provisiébn de vehiculos, via-
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ticos, sede de operacidnr ({consultorio en el hospi
tal Local)} como asi también de la designacién de/
un responsable en dichos hospitales gue se encar-/
gue del otorgamiento de turnos y registracidén de /

las actividades que el equipo desarrolle.

Podria sugerirse, que a las actividades actuales /
de los profesionales de los hospitales de la Capi-
tal, se les invitara a cumplir con este tipo de //
trabajo, como manera efectiva de salir a la comuni
dad y contribuir con su préctica al desarrocllo del

sistema de servicios de salud mental.

Sistema de registro de salud mental

A los fines de obtener una informacién confiable /
en el 8rea de Salud Mental, se hace imprescindible
la modificacidn del sistema actual de registros de

las acciones que se desarrollan en los servicios.

De ese modo, puede lograrse un conocimiento més //
amplio de la realidad sanitaria en Salud Mental, /

posibilitando la programacién, y evaluacidén de las
acciones.

Como conocemos La actitud reacia de los profesiona
les y trabajadores del sector salud, hacia el re-/
gistro y notificacidn de las actividades, se impo- .
ne una tarea de esclarecimiento y explicitacidén //
acerca de su uso y funcionalidad. De ese modo, pu-
diendo contar con los efectos de su trabajo ne-///
riddicamente (en forma de notas, boletines, revis-
tas) puede promoverse una identificacidén con los /

grandes objetivos a lograrse.



Por otra parte, esta actividad demanda a los inte-
grantes de salud, deberd seguirse con una apertura
y un estfimulo al trabajo de planificacidén por sec-
tor, insistiendo en que el soporte real de la ta-/

rea, es la plena participacidn en el mismo.

S6lo a titulo de ejemplo, pues cada modalidad ope-
rativa y nueva accibn intentada, ird determinando/
otras necesidades de registro, podemos marcar una/

lista minima de datos a consignarse.

La nueva modalidad de registracidn deberd incluir/
ademds de los datos del consultantes {(apéllido, //
nombre, edad, sexo) motivo de consulta y diagndsti
co utilizando para su codificacidn, la clasifica-/
cibn internacional de enfermedades (novena revi-//
sibén), como asf también el tipo de prestacidén rea-
lizada (consulta-control-interconsulta-psicotera-/
pia-entrevistas diagndsticas-certificacidn de esta
do de salud-), tratamiento instituido (psico farma

coldgico-psico terpefitico~otros), y alta.

Los datos asi obtenidos, deber&n tener una consoli
daciédn mensual gue permita, gue los mismos se ////
transformen en informacifn de uso del sistema gene
ral de Salud.

Para otras actividades no asistenciales que los / °
efectores realicen, se hace necesaria su registra-
cién para informacidén del propio servicio, sobre /

la actividad global que desarrollen.

Como parte administrativo-té&cnica, necesaria para/
la consolidacién de la modificacidén propuesta, de-
berd por lo mismo, implementarse un sistema de ca-

pacitacidén de los agentes de los sercivios de esta
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disticas central y periféricos, a la vez que re-/

forzar sus planteles.

Sobre el desarrolle de 1la infraestrﬁétura

La singular situacidnque presenta la Provincia con
respecto a las camas psiquifdtricas, tornan este te

ma de:delicado tratamiento.

A estar de las recomendaciones de la Organizacibn/
Mundial de la Salud, se registraria un déficit es-
timado en trescientas cincuenta camas. Pero la mo-
lidad de internacipn, y de:ellala estimacidn que /
se hace, refleja una concepcidn de la asistencia /
en salud mental, gue ha mostrado su ineficacia. Al
aumento progresivo de la oferta de camas, ha segui
do en todos los casos, una demanda gue répidamente
superaba la misma. Los pacientes crdnicos, la con-

dicidn agregada de marginacibn social, y la imposi

bilidad de estas instituciones de promover una ra-

pida reinsercidn social, han convertido a dichas /
instituciones en verdaderos cronicarios, producto-

res de patologia institucional agregada.

Por ello, aungue es efectivamente necesaria una do
tacidn de camas gue permita asistir las urgencias/
psiquiltricas, y las descompensaciones psiquicés,/
la instalacién de las mismas, debe estar condicio-
nada a la presencia efectiva de equipos interdis-/
plinariocs. '

Los mismos, deben orientar su tarea, a la asisten-
cia en crisis, al accionar preventivo, a la reso-/
cializacidn de los pacientes, a los tratamientos /

familiares, evitando de tal medo la cronifacién de



los pacientes.

Ademés, la instalacidn de la modalidad de trabajo/
en -salud mental en los equipos de -atencién prima-/
ria, y-centros periféricos,  puestos de salud, debe
rd ser considerada como otra de las condiciones, /
para permitir desde su trabajo, el seguimiento y /

control adecuado de los pacientes.
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Subprograma de Docencia e Investigacidn:

La implementacién de un programa de Salud Mental reguie
re de la provisidn de los recursos humanos en cantidad/
y calidad suficiente para llevarlo a cabo.

Al verificarse la escasez de los mismos en el territo-/
rio provincial, las dificultades con gue se cuenta para
la radicacidn de nuevos especialistas, Yy la concentra-/
cidn de los mismosen la capital de la Provincia, nos ze-
nala la necesidad de realizar tareas de capacitacidn //
continua del personal en servicio, a la vez Jque promo-—/
ver la radicacidn en poblaciones radicadas de 1la capi-/
tal.

La capacitacidn de profesionales no especialistas, auxi
liares y agentes sanitarios, es el camino inmediato pa-
ra cubrir parcialmente el déficit presente.

Una propuesta de capacitacién en salud mental de post-/
grade debe iniciarse desde la conduccidn en salud, a //
los fines de plasmar su propio centro de capacitacidn /
interdisciplinario, que modifique la tendencia histéri—
ca del sector.

El desconocimiento y los prejuicios de la comunidad a-/
cerca del tema salud-enfermedad mental, requiere de ac-
ciones de conocimientoky difusién Es necesario conocer /s
lasrteorias, y las concepciones de las enfermedades por
parte de distintos grupos sociales, como asimismo las /
tasas de prevalencia y las terap&uticas de uso diario /
por tales grupos.

Despréndese de lo Gltimo la urgencia de cumplir investi
gaciones de campo, con un abordaje epidemioldgicosocial
para aportar desde la interdisciplina los elementos Jue
haré&n posible la operatividad sobre los distintos gru-/

pos sociales.
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Sobre la capacitacidén de Mé&dicos Generalistas:

En la necesidad de extender la cobertura asis-
tencial a las enfermedades mentales, y tenien-
do en cuenta el extenso territorio provincial/
que no se encuentra cublerto, de dichos servi-
cios, es necesario promover la capacitacidn de
médicos generalistas. Para ello nay que estimu
lar el conocimiento b&sico de la clinica psi-/
quidtrica, controlar tratamientos Yy realizar /
acciones de prevencidén de las enfermedades men
tales.

Para una mayor efectividad en las acciones a /
desarrollar, tendrfan gue ser seleccionados pa
ra esta capacitacidén los médicos correspondien
tes a las areas en las que se realice una capa
citacidn de agentes sanitarios y auxiliares. /
De esta manera pueden ir credndose pequefas &-
reas de implementacidn de acciones de salud //
mental, gue permitan una evaluacibn posterior/
de su funcionamiento, como asf tambidn una su-
pervisidn y capacitacidn continua de dichos e-
fectores.

La utilizacidn de los textos de la Organiza-//
cidn Mundial de la Salud, como son: el "Manual
de Psiquiatria para Trabajadores de Atencién /
Primaria”, de Climent vy Arango de la serie PAL
TEX para Té&cnicos, Médicos y Auxiliares, y el /
"Programa para la Identificacién y el Trata-//
miento de Problemas de Salud Mental"” de Essex/
y Gossling, se presentan como materiales qua /
pueden servir de base, para el desarrollo de /

dicho programa de capacitacién.
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La estrategia de capacitacidn a desarrollar /7
puede utilizar como docentes a los profesiona-
les de los niveles centrales, -promoviendo a 1a
vez la tarea por parte de las psicdlogas radi-
cadas en Clorinda y Piranéd.

Superada una etapa de introduccidn, los mismos
generalistas formados se pueden volver instruc
tores de sus pares, creando un mecanismo ade-/ .

cuado de realimentacidn.

Capacitacidn de agentes sanitarios Y superviso

res intermedios del Programa de Atencién Prima
ria de la Salud:

Como anteriormente expresiramos, el Programa /
de Atencidn Primaria de 1la Salud, se presenta/
como el mas apto para el desarrollo de 1la ex-/
tensidn de la cobertura de acciones de salud /
mental, en todo el territorio provincial. Con/
su modalidad operativa, permite en las &reas /
programdticas donde tiene un desarrollo efecti
vo, realizar coberturas al 100% de la pobla-//
cidén. Desde esta forma de accionar, se puede /
obtener informacién basica sobre el &rea en /7
que se desarrolla, y permite ademas de reali-/
zar acclones de baja complejidad, realizar en-
cuestas sobre temas especificos de salud, de /
alta confiabilidad por su cobertura.

Para integrar las acciones de Salud Mental gque
se desarrollardn en dicho programa; ademis de/
coordinar con la jefatura de atencidn primaria
se hace necesario la capacitacidén de los agen-
tes sanitarios y supervisores intermedios en /

el conocimiento de técnicas basicas de diagnés
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tico, criterios de derivacién, y modelos de se

guimiento de pacientes, té&cnicas y métodos e-/

fectivos para la deteccidn y atencidn de deter

minados trastornos mentales vy neuroldgicos.
Los criterios basicos para el desarrollo de es
ta capacitacidén tendria que estar enfocado ha-

\—— .
cia un pequefio nﬁmero de afe001ones priorita-/

rias, segﬁn los crlterlos de prevalenc1a, preo
5 _Crll

cupacién comunitaria y disponibilidad de trata

mientos sencillos y eficaces, como por ejemplo
la epilepsia.

También es de importancia el conocimiento de /

algunas patologfas mentales, pasibles de trata

mientos de accidn prolongada, y de administra-
cidn mensual. Por ejemplo las psicosis esquizo

frénicas, bajo tratamiento de neuroléptices de
terminada.

También puede detectar las necesidades mis sen

tidas por su comunidad en el drea de la salud/
mental, y motorizar respuestas participativas/
para la obtencidn de soluciones.

Serfa conveniente determinar una secuencia Pro
gresiva y constante de acciones a integrar con
el programa de atencién primaria de la salud,/
considerando la particularidad, de la zona don

-

de se efectivizaran las acciones., ;= . _
o haN
. . DL ot
Sobre las Residencias en Salud Mental® &

El limitado nlGmeroc de profesionales especiali-
zados que operan en la actualidad en el &rea /
de salud mental, como asi también la utiliza-/

cidn de la estrategia que se realiza para modi



ficarla (radicaciones de profesionales especia

r Y /

la efectividad que la misma ha tenido nasta //

listas, formados en otra reqidn del pafs)

ahora nos hacen suponer, que dicho dé&ficit no/
sufrird significativas modificaciones.

Ante tal situacidn creemos que la respuesta de
finitiva la otorgard la constitucifn en la pro
vincia de una residencia de post-grado multi-/
disciplinaria en salud mental, que pudiera for
mar los recursos que el sistema necesita, y en
conocimiento de la realidad en la gue poste-//
riormente tendréd que operar.

La formacidn de un primer grupo de residenteas,
capacitados en las nuevas concepciones y técni
cas de abordaje, en salud mental, como la Jue/
se imparte en la residencia multidisciplinaria
de salud mental en la Provincia de CSrdoba, po
dria ser un paso previo para la formacidén de /
futuros instructores gque luego se desempefa-//
rfan en la provincia.

No obstante es importante sefialar que el obsta
culo que representa para la ejecucién de la //
misma, la no presencia en la provincia de to-/
dos los docentes e instructores que esta expe-
riencia requeriria, podria ser subsanada con /
la utilizacidn de modernas técnicas pedagbgi-/
cas.

La educacidn a distancia, las metodologfas de/
los seminarios/talleres intensivos, las pasan-
tias programadas, serfan algunos de los méto-/
dos alternativos para la iniciacién de las ac-

tividades en un mediano plazo. Por otra parte,
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la Provincia cuenta con profesionales jJue no-
drian, desempefiarse como docentes de algunas/
de las asignaturas bésicas de dicha residen-/
cia.

Las necesidades financieras que demandan los/
sueldos de los residentes e instructores, ac-
tualmente otras provincias los reciben de la/
Direccién Nacional de Salud Mental, a Jquien /
podria seclicitarse apoyo,en caso gue la Pro-/
vincia no disponga su pago. Quedarfa por re-/
solver los gastos gue demandarfan los docen-/
tes e instructores, pudiendo gestionarse los/
mismos ante la Direccidn Nacional de Salud /7
Mental, Direccibén Nacional de Recursos Huma-/
nos para la Salud u otros organismos naciona-
les o internacionales como 1la Orgaﬁizacién Y4
Mundial de la Salud.

Investigacidn:

Como hemos reiterado en varios lugares del //
presente trabajo, consideramos que el conoci-
miento de las necesidades de la comunidad en/
el tema que nos ocupa, es de capital importan
cia, para modelar las respuestas y evaluar //
las acciones.

Aungque la realizacidn de estudios epidemiold-
gicos sociales puedan ver realizados a media-
no plazo, es posible iniciar encuestas de ob-
Jetivos limitados que nos permitan conocer //
aunque sea en forma parcial la prevalencia de
una patologfa en una determinada &rea.

En la actualidad, el programa de atencidn pri



maria de la salud es el gue presenta las mayo
res posibilidades, para realizar este tipo de
investigaciones, por la modalidad operativa /
con la que actia.

Aunque existe esta posibilidad, se debe tener
particular precaucidn de realizar este tipo /
de estudios, si no se prevé los elementos ne-
cesarios para operar sobre los resultados, //
por la expectativa gue la misma provoca en el
cuerpo social en la que se realiza, y la pos-
terior demanda gue la misma genera.

Por lo gque en esta drea, nuevamente se impone
el criterio de integralidad, en todas las ac-
cicnes que se realicen.

Otro de los aspectos que se presentan como //
prioritarios en el disefio de futuras investi-
gaciones, es el gg}udio_ggg;gfantropolégico /

sobre las conceptualizaciones del proceso de/

—— J——.

enfermar,

—

como asf también las diferentes res

puestas “tg;§p§5§;§é§L que'éﬁlki campo popu-/
lar operan en la actualidad. r

Conocimiento, que permitird la programacién /
de acciones que consideren estas variables y/
gque permitan la comprensidn de la propuesta /

que se realiza.
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5.1.

Proyecto: Constitucidn de la Comisi®én Asesora Provincial de
Salud Mental

Objetivo General:

* Promover la coordinacidén de accicnes de Salud Mental en
tre los organismos de Gobierno de la Provincia con in-/

cumbencia sobre la misma.
Meta:

* Constituir la Comisién Provincial de Salud Mental en el

presente ano.

Unidad Responsable:

* Departamento de Salud Mental, en representaciétn del Mi-
nisterio de Salud Pablica.

Unidades de Coordinacidn:

* Ministerios de Gobierno, Accidn Social, Educacidn, Pla-

neamiento, a través de los delegados responsables.

Aspectos Administrativos:

* La Direccitn del proyecto estard a cargo del Departamen
to de Salud Mental, en representacidn del Ministerio de
Salud.

Metodologia:
* Se realizar& una reunidn semanal durante los tres prime

ros meses hasta constituir los aspectos normativos y le

gales de la comisidn.

Recursos Legales:

* Obtener la determinacidén a nivel gubernamental de inte-
rés provincial sobre la realizacidn de la misma.

* Realizar los aspectos normativos, y legales como asi //



también las unidades donde se comenzarid a realizar las/

actividades de coordinacidn entre los sectores.

- BEvaluacidn:

* La Comisidn dictard una modalidad de funcionamiento, ha
ciendo especial &nfasis en la sugerencia de iniciar ac-
tividades conjuntas acordandose su periddica evaluacidn

intersectorial.

- Observacliones:
*

La Comisidn procurari contactos con organismos solida-/
rios de la comunidad para trabajar por la salud mental.
Intentard lograr financiacién para desarrollar investi-
gaciones epidemioldgicas en el area Salud Mental.
Brindara apoyo a campahas de contenido social Yy sanita-
ric, como contra el alcoholismo y la drogadiccidn.

dard asesoramiento sobre proyectos conjuntos entre orga
nismos de gobierno, y entre estos e instituciones comu-
nitarias.

Colaborara en la elaboracidn de proyectos de interés co

min con provincias limftrofes con problemiticas afines.



Proyecto: Constituci6fn y funcionamiento de equipos itineran-

tes de asistencia y asesoramiento en Salud Mental

Objetivo General:

* Extender la cobertura de asistencia Y asesoramiento en /
Salud Mental.

Objetivo Especifico:

* Implementar acciones de asistencia Y asesoramiento en Sa
lud Mental en los Hospitales de las localidades de Clo-/
rinda, El Colorado y Pirané.

Meta:

* Realizar acciones de asistencia y asesoramiento en Salud
Mental, una vez por mes en los Hospitales de Clorinda, /
El Colorado y Pirané.

Unidad Responsable:

* Departamento de Salud Mental, del Ministerio de Salud Pl

blica.

Unidad Ejecutora:

* Equipo de Profesionales de los Servicios de Psicopatolo-
gia constituido por un mé&dico Psigquiatra, una Psicbloga,

y una Asistente Social o Enfermera.

- Aspectos Administrativos:

* La direccidn del proyecto estard encargada de proveer //
los recursos, realizar la coordinacién normativa, y de /
prever los tramites administrativos y legales que el mis

mo demande.



* Las unidades ejecutoras del proyecto estarén a cargo de /

los agentes de Salud Mental, designados a tal efecto.

— Recursos Humanos:

* La Coordinacidn del presente proyecto seri realizada //
por el departamento de Salud Mental, y la Direccién de/
los Hospitales de Clorinda, El Colorado y Pirané; el e-
quipo estard constituido por un médico Psiquiatra, una/
Psictloga, y una Asistente Social o una Enfer;era.

Los efectores donde se realizarén las acciones designa-

ran un responsable administrativo para las tareas de apo
YO necesario.

- Metodologia:

*

Se realizarian écciones programadas de consulta y aseso-
ramiento en Salud Mental, con la frecuencia de una visi
ta mensual, del equipo itinerante a los hospitales de /
las localidades de Clorinda, E1l Colcrado y Pirané,

Se realizard la asistencia de pacientes, interccnsultas
se brindard asesoramiento en Salud Mental, a los agen-/
tes de Salud u otros organismos de las localidades que/

lo solicitaran.

- Recursos Legales:

* Determinacidn del proyecto, como de interés para el Mi-
nisterio de Salud PGblica, para permitir la financia—//

cién de los gastos gue el misme demande.

- Recursos Financieros:
*

A proveer por el Ministerio de Salud PGblica.
* Gastos de traslado.
* yiadticos.

* Impresiones.



* Comunicaciones escritas.

* Material bibliografico y Normas para Asesoramiento.

- Evaluacién:

* Se realizard por parte del departamento de Salud Mental,
la evaluacidn de acciones de asistencia y asesoramiento/
posterior a cada traslado de cada uno de los eguipos. //
Considerando: nlmero de consultas, interconsultas, con-/
troles, tratamientos, acciones de capacitacién, reunio-/

nes de asesoramiento.

- Observaciones:

* Estos equipos se constituyen ante la ausencia o insufi-/
ciencia de accidn de Salud Mental en log mismos, dejard/
de efectivizarse en la medida que se pueda contar con re

cursos humanos estables en los efectores.



5.

3.

Proyecto: sistematizacidn de registros en Salud Mental

Objetivo General:

* Mejorar el sistema de registracidén en Salud Mental en /
cuanto a las prestaciones que se realizan y a los diag-
néosticos de la Salud Mental.

Objetivos Especificos:

*

Promover la Capacitacidn en registros estadisticos, a /
los agentes de los servicios de Psicopatologia y Esta-/
distica de los Hospitales: Central y De la Madre y E1 /

Nifio.

Meta:

* Capacitar al 100% de los agentes de Salud Mental y de /

Estadistica de los Hospitales: Central y De la Madre v/
El Nino.

Unidad Responsable:

* Jefatura del Subprograma Asistencial en Salud Mental //
del Departamento de Salud Mental del Ministerio de Sa-/
lud PGblica.

Unidad Eijecutora:

* Departamento Salud Mental y Departamento Estadisticas.

Aspectos Administrativos:

* La Direccién del Proyecto estarid a cargo tanto en la /
provisidn de los recursos como en la coordinacidén nor-
mativa, del Departamento de Salud Mental del Ministe-/
ric de Salud PGblica.



* Las unidades ejecutoras del proyecto estaran a cargo de
los Departamentos de Salud Mental y Estadisticas del Mi
nisterio de Salud Pblica.

- Recursos Humanos:

* La Coordinacién del presente proyecto seri realizado /7
por los Departamentos de Salud Mental y Estadisticas.
Los Instructores y Supervisores del proyecto serdn se-/
leccionados de los agentes de Salud Mental y Estadisti-
cas del Ministerio de Salud Pfiblica.

El personal a capacitar es el 100% de los agentes de Sa
lud Mental de nivel central y de los servicios de Psico

patologia y Estadisticas.

- Metodologfa:

* Se realizardn 8 reuniones de dos horas cada una de capa
citacidn y coordinacibn los dfas viernes durante dos me
ses (16 horas). Se incluiran 24 noras de coordinacidn ¥
supervisifn practicas, en servicios. Total: 40 horas //
tedrico~préacticas.

Las actividades de coordinacidn, capacitacién y supervi
$i6én practica se desarrollardn durante dos meses, y pos
teriormente se comenzard a utilizar dichas metodologias

de registros.

- Recursos Legales:

* Determinacidn del proyecto como de interds para el Mi-/
nisterio de Salud Ptblica, para permitir la financia-~//
cidén de los gastos.

* Autorizacidn del nivel central para la capacitacién de/

los agentes de Salud Mental y de Estadfsticas.



- Recursos Financieros:

* A proveer por el Ministerio de Salud PGblica.
* Material bibliografico y Normas.
* Tmpresiones.

* Otros.

- Evaluacién:
* El proyecto serd evaluado en relacifn a las noras deocen

tes, asistencia, y test de conocimientos adquiridos.

- Observaciones:

* Sobre las prestaciones, el Departamento de Salud Mental
coordinara con el Departamento de Estadfsticas las nor-
mativas a implementar.

* Sobre el diagndstico se utilizard el texto: "Trastornos
Mentales: Glosario y Gufa para su clasificacidn segln /
la novena revisidn de la clasificaci6fn internacional de

"enfermedades", Publicacién Cientffica N2 400, OPS-0OMS.



Proyecto: Cursos de Capacitacibn en Salud Mental para M&di-

cos Generalistas

Objetivo General:

* Extender la cobertura de Servicios de Salud Mental a la

poblacibn a través de la capacitacidn de Médicos Genera

listas.

- Objetivo Especifico:

* Promover la capacitacidn en Salud Mental de M&dicos Ge-
neralistas de los Hospitales de Complejidad IV y su A~/

rea Programdtica.

- Meta:
* Capacitar al 70% de los M&dicos Generalistas que pres-/
tan servicio en los Hospitales de Complejidad IV y su A

rea Programatica en tres anos.

- Unidad Responsable:

* Departamento de Salud Mental.

- Unidad Ejecutora:

* Servicio de Psicopatologia del Hospital Central.

* Servicio de Psicopatologia del Hospital de La Madre y /
El Nifo.

- Aspectos Administrativos:

* La Direccidn del Proyecto estarid a cargo tanto en la /
provisidn de los recursos como en la coordinacibn nor-
mativa, del Departamento de Salud Mental del Ministe-/
rio de Salud PGblica.



* Las Unidades Ejecutoras del Proyecto serén los servi-//

cios de Psicopatologfa de los Hospitales de Complejidad
VI.

- Recursos Humanos:

* La Coordinacidén del presente proyecto serid realizada //

por el Departamento de Salud Mental.

Los docentes necesarios serin sgleccionados del plantel
de los Servicios de Psicopatologia de los Hospitales de
Complejidad VI.

Equipo docente por plan: 2 médicos psiquidtras, 2 psicd
loges, 1 asistente social, 1 enfermera, 1 terapista ocu

pacional.

- Metodologia:

* Bl curso de Capacitacidn tendrd una duracidn de 100 no-

ras, 64 horas tebricas (16 horas por mddulo), y 36 ho-/
ras préacticas.

Se desarrollard cada plan durante 4 meses, convocando a
los médicos generalistas para los dias jueves y viernes
del segundo fin de semana de cada mes segln el siguien-

te esquema:

ANOS MARZO~-ABRIL-MAYO-JUNIQO AGOSTO-SEPT~QCT-NOV.
- 1987 - Plan 1 - Plan 2
- 1988 - Plan 3 - Plan 4
- 1989 - Plan 5 -~ Plan b6




Recurscs Legales:

*

bDeterminacidén del curso como de inter&s para el Ministe-

rio de Salud, para permitir la financiacidén de 1los gas-/

tos.

Autorizacidn desde el nivel central para la capacitacién

de los médicos generalistas.

Recursos Financieros:

*

*

*

*

*

A proveer por el Ministerio de Salud.
Gastos de traslado.

Viaticos.

Impresiones.

Comunicaciones escritas.

Evaluacidn:

*

El curso se aprobard con la asistencia al 100% de las //
clases tebSricas, y con el cuhplimiento de las tareas ///
practicas encomendadas, que significarén el resto de las
horas.

Se tomard examen, y s8lo a su aprobacifn se otorgarad la/
condicidén de Aprobado. En caso contrario, se certificar
la asistencia solamente. De no aprobarse, se solicitara/

la redaccidn de una monografia, gque deberd ser aprobada.

Programa:

*

*

*

MSdulo I: Introduccidn general a la Salud Mental.
Niveles de prevencidn en Salud Mental.

M6dulo II: Semiologia Psiquidtrica. Sfndromes psiquid-/
tricos mas frecuentes. La entrevista.

M&dulo III: Tratamientos en Psiquiatria. Seguimiento de/

| casos. Informacidn estadistica. Inveétiga—//

cidén epidemioldgica.



* M6dulo IV: Emergencias sanitarias en Salud Mental. Las

modalidades de derivacidn.

- Observaciones:

* Textos recomendados: Manual de Psiquiatrfa para Traba-
jadores de Atencidn Primaria. Serie Paltex OMS/OPS.
Programa para la Identificacién y el tratamiento de //
problemas de Salud Mental. Essex y Gosling OMS/OPS.

Se gestionard ante la Delegacidn Argentina para la pro
visién de los textos necesarios.

Se gestionarad ante la Direccifn Nacional de Salud Men-

tal ayuda financiera para la ejecucidn del presente //
proyecto.
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