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La Reforma Psiquiatrica

Rosana Onocko
Gaston Sousa Campos

Ps. Lawra Manavella (Decana de la Facultad de Psicologia) — En principio, quiero agradecerles
a todos, y especialmente a Gastén y a Rosana, que estén compartiendo con nosotros lo que
nos preocupa hoy en la facultad, que tiene que ver con nuestra formacién, la construccién de
problemas y sus posibles resoluciones referido, principalmente, a salud y educacién publica.
Quiero decirles que esto, en este momento, es una cuestiéon fundamental y también nos alegra
mucho verlos a ustedes aqui, interesados en estos problemas. Los voy a dejar con nuestros
disertantes y, en todo caso, luego seguiremos conversando.

Rosana Onocko — Buenos dias a todos. Una alegria inmensa estar aqui porque es como estar
en casa. A partir de mis ultimos afios de trabajo y de la coyuntura con situaciones nuevas
que me comentaron los compafieros de aqui, es que me parecié importante reflexionar sobre
cudles han sido la formas de relaciones o las interfaces, por eso nuestro grupo se llama asi, de
la universidad con los servicios publicos, en el marco de lo que llamamos en Brasil de Reforma
Psiquiatrica y para la Argentina la vigencia actual de la Ley de Salud Mental, a partir de la cual,
me parece, se abre una posibilidad de practicas e innovaciones con un marco juridico apropiado.

La primera cuestion la sitdo a partir de un juego de palabras que hace Julia Kristeva cuando
sefiala que las politicas publicas son el inter (ese). Porque la politica siempre tiene que ver con
intereses, con valores, con tomada de posicién, pero, al mismo tiempo, apatece allf algo que
esta en el medio, “entre” las personas, “entre” las instituciones. Esto nos puede permitir pensar
las relaciones de una universidad que no se mantenga mds mirandose a si misma, sino que se
coloque en la posicién del entre. ;Cual fue el contexto para que esto fuera posible en Brasil?
La reforma psiquidtrica brasilera se propuso una reformulacién critica de todos los paradigmas
tradicionales en relacién con la Salud Mental y presupone, en la construcciéon cotidiana actual,
no solo rechazar la propuesta asilar del manicomio sino revisar todos los saberes constituidos
intentando provocar cambios en la asistencia, los servicios y fundamentalmente, construirle
otro lugar social en la cultura a la cuestién del sufrimiento psiquico grave. Hoy, hay en Brasil una
expansiéon muy grande de servicios especializados de salud mental y los mismos demandaron
una plasticidad muy grande, al interior de los servicios, para generar una red de asistencia. Esto
ha traido nuevas cuestiones porque reclama la formacién de profesionales que puedan pensar
su practica clinica también desde el tejido de las relaciones sociales de los usuarios, ejerciendo
y desarrollando practicas menos estereotipadas y que estén mas de acuerdo a la procesualidad
de la vida. Es decir, que puedan acompafiar este devenir que acontece cuando uno vive, esto
que le pasa a la gente que cuidamos. Y hay un contexto muy particulat, para nosotros, que es
la Red de la Ciudad de Campinas, ciudad de tamafio parecido a la de Rosario donde, en el afio
2000 y coincidiendo con el asesinato del intendente en ese momento, Gaston fue Secretario de
Salud y tomé la decisién de hacer una gran expansion de la red municipal de salud mental. Esto
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se hizo fundamentalmente con la apertura de nuevos centros de atencién psicosocial (CAPS),
la transformacién de los que existian para ofrecer atencién a los usuarios las veinticuatro horas
y con la implantacién de un apoyo matricial como mediacién entre la red de salud mental y la
atencion primaria en salud. Fue un cambio muy radical, y como todo cambio generé cosas muy
buenas y también muchas reacciones, procesos que hubo que cuidar y acompafiar para que en
el impulso por producir una transformacién, no perdiésemos el rumbo de la innovacién en
términos éticos, clinicos y politicos.

Simplemente para que quede claro, ¢qué son estos Centro de Atencién Psicosocial? Son una
gran apuesta, como servicios, en funcién de la reforma psiquiatrica brasilera. Considerados por
autores diversos, como dispositivos estratégicos de la reforma, se colocan como sustitutivos
a la propuesta asilar con equipos multiprofesionales, funcionando las veinticuatro horas y
recibiendo pacientes en situacién de crisis, acompafiando a pacientes crénicos, interviniendo
en problemas emergentes de pacientes graves que muchas veces, tienen que ver con la quiebra
de la posibilidad de convivencia provisoria con su familia. Estan distribuidos e insertos en el
territorio y articulados a la red de servicios, ofreciendo una amplia gama de cuidados como
talleres, grupos de trabajo, asistencia individual, espacio de convivencia, acompafiamiento
terapéutico y otros.

Traigo la experiencia en Campinas porque fue alli donde nos parecié necesario pensar la
interrelacion entre la universidad y los servicios porque a pesar de que se creen servicios nuevos,
muchas veces, las practicas de los profesionales de salud pueden estar cristalizadas y repetir
modelos clasicos en las diversas disciplinas, sin organizarse, articularse o agenciarse con otros
equipamientos para el buen acompafiamiento clinico de nuestros usuarios. Entonces, algunos
autores llaman la atencién para reflexionar sobre la reforma psiquiatrica no sélo como una
reforma de servicios sino percibir que sus efectos se extienden hacia una reforma cultural en
relacion al lugar que la locura ocupa en la sociedad.

En este contexto, organicé tres ejes principales de relaciéon entre universidad y servicios
publicos y cémo se puede intentar lograr una optimizacién tanto para la actividad académica
como la actividad asistencial.

v" Pasantias de los alumnos de graduacién y post graduacion

v Investigaciones evaluativas realizadas bajo modalidades participativas

v Asesorias, apoyo y supervision, por intermedio de las cuales, los profesores universitatios

recibimos un pequefio adicional a nuestro sueldo para hacer alguna actividad docente—
asistencial en los servicios publicos

En primer lugar, para pensar las pasantias hay que poder situar este lugar que es marcado porla
complejidad, la heterogeneidad y por ciertas contradicciones. Los alumnos, independientemente
de que sean residentes, graduados o postgraduados, como no son profesionales trabajadores
contratados por el servicio traen una cierta mirada extranjera a estos lugares, lo cual provoca
un cierto desasosiego a la instituciéon y también a ellos mismos. Al mismo tiempo nos
ayuda a provocar desvios y movilizar ciertos modos de funcionar en el sentido de evitar las
cristalizaciones que identificamos como un riesgo en los nuevos servicios.

¢Cual fue el ejercicio que hallamos para pensar, a partir de la docencia y supervision,
esta relacién entre los pasantes y los servicios? Por un lado, ellos tienen que estar insertos
en la organizacién pero, al mismo tiempo, no pueden quedar pegados a la forma de ver el
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servicio que tienen los trabajadores, es decir, estar préximos pero no alineados y esto abre
una serie de preguntas sobre como trabajar la incomodidad que esta situacién provoca, cuales
son las instituciones que se presentan en las diversas situaciones y como portar este nombre
de estudiantes universitarios que también destaca gente joven con entusiasmo y ganas lo cual
aporta al servicio una energia nueva.

Ellos entran en una escena que ya estd montada por los mecanismos de lo instituido, pero
al mismo tiempo, tienen la posibilidad de transmitir una vitalidad nueva y pensar de otro modo
las repeticiones de la vida institucional. Yo digo siempre que los pasantes entran consigo mismo
y con sus cuerpos pero, también es cierto, que no entran solos porque, en esta situaciéon de
desasosiego y dificil sustentacién hemos intentando, por un lado, establecer un dispositivo
de supervision que los ayude a ellos en su proceso formativo pero que también nos ayude a
nosotros a construir una posicioén de la universidad donde nos disponemos a estar en el entre y
como intermediarios pero no creyendo que somos los que sabemos.

He llamado eso de una cierta “castracién” del saber académico que, de algun modo, atente
contra el saber —poder, porque nosotros sabemos algunas cosas, tenemos tiempo para hacer
esto y nos pagan por ello pero no estamos ahi en los servicios poniendo el cuerpo, viviendo las
tensiones inevitables del dia a dfa, del exceso de demanda, de la duda clinica, de la fragmentacién
que siempre acompafia esta proximidad con locura o con las limitaciones de la pobreza o con
los quiebres del lazo social.

Entonces, tener esto claro nos ayuda a construir otra posicién. A continuacién, voy a
comentar un poco del Dispositivo de Supervisién. Nos planteamos algunas premisas para su
funcionamiento. Por un lado, la importancia de construir cierta grupalidad entre los alumnos y
trabajadores, propiciando intercambios y circulaciéon de afectos. Por otro lado, la necesidad de
distanciarse de la prictica cotidiana para poder pensar. En este sentido, la intensidad y rapidez
que adquieren las practicas en los servicios publicos nos ha llevado a insistir mucho en la
importancia de estas pausas, lo que yo llamo de la “funcién coma” de la gestion.

La otra premisa es que también se construye soporte ofreciendo nuevos conceptos y
teorizaciones como la generacién de un alimento intelectual que, en realidad, honra nuestro
papel social como institucién académica. Entonces, queria llamar la atencién sobre el hecho que
esta inmersion intensa en una practica que es novedosa y rica nos trae la posibilidad de ubicar a
la supervisiéon como un dispositivo de formacién para nuestros alumnos y también como una
mediacién posible entre la universidad y el servicio.

Esto nos ha permitido ofrecer estos dispositivos a los trabajadores de alguno de estos
centros de atencién psicosocial donde buscamos una postura terapéutica que es siempre
necesariamente ético—politica, en el sentido de trabajar hasta su limite maximo, la defensa de la
vida, el compromiso con la produccién de salud y también con el fortalecimiento del sistema
de salud pablico como herramienta fundamental en la promocién de ciudadania y para el logro
de la equidad. Queria llamar la atencién sobre esto, porque no hay una forma de trabajar la
formacion sin este compromiso ético—politico, ni de trabajar la supervisién en setvicio sin
pensar, al mismo tiempo, el compromiso que tenemos en el desarrollo y sustentacién del
sistema publico.

Esto nos lleva a pensar una clinica posible en estos servicios. Es una clinica ampliada,
en el sentido que no niega las técnicas de la clinica en sentido estricto pero las incorpora en
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un conjunto mas amplio de acciones entrelazando la cuestién de lo clinico con lo politico, la
cuestién del tratamiento con la organizacién institucional, simultaneamente, a la gestiéon y a la
subjetividad del agente que esta alli como trabajador o como alumno.

Esta clinica que intentamos desarrollar busca la produccién de nuevos valores en salud,
pero, es importante una aclaracién, el avance logrado en cuanto a la reforma o el aumento
de la cantidad de servicios a lo largo y ancho del pais no evita que sigan existiendo resquicios
manicomiales a deconstruir dentro de nuestras practicas. Entonces, la invencién de esta clinica
implica mantener la discusiéon de la reforma psiquidtrica viva, en el sentido de ampliar nuestro
foco de visién y entender que no hay un saber que pueda dar cuenta exhaustivamente de la
complejidad de lo que es la vida. Y cuando hablamos de pacientes graves que van a tener un
acompaflamiento a largo plazo implica un compromiso con respecto a la vida del otro. Y esto
es muy delicado.

Por eso queria llamar la atencién de que es imprescindible relacionar esta clinica con esta
postura ética, basada en un respeto por los trabajadores de salud que estan alli, en tanto los
actores fundamentales y siempre bienintencionados, en cuanto a la produccién de salud. Esto
es la castracion del saber universitatio, asumir que ellos también tienen estos compromisos
éticos—politicos y que nuestra funcién es ayudarlos desde nuestra posicion. Para todos nuestros
pasantes y nuestras relaciones en los servicios hay un trdnsito caminado en forma comun
porque son ellos los que estan allf en el gesto posible o no, en lo cotidiano, y en el momento en
que se angustiaron o que se dirigieron a otro, es decir, a los trabajadores en los servicios.

Esto nos lleva a otra funcién que queria comentar, la relacién indisociable de la clinica con
la gestion, en el sentido de entender, que las formas de organizacién del trabajo son siempre
producto y productoras de subjetivacién, ademas, de que la gente es productora activa y con
relativa autonomia de estos procesos. A veces, esto aparece como un pensamiento dicotémico
al adjudicarlo a un problema clinico o a un problema de la gestién. En este sentido, no hay
clinica sin organizacién del trabajo, ni hay organizacién del trabajo en salud que no se refiera a
cierta clinica. Esto no implica que esté siempre explicito o que no haya cuestiones especificas de
la clinica y de la gestién que son diferentes, pero no estan nunca disociadas. Entonces, desarrollé
algunas cuestiones con relacién a la formacién y a las pasantias.Ahora, paso a detallar otro de
los grandes ejes de relacién con los servicios, relacionado a la investigacién y a la produccién de
conocimientos que ha sido enriquecedor para nosotros, pertenecientes al sector académico, la
proximidad y contacto con la realidad del trabajo. Entonces, por un lado, ditemos que, a partir
de la adaptacién a los nuevos servicios, éstos construyeron nuevos problemas, diferentes a los
del asilo, y, por lo tanto, nos llevaron a preguntarnos cosas nuevas.

Por ejemplo, nosotros empezamos a hacer estudios evaluativos de los centros de atencion
psicosocial y una de las cuestiones que aparecia era un uso excesivo de la medicacién en pacientes
graves donde poco se discutia con ellos este tema y, entonces, adquirié visibilidad una nueva
forma de discriminacién en relacién a la decisioén sobre su propia vida. Es decir, antes quedaban
excluidos por estar encerrados en el manicomio y ahora porque estin totalmente intoxicados
por exceso de medicacién. Esto nos exigié un compromiso diferente hacia los usuarios
y trabajadores que se encuentran en una nueva situacién, motivo por el cual, desarrollamos
estrategias participativas que los ubican, no ya como los sujetos a investigar, sino como sujetos
con los cuales investigamos en todas las fases de la investigacion, tanto en el disefio del proyecto
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de estudio, en la construccion del material de campo como en el andlisis interpretativo. Esto
es posible realizarlo con personas con problemas de la salud mental que colaboran porque las
preguntas cambian cuando ellos las hacen junto a nosotros.

Resumiendo, estuvimos pensando cémo esta red de relaciones interinstitucionales entre
universidad y servicios lleva su tiempo de proceso y dedicacion en el trabajo. Intentamos datle
una organicidad a esta relacién estableciendo algunos encuentros, dos o tres por afio segin el
proyecto, donde nos reunimos con los gestores de equipamiento y con la propia coordinacién
de salud mental del municipio para evaluar lo realizado y producir una perspectiva de lo que
vendra. También es importante tener en cuenta que nosotros procuramos incorporar las
demandas que nos son dirigidas, pero no necesariamente tomandolas al pie de la letra. Esto
para mf es una cuestién importante porque no se trata de dar una respuesta a todo, pero si de
que podamos ofrecer algin destino para esa demanda, y que el equipo pueda gestionar con
nuestra ayuda. Me patece que esto legitima mucho la relacién porque cuando vienen a hablar
con nosotros a la universidad se puedan llevar algo. Hemos contado con muy buena disposicién
de la gerencia de los equipos. A veces, consultan por algunos impases de la practica que es
necesario retomar, otras son cuestiones en la dificultad de conducir un caso, otras son ruidos o
desavenencias que hay en el cotidiano.

Nosotros les hemos propuesto discusiones conjuntas, espacios muy ricos y fundamentales,
para esta otra red de sustentacion que permite crear una interlocucién productiva evitando
quedar congelado por las diferencias técnicas. Siempre habra diferencias de lineas clinicas,
diferentes competencias de un médico, un psicélogo o un terapeuta ocupacional mas hemos
intentado darle cohesién para entender que superatlas es resultado de una posicion ético—
politica que nos aproxima, porque todos queremos que la reforma avance. Entonces, es esta
funcién ético—politica la que permite una integracién docente—asistencial que es un espacio que
vemos como muy fértil.

Esta es nuestra materia prima, es este contacto con los servicios, con la realidad, con la
innovacion lo que se transforma en fuente de indagaciones tedricas y nos obliga a construir
respuestas practicas, que es lo que hace que exista la universidad como productora de
conocimientos. Entonces, el avance de conocimiento, la formacién de personas, las nuevas
indagaciones tedricas, el compromiso con la produccién de salud son cuestiones que tanto
la reforma psiquiatrica como el sistema tnico en salud precisan, y yo creo, que la universidad
publica tiene que adaptar sus contenidos y métodos a nuestro pais en su contexto real. En
nuestro pais hay una frase que remite a algo dificil y dice “dar una puntada en una gota de agna”y
en ella estarfa sintetizado el trabajo y la dedicacién necesarios para una buena articulacién entre
universidad y setvicios.

Gastin Sousa Campos — Buenos dias, en esta divisién de trabajo, a mi me destinaron hablar
sobre la reforma sanitaria en general, no sélo desde la relacién de universidad y sistema de
salud puablico. Quiero empezar agradeciendo vuestra invitacién para estar acd, a la decana de
la facultad de psicologia, a las profesoras de la Carrera de Especializacién clinica, institucional
y comunitaria y a todos en general. Voy a hacer el relato de algunos aspectos de la reforma
sanitatia en Brasil, no como un modelo o receta, sino como un ejemplo de reflexién, pero Uds
estaran obligados a singularizar desde el contexto nacional. {Coémo veran estoy intentando pasar
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del portufiol al espafiol estropeadol!

El cambio de la politica y de las practicas en salud, conocido como la reforma sanitaria
en Brasil, que estamos experimentando hace veinte o treinta afios, comenzé primero en los
servicios, en los efectores y redes publicas de salud — municipales y provinciales — y hace ocho
o diez afios que logramos involucrar a la universidad publica. En su inicio participaron los
trabajadores pertenecientes al area de la salud como psicologfa, medicina, fisioterapia, nutricion,
trabajo social, educacién fisica, ciencias de la educacién que lideraron una reforma universitatia
muy articulada con la reforma sanitaria. Hubo un cierto disloque entre esos dos movimientos,
aunque haya una influencia reciproca y bilateral, son instituciones publicas diferentes. La
universidad publica en Brasil tiene un grado de autonomia muy amplio y pot eso esta reforma
necesita de una construccion via la seduccion, el convencimiento y la paciencia. Voy a comentar
cuatro aspectos de este movimiento.

Considero que logramos armar un sujeto colectivo para la reforma sanitaria que logrd
corporizar un cierto programa, un cierto proyecto de macropolitica en salud y, en alguna
medida, también a nivel de la micropolitica. Entonces, comentaba ayer en la reunién en la
facultad de Psicologfa que los sujetos colectivos, del mismo modo que los individuales, son
también ciclotimicos porque tenemos momentos de mucho entusiasmo y movimiento y otros
de depresion y fragmentacién donde no hay una adrenalina constante. Pero si cuidamos de
articular un movimiento que ha logrado componerse con cierto grado de autonomia de la
politica partidatia, esto implicé comenzar a valorar diferente al compafiero que elige otra cosa y,
no por eso, es un traidor sino alguien, en ultima instancia, equivocado o tonto, esto es parecido al
espafiol estropeado, ya es un avance. No es un traidor, es un compafiero con el que tengo ciertas
dificultades porque no tiene mi misma posicién, pero tenemos en comun una preocupacion
por el proyecto de la reforma sanitaria. Esto logré armar un movimiento con participacioén del
movimiento estudiantil, trabajadores de salud y sus gremios. En términos de profesiones hay
muchos psicélogos trabajando mucho por el sistema de salud, nosotros los médicos estamos
mas divididos, porque hay colegas que siguen apostando a un modelo de mercado y privado.

Entonces, si la idea es armar un movimiento social, me parece importante seguir a esa
cultura politica y sanitaria que se cria. Y ahi nuestras fidelidades son heterogéneas. Hace algunos
afios que mi fidelidad es con el movimiento, es decir, més con la salud que con el gobierno de
turno. Estamos construyendo una idea de que el Sistema Unico de Salud no es de un gobierno,
sino que ellos estan encargados de una responsabilidad importante, pero el sistema pertenece a
la comunidad brasilefia en su conjunto. Esa politica necesita tener una cierta horizontalidad, casi
como una cronicidad, entonces si es dependiente de un gobierno u otro se complica. Por eso
logramos aprobar leyes, como ustedes estan haciendo acé ahora, via la Constitucion Nacional,
es decir, que no es solo un proyecto.

Obvio que hay diferencias entre partidos, sectores politicos mas conservadores o progresistas,
con mayor o menor perspectiva social. Pero hay un limite que impone el movimiento social que
es que, al tener autonomia, presiona a todos, inclusive a nuestros amigos. Lo sé porque era muy
dificil mi situacién cuando era parte del gobierno. Mis amigos seguian presionando desde una
perspectiva de mantener una posicion critica. Ese movimiento social es uno de los factores que
esta impulsando la reforma universitaria, también. Muchos de nosotros estamos en la gestién
trabajando, somos docentes, hacemos investigaciéon, somos alumnos, residentes y hemos
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construido un cierto consenso del proyecto. Hay una masa critica que piensa la formacién muy
articulada a la politica puiblica del sistema de salud y cred una cierta posibilidad de producir
cambios.

En este momento, el movimiento sanitario brasilefio tiene una organicidad muy baja. No
tenemos ni presidentes ni secretarios. Trabajamos con algunas organizaciones gremiales que, a
mi entender, no voy a hacer una critica sino un comentario ctitico, tienen una tendencia a luchar
por el interés especifico de un sector y a tener todo un sistema de control sobre el proceso de
trabajo que son necesarios, mas participan como componentes y no en el nivel de liderazgo.
Estan todos escindidos, asociaciones de medicina, por un lado, de psiquiatria, por el otro que se
articulan de diversos modos en relacién a la implementacién de la reforma sanitaria.

Hste componente de construccién de un movimiento social es muy importante en nuestra
experiencia. Creo que ustedes necesitan reflexionar sobre eso. Es un elemento de presion
sobte todos los gobiernos, para garantizar algun grado de presupuesto, de continuidad, de
horizontalidad a las politicas de atencién primaria, de salud mental y hacia otras problematicas
en salud. Estamos intentando ahora dejarnos de mirar el ombligo, quedandonos sélo en el
territorio de la salud, por eso nos dirigimos actualmente hacia el desarrollo de politicas publicas
en general.

Por ejemplo, para nosotros es muy grave el tema de la crisis urbana situada en las favelas
y las villas miserias. Yo lef que aca hay como nueve millones de argentinos, serfa un 25 % que
habitan viviendas inadecuadas sin sistema de agua, de cloaca, de iluminacién, de calles, de plazas.
Nosotros alla tenemos un 40 %. Entonces, nuestra pelea hoy es priorizar la reforma urbana,
con politicas publicas de viviendas, de educacién con valorizacién de los docentes incluida
la universitaria. Durante el periodo de la dictadura brasilera y después del ajuste econémico
conservador, nosotros, desde la salud, logramos hacer no sélo una resistencia sino incluso un
crecimiento de politicas publicas en el perfodo en que otras areas pasaban por privatizaciones
o tercerizaciones.

El Sistema Unico de Salud (S.US.) se construye contra la marea alla por los 80. Ustedes
piensen que, en ese momento, el discurso hegemonico era contra politicas publicas, contra
servidores publicos, contra recaudacion solidaria via impuestos, contra el control social de la
sociedad civil sobre el estado y esto hizo que la universidad publica sufriera mucho y el sector
privado se desarrollara muchisimo. Hace de cinco a ocho afios que se da un desarrollo de la
universidad publica brasilera.

Ahora, scudles son las directrices de nuestra reforma sanitaria? El modelo de atencién de
nuestra politica de salud, me duele decirlo, nos hace herederos de una tradicién europea del siglo
XX — empez6 en Gran Bretafia, Suecia, Unidn Soviética, Francia, Italia, Portugal y Espafia— que
empez6 toda una lucha por politicas puiblicas y por el derecho universal a la salud y educacién
publica. Nosotros importamos, adaptamos, singularizamos esta tradicién y experiencia para
componer nuestra politica, es decit, no inventamos la rueda.

Los brasileros somos un poquito agrandados, mas después de la copa América. Hablando
en serio, las directrices de nuestra politica tienen su origen en los sistemas socializados de
salud, donde las politicas publicas nacionales tuvieron la influencia de partidos politicos de
izquierda con la participacién de trabajadores. Es verdad que cuando el movimiento sanitario
se compone, mis maestros, porque yo soy de la segunda generacién, ocultaron esta explicacién
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porque estabamos en dictadura y esto era peligroso. Esta es la argumentacién consciente.
Lo inconsciente es que muchos se aprovechan. En este momento yo estoy divulgando un
documento, el Informe Dawson' que hoy estd en la Ley de Salud que ustedes promulgan y
también en la que hemos logrado en Brasil. Son valores generales como el derecho a salud
y una comprensiéon ampliada de salud que incluye vivienda, sueldo, prevencién, educacion,
medio ambiente saludable y también atencién de la enfermedad. Para escribir ese informe se
conformé una comision que emprendié un analisis ideoldgico, cientifico y técnico de cero.
Es imposible hacer eso con la légica de mercado. Algunos paises capitalistas como Gran
Bretafia y Suecia siguieron la légica del mercado, pero nada en salud y educaciéon. Lo que pasa
es que en la légica del mercado habfa una interaccién muy grande entre la practica de salud
y el interés del capital que conllevaba a cuestiones como la medicalizacién, hospitalizacién,
y otros. Esto ya esta muy claro. Hoy estamos haciendo una comparacién entre el sistema de
salud de Gran Bretafia, Canadd y de Norteamerica. Hay una politica centrada en el mercado a
través de aseguradoras privadas, ellos gastan cinco a seis mil d6lares per capita para garantizar
un clerto patrén de salud, en el cual, el 30% estd excluido del sistema de atencién en salud.
En Canada y Gran Bretafia gastan entre dos a tres mil ddlares y sus resultados de produccién
de salud y bienestar son mejores. Aqui hay un grado de inclusién mayor y una capacidad de
ampliar la calidad y la expectativa de vida mejor que en el contexto norteamericano. ¢Cual
es el milagro? Que tienen un modelo nacional de salud bajo el concepto de equidad, que es,
a cada uno segun sus necesidades y problemas. Esa evaluacién es hecha por los equipos, el
sistema de salud nacionalizado prioriza la necesidad de salud y no la ejerce como consumismo
— medicalizaciéon. Por ejemplo, alla la llegada a un psicélogo o a cualquier otro profesional
no es libre, sino que es derivada por la atencién primaria. Los otros profesionales también
estan reglamentados segun la integralidad de la atencién que es otro concepto que no hemos
inventado nosotros.

El informe Dawson decia “hay que ser un servidor piiblico nuevo” porque el trabajo en salud
tiene una especificidad que es la necesidad de vinculo, de compromiso, de cierto grado de
autonomia. Han construido el concepto de sistema de red donde los efectores estan integrados,
han inventado el concepto de jerarquizacién y sostuvieron la idea de atencién primaria en salud.
Entonces, lo que proponen es un Centro de Salud Comunitaria que, cerca de la poblacién,
funcione como un sistema en red que recepciona flujos de usuarios, de enfermos, de trabajadores,
de normas, de protocolos hacia un plan de integracién. Todo esto estaba en el Informe Dawson
y no lo inventamos nosotros. Estas son las directrices de nuestra reforma sanitaria. Tenemos
esta tradicién, pero, también, nos autorizamos a cambiarla, a hacer una reflexién critica sobre
valores, modelos, directrices que beban de esa potencialidad en la que creemos. Tenemos
que autorizarnos a ir mas alla para pensar los paradigmas, las practicas en salud, la gestién, el
funcionamiento de las organizaciones estatales. Aquel sistema de salud publica de tradicién
europea sobrevivié en Brasil a las privatizaciones de los afios 80 porque, de hecho, tiene eficacia y
protege a la gente brindando atencién integral en salud, aun teniendo un montén de problemas,
que nos obligan hoy a hacer reforma tras reforma desde una mirada critica. Entonces, no me

' http://www.fundacionaequus.com.ar/biblioteca/infodawson—partel.pdf

http:/ /es.scribd.com/doc/56674379 /Informe—Dawson—Parte2
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atrevo a producir una singulatizaciéon para Argentina porque no conozco la realidad de ustedes.
Pero quiero hacer algunos comentarios sobre algunos problemas que tenemos.

El proceso de la reforma sanitaria en Brasil es muy lento, llevé veinte afios armar una
atencién primatia en salud para el 90% de las familias, como puerta de entrada al sistema
y no como proyectos focales. En Brasil estamos con un 50% de cobertura en este tiempo
transcurrido. Por lo tanto, con sobrecarga de la gente que trabaja en atencién primaria, con
un presupuesto que se amplia progresivamente porque el sistema de salud publica cuesta, con
un didlogo abierto con las poblaciones que tienen que tomar una decisién. Portugal, Espafia
y Gran Bretafia gastan de 7% a 8% del producto bruto interno para el sistema de salud. En
Brasil gastamos 3.5% del producto bruto interno y hay que trabajar para llegar a ellos porque, al
comienzo, no habia inversién puablica en salud. Pero nos falta presupuesto, tenemos una crisis
financiera que tiene efectos negativos en la expansién de la cobertura de atencién primaria, de
hospitales, de centros de salud mental, centros de rehabilitacion fisica, apoyo a la formacién de
profesionales. Entonces, la capacidad de construccién y desenvolvimiento es muy parcializada
y esto compromete la eficacia de nuestras acciones y también el apoyo de la sociedad civil a
la reforma sanitaria, porque la gente identifica abandonos y problemas en su implementacion.
Seguimos presionando a los gobernantes, de mi partido u de otro partido, para mas presupuesto,
para mejores sueldos de los trabajadores en salud, para mejor gestiéon con condiciones 6ptimas
de atencién y de trabajo, para garantizar la atencion integral.

Rosatio avanzé mucho en la cualificacién en atencidén primaria y hospitales, creo que es
el municipio que mas construyd en este sentido, pero necesita mayor presupuesto asignado
desde nacién y de la provincia en forma integrada. Y, fundamentalmente, es imprescindible
lograr un nivel de macropolitica en la constituciéon de un Sistema Unico de Salud, es decir,
bajo autarquia de la nacién y con responsabilidades y cogestiones provinciales y municipales.
También, teniendo como ejemplo a Portugal y Espafia, la integracién de las obras sociales a los
sistemas nacionales de salud. Me parece que es parte de la agenda de reflexién, cémo promover
la unificacién de redes y sistemas nacionales, provinciales y municipales bajo una gestién
integrada que disuelva la burocratizacién en hospitales, por ejemplo. Esto es una transicién y
ustedes lo tienen que mirar.

Para terminar, tengo dos puntos mas. Un poco que hablemos de la reforma de la reforma
y alli entra la universidad. Hoy tenemos unas directrices entre el Sistema Unico de Salud,
universidades catdlicas—privadas y la Universidad publica para el cambio de la formacién, de
la enseflanza y de la investigacién. Luego cada una singulariza su reforma porque tienen un
grado de autonomia. Una de esas direcciones es que el Sistema tnico es el principal mercado
de trabajo para la mayorfa de las profesiones. Hay que abandonar una formacién de tradicién
norteamericana que pensaba practicas muy especificas en consultorio, hospitales privados, de
trabajo solitario de cada especialista porque en los sistemas publicos se trabaja en equipos de
muchos profesionales. Por ejemplo, en la atencién primaria inglesa y espafiola se aborda una
perspectiva generalista. Otra deliberacién importante fue que toda la red puiblica del S.US.
esta disponible para pasantias e integraciéon docente asistencial en el sentido de que todos son
hospitales escuela, todos son centros de salud y potencialmente articulables. Ahora hay que
hacer contratos por cada ciudad, por cada municipio, por cada efector, por cada matetia, por
cada carrera, tanto a nivel macro como micropolitico, y hacer un sistema de cogestién.
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Hoy el S.US. esta articulado por ley y el intendente de Campinas esta obligado a crear
esa dindmica que Rosana describia para ustedes. Esa fue una orientacién. La otra orientacion
que propusimos en salud es formar profesionales bajo un disefio tedrico pero muy practico
para aprender sobre clinica y salud colectiva, pero haciendo. Nosotros tenemos que hacer una
reforma curricular con predominio de la teorfa subordinada a la practica y que esto comience en
el grado lo antes posible. Para eso es necesario trabajar con grupos mas chicos, en supervision,
con técnicas de apoyo y acompafiamiento de docentes y tutores que son encargados de guiar
la atencién primaria. El S.US. destina algo de presupuesto a estos proyectos de integracién
docente—asistencial que Rosana comentaba.

Hay un plus para los docentes que trabajan con alumnos de grado y posgrado que estin
en campo en la atencién primaria, en hospitales publicos, en centros de salud mental y otros.
Esto se dirige a formalizar una ampliacién de los escenarios de practicas porque el médico y
el psicélogo del futuro necesitan saber trabajar en atencidén primaria de la salud. Yo trabajo
para la formacién de médicos y ensefiamos pediattia, clinica y salud de la mujer en hospitales
generales, en atencién primaria, en el terreno para la salud colectiva, en la vigilancia salud.
Tenemos pasantias con cada carrera con una adecuacién a sus especificidades.

¢Coémo es la reforma tras la reforma? Ese modelo de los sistemas nacionales de salud ya
provoca una tensién paradigmatica muy fuerte con la introduccién de la atencién primaria,
con la valorizacién de la salud publica, promocién y salud colectiva. Hablo sobre la ampliacién
de los escenarios de practicas que ya estaba en el Informa Dawson. ;Dénde hacemos clinica?
En el consultorio cerrado, en la casa de la gente, en la escuela, en la calle porque ya estd ahi.
Hay una idea de una practica dinimica e integrada donde el psic6logo que trabaja en el CAPS,
hace atencién individual, atencién grupal y acompafia un campeonato de futbol entre locos y
profesionales. Sin perder especificidad, acompafia una actividad donde hay conflicto, equipo,
adversario, frustracion, ganar—perder, y alli el psicélogo hace una reflexion sobre eso en acto. Y
después en una reflexion grupal. Mas tienen que hacer una reflexién sobre esta perspectiva de
composicion paradigmatica.

Yo no creo que la salud colectiva sea un paradigma nuevo. Para nosotros la clinica ampliada
y compartida con otro, el usuario entre nosotros es una metodologia de composicién partiendo
de un problema al que le adjudicamos una estrategia de accién. Es necesario integrar salud
colectiva y clinica. Incluso la subjetividad, como un todo bio—psico—social, con focos o nucleos
distintos porque una cosa es el abordaje del psicélogo y otro el del fisioterapeuta. Todos estamos
inmersos en la cultura y esto es todo un desafio para la construccién de nuestras practicas.

Y quiero comentar algo. El SUS. no es la atencién primaria, en realidad, ésta es una
estrategia subordinada a la construccion de un sistema amplio e integrado de salud. No sé si me
comprenden. Cuando empezamos con la atencién primaria y la incorporacion colectiva la gente
que venia trabajando en ella necesitaba de una integracién a un marco global en salud. Nuestra
propuesta de cambio es para todos los niveles: en oncologia, en una enfermerfa general o de
nifios, en una maternidad.

El CAPS esta inventando una nueva clinica de atencién psicosocial con especificidad en
salud mental. Los fisioterapeutas y terapistas ocupacionales estan extendiendo su atencién hacia
el cuerpo y el movimiento via una red para gente grande con trauma, postrauma, cuadripléjicos,
hemipléjicos, jévenes accidentados en situaciones de transito, violencia en la calle. Es toda una
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construccién como practica que no pertenece a la atencién primaria. Y es muy conservador,
me parece, tener una postura de enojo desde la atencién primaria hacia el especialista. La
integralidad necesita de traumatélogos porque tienen un valor de uso que se tiene que sumar,
con su nuicleo de conocimientos, a la atencién primaria y al derecho a la salud. El tema es como
pensamos esta integralidad que apunte a la singularizacion.

En Brasil, en cada territorio, construimos centros de referencia de rehabilitacion fisica,
centros de salud mental que son los CAPS porque creemos que hay un montén de problemas
que resuelven para el enfermo, para la sobrevivencia de los equipos de atencién primaria y para
la eficacia en la atencidn si parten de una integracion y derivacion de calidad. ¢Por ejemplo, un
cuadripléjico donde es rehabilitado? En un centro de rehabilitacién fisica y con apatratos que
no pertenecen a la atencién primatia, usuatrios con secuelas de accidentes cerebro vasculares la
guardia los deriva para rehabilitacién en centros especializados y que estan equipados para esta
atencion.

Por ultimo, quertia abordar el tema de la gestién. Tenemos una deuda con los sistemas
publicos de salud en relacién a los modelos de gestiéon de las organizaciones estatales que
han demostrado, en el siglo XX, que son una mierda. No evitan la alienacién, la corrupcion,
la utilizacién privada del sistema publico por corporaciones de profesionales y por grupos
politicos. Entonces, hay problemas en la universidad puiblica que el discurso neoconservador
asimila segun su conveniencia. Creo que tenemos que inventar otro modelo de gestion y ahi es
necesario que se combine la salud y la educaciéon en un grado mas amplio de democracia. La
cogestion entre trabajadores, usuarios y representantes del Estado.

Hay que implementar una verdadera democracia con el horizonte puesto en la responsabilidad
sanitaria. Entonces, hablamos de macro, mezo y micro responsabilidad sanitaria. Macro
responsabilidad sanitaria es el gobierno de la nacién, provincia o municipio que tiene que brindar
el financiamiento, el concurso publico y la formacién que articule con la universidad. Ustedes
ya tienen aca la Ley de Salud Mental, yo la lef aca, y hay un 10% asignado del presupuesto de
salud, no sé si es bueno o malo, pero son los modos de ir definiendo lo macro en relacién con
la responsabilidad sanitaria. I.a Mezo responsabilidad sanitaria implica depender de contratos
y variables. Por ejemplo, relevar cuales son las posibilidades reales de un centro de salud, de
un hospital general, como es su capacidad de atencién, con que equipos cuenta, cuales son sus
posibilidades sanitarias en la articulacion dentro de la red. Y la Micro responsabilidad sanitaria
son los equipos y profesionales de referencia, la coordinaciéon de los CAPS, que toman el cuerpo
de personas concretas como portadoras responsables de la gestidn en las organizaciones y esta
accién no cuesta plata, pero, créanme, modifica muchisimo el panorama.

En Brasil, los gremios se enojan cuando decimos que hay que evaluar el trabajo. Esto
es porque los burdcratas quieren manejarse con indicadores propios para luego interpretar
resultados a nivel central. Nosotros estamos tratando de realizar evaluaciones, pero en cogestion,
hay que tener en cuenta que la construccion de los indicadores se realiza en forma compartida
entre quienes seran evaluados, los trabajadotes, los usuarios y la gestién con técnicos de la
universidad y asesores. La interpretaciéon de los indicadores —lo que el indicador indica no
es la realidad— necesita de evaluar que si tenemos un resultado malo es porque hace falta
equipo, y en este sentido, la demanda es decisiva. O hay una epidemia de dengue. O el tema
de la violencia y el narcotrafico. Por eso el andlisis de indicadores y su interpretacion se deben
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realizar de forma integral y participativa porque siempre hay un problema mayor que hay que
considerar. Por ultimo, hay que reconstruir una concepcion de servicio publico, pero, ademis,
estamos intentando disminuir el poder de los gobiernos en las universidades y en los sistemas
publicos de salud. Disminuir el poder no la responsabilidad. :Qué significa esto? Cogestion.
Por ejemplo, en Campinas, los cargos de direccién de hospitales y centros de salud no son mas
una indicacién de confianza del intendente o del secretario de salud, porque hay sistemas de
concursos con jurados y luego pueden ser evaluados por su gestion y retirados de su cargo,
correspondiendo al préximo que quedd con mérito para ocupatlo. Esta evaluacién permanente
habla de estabilidad en el sistema de salud en Campinas donde, en los dltimos quince afios, han
rotado en la intendencia cuatro partidos politicos pero seguimos instalando el S.U.S.

Pregunta E. Fridman — Ahora la idea es abrir el intercambio y propondtia que juntemos cinco
preguntas y las acercan en forma escrita si no lo quieren preguntar directamente. Tengo una
pregunta para Rosana. Tiene que ver con la atencién en los hospitales generales que proponen la
Ley provincial vigente y la Ley Nacional de Salud Mental. La pregunta apunta a saber, como en
el marco de la reforma psiquiatrica brasilera, se piensa la situacién de los hospitales generales y
los nuevos dispositivos que se implementaron. Aqui también estarfa esta nocién de integralidad
que planteaba Gastén en la cual se siguen sosteniendo especificidades y, en el caso de la salud
mental, es central frente a un discurso que nos ha planteado durante mucho tiempo que la
misma es una parte mas de la salud puiblica.

Rosana O — Hay dos cuestiones. Cuando uno se hace una propuesta de organizar un sistema
en esta tradiciéon que Gastén plantea, por ejemplo, nosotros a los CAPS los consideramos
servicios sustitutivos a la l6gica manicomial, es decir, que sostiene un abordaje diferente de los
casos graves de salud mental encerrando de por vida a la gente. Y aqui tenemos la discusién con
el saber psiquidtrico, por ejemplo, cuando intentaba decir que hay una recreacién y composicién
de estos saberes en relacién con nuevas practicas. ¢Hay un lugar para pacientes psicéticos con
una situacién de crisis subjetiva donde puedan ser alojados por un tiempo? Los CAPS 3 tienen
esta posibilidad de hospedaje nocturno porque tienen camas donde la persona puede quedarse.
¢Cual es la ventaja que los propios usuarios reconocen cuando hicimos estudios evaluativos de
estos dispositivos? Ellos dicen que es mucho mejor ahora porque hay un lugar donde puede
quedarse, lugar donde hay un equipo que conoce su historia. Allf hay una cuestién que es clinica,
en el sentido de una continuidad de la asistencia que significa que, en el momento de su crisis
con desorganizacién y fragmentacion, la persona no pierde ni su vinculo ni su historia. No
quiere decir que no sea necesario, para algunos casos, contar con camas en hospitales generales.
¢Cuales son los casos en que se requiere de su derivacién al hospital? Por ejemplo, usuarios
que tienen varios tipos de enfermedades, es decir, casos en que ademads de la crisis psicotica,
la persona tiene obstruccién pulmonar crénica que se descompensa porque no tomé los
remedios, o es un diabético o tiene una insuficiencia cardiaca que no logra cuidar, o el adicional
de complicarse con una situacién adictiva —alla es muy comin la complicacién con el crack—y
esto les produce un estado de debilitamiento y desnutricion frente al cual el CAPS no tiene la
posibilidad de atenderlos clinicamente. Alli pensamos la atencién en hospitales generales. Pero,
por todo esto que venimos pensando, yo no estoy convencida que la atencién en hospital sea
la solucién para pacientes cronicos. Seguramente es mejor la atencién en un hospital general
que en el manicomio, pero no es lo mejor desde el punto de vista de la especificidad clinica. Si
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yo estoy planteando que estos usuarios necesitan de un acompafiamiento y de que alguien los
secretarie para otras cosas no es un lugar deseable el hospital.

Pregunta — Me gustarfa ampliar sobre el vinculo entre universidad—comunidad—sistemas
de salud porque en la tradicién argentina y, concretamente en Rosario, es un tema de gran
complejidad. Ya sea a nivel de los residentes de pregrado o graduados de posgrado.

Pregunta — Nosotros en Argentina tenemos un proceso de cambio de paradigmas de algunas
practicas que estan inspiradas en la proteccién integral de derechos, fundamentalmente, en el
grupo etario infancia y adolescencia. Se estin armando, recientemente a partir de cambios en
la normativa, algunos dispositivos que cuestionan las practicas instaladas y también la forma
de organizar la gestién desde lo publico. Sé que Brasil fue uno de los pioneros de lo que es
sistema de proteccién integral de derechos en nifiez y adolescencia, pero me interesaria, si
pudiera profundizar, como articula el S.US. sus practicas y sus objetivos, al momento de
desarrollar politicas, con el sistema de proteccion de derechos para ese grupo etario. Y también
consultarles si hay diferencias en relacién con los objetivos propuestos para los adultos. Porque
en la normativa nuestra hay marcadas resistencias. Fundamentalmente pensandolo desde un
trabajo territorial que implica mucho esfuerzo y capacitacion de recursos humanos.

Rosana O — Me parece que es central el establecimiento de contratos donde hay una prioridad
definida y esta en la ley organica del sistema tnico que los efectores son campos de aprendizaje
y que hay una funcién inherente, al ser trabajador del sistema publico, que es colaborar en
la formacién de graduacién o posgraduacién. Ayer estuvimos trabajando todo el dfa sobre
esta cuestion en un taller con los docentes de psicologia y no es facil. Lo que nosotros como
docentes le pedimos a un escenatio de practica es que tenga determinadas caracteristicas porque
eso es lo que los alumnos deben poder aprender. Para los trabajadores esto no se organiza
de ese modo. La vida no se organiza en materias y ahi hay toda una cuestién de logistica y de
organizacién que, en la medida que se trabaja en conjunto para entenderle la l6gica al otro, los
conflictos bajan. En la gestion del proceso de formacién también es parte del trabajo docente
generar un espacio de mediacién entre los efectores y los alumnos para articular la practica.

En relacién con la otra pregunta, en Brasil existe el estatuto del nifio y el adolescente que
crea un sistema de proteccién donde hay consejeros por regiones de la ciudad que constituyen
un Consejo Tutelar que es activado frente a situaciones de riesgo para los nifios. Funcionan los
consejos y estan a disposicién en territorio. Ahora veamos la articulacion con el sistema publico
de salud. Aqui retomo lo que dije anteriormente sobre la necesidad de revisar las practicas para
evitar su cristalizacién que estd més alld del mucho o poco tiempo de existencia. Por ejemplo,
por trabajar en el area de salud mental me ha tocado acompafiar casos donde la intervencién
del sistema inventado para proteger a los nifios produce una nueva violencia. En el caso de un
barrio, hay un cierto juzgamiento moral de estas familias que se sitian como problematicas o de
la madre que se sefiala como figura abandénica o no responsable. El tema es que cuando se va
a ver el caso en profundidad nos encontramos con que el nifio esta en la calle después de salir
de la escuela y no esta con la madre porque todavia no volvié de trabajar. Y la politica publica
de educacién en esos barrios tiene un déficit de lugares en las escuelas porque, a veces, estin
trabajando con tres turnos por los cuales puedo tener un chico que esta saliendo a las 10.30 de
la mafiana y otro que ingresa a las 11 y sale a las 14. Entonces, qué madre puede organizar una
vida laboral con esos horarios restrictos y no favorables para una dindmica familiar continua?
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Allf el consejo se transforma en un juez moralizante, en vez de ser un recurso de proteccion
al nifio. Lo rescatable es como se pone rdpidamente en situacién. Por eso hemos desarrollado
cierta prudencia antes de convocar al consejo porque no te ayuda a construir el caso.

Pregunta — Rosana en determinado momento vos hablaste de la importancia de lo cultural.
A nosotros también nos esta pasando que tenemos expectativas con relacién a la formulacién
de estos marcos legales. Pero también la preocupacion nuestra, y creo que hace referencia a lo
cultural, es que estos marcos legales se transformen en destinos o caminos a seguir, y por eso la
cuestion de repensar el escenario cultural, o el de formacién, o el de las instituciones educativas,
en relacién, a como los creamos para generar experiencias dulicas que posibiliten la norma
como referencia.

Gastion SC — Volviendo al tema de la mano de obra barata de los estudiantes, en Brasil, se ha
tomado una actitud extrema porque esta prohibido el trabajo ad—honorem. Entonces, los que
estan en las instituciones son trabajadores de planta o pasantes porque eso genera problemas.
Esta medida extrema va en el sentido de la proteccién. Ahora, por ejemplo, Rosana lidera una
residencia para formacion en salud mental con muchos profesionales que trabajan en atencién
primaria o en los CAPS y los residentes tienen una beca o sueldo del S.U.S.

En relacién con la pregunta anterior, hace cinco o seis aflos se cre6 en Brasil otro sistema
de proteccion social muy inspirado en la légica del Servicio Unico de Asistencia y Proteccién
social que contaba con trabajadores sociales en territorio, a quienes se sumaba los consejos
tutelares y la representacion electa de la comunidad. Veran que hay una proximidad politica para
el abordaje de problematicas. En Brasil esta prohibido el trabajo en menores de 14 afios. Ahi
en atencién primaria, cuando voy con mis alumnos, me encuentro con familias inmigrantes que
llegaron del campo donde los nifios trabajan. Cémo no tenfan vivienda ni trabajo comenzaron
a hacer una colecta de basura reciclable. Tenfan tres hijos en edad escolar. Por la mafiana iban
a la escuela y por la tarde salian con su papa y su mamaé para la recolecciéon. La gente de
Trabajo Social intervino sacando la guarda de los hijos a los padres. Mientras nosotros, desde
atencién primaria, estibamos muy contentos con la capacidad de cuidado que estos padres
intentaban construir hacia sus hijos, a la cual aborddbamos con una paciencia diferente que el
sistema juridico no tiene. Nosotros no estabamos de acuerdo con el retiro de esa guarda porque
querfamos evitar que los nifios fueran derivados a una instituciéon secundaria del sistema, como
un orfanato o internado. Otro ejemplo, el Consejo Tutelar de Campinas llegé a la conclusién
como una jurisprudencia, en tanto norma y no como una praxis, que las madres con dependencia
quimica de crack, cocaina o heroina debfan ser separadas de los hijos. Nosotros sostenemos que
no es por esa dependencia adictiva que ninguna madre pueda ejercer su capacidad de cuidado
con el hijo. Hay un riesgo, pero donde nosotros apostamos a una posibilidad de habilitacién
y de cuidado. Nosotros aprendimos a no realizar la notificacién de dependencia en la historia
clinica porque ahi la justicia es muy rapida y separa a la madre del hijo para adopcién. Entonces,
desde una perspectiva de la salud, cuando los trabajadores sociales hacen un diagnéstico de
la dinamica familiar aplican la categoria de displicencia o descuido que implica intervencién
de la justicia sobre la familia. Nosotros nos proponemos un diagnéstico que busca mediar las
dificultades que se tienen al vivir y que es el campo de la intervencion terapéutica de psicélogos
con el objetivo de una co—construccién de cuidados con recursos disponibles como terapia
ocupacional, agentes de salud comunitaria que realizan visitas guiadas, el trabajo en grupos
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desde la perspectiva de la educacién para la salud y con algin recurso econémico via la beca por
familia. Y este es un diagnéstico diferente.

Pregunta — Mi pregunta era sobre la situacion actual del S.US. en Brasil, en términos de
la composicion y de los actores en juego. En mi opinién, aqui en Santa Fe hay como una
convivencia pacifica entre el actor privado y el actor publico. ¢Es posible un sistema tnico de
salud progresista con una convivencia pacifica, dado que se impone una légica mercantilista
de la salud privada y eso afecta la salud de la poblacién y la propia concepcién de la salud, o la
articulacién intersectorial?

Pregunta— Podrian ampliar algo mas sobre la implementacion de los CAPS a partir del inicio
de la reforma psiquiatrica.

Pregunta — ¢1Las trabajadoras sociales forman parte del equipo interdisciplinario del S.U.S. o
solo del Consejo Tutelar?

Gaston SC — Voy a hablar un poco sobre la relaciéon de lo publico y lo privado en el S.US.
En Brasil, desde su constitucién no hay un sistema unico de salud, de hecho. Hoy estan
autorizadas las practicas privadas de mercado. Entonces, hay una convivencia conflictiva entre
el sistema publico y el privado. Mas o menos el 30 % de los brasileros tienen seguro privado
de salud. Hay un conflicto que se exacerbé. Al aprobarse la ley del Sistema Publico de Salud
todos los actores sociales que estaban por el mercado iniciaron una batalla que se trasladé al
interior del S.U.S. En algunas ciudades, basado en una critica a la capacidad de gestién de las
organizaciones publicas, se estd poniendo de moda una semiprivatizacién donde el usuario que
queda en el S.U.S. también puede acceder a una ONG o a un grupo de iglesia y otros. La gente
muy conservadora propone que el papel de la gestion estatal sea solo de regulacién. Podriamos
pasat todo al sistema privado, incluyendo la atencién primaria. Nosotros no estamos de
acuerdo con esto.

Ademas de esto hay una pelea cultural e ideolégica. El1 S.US. tardé mucho en llegar y eso
repercute en que la gente ha sido muy maltratada. Ademas, su implantacién es heterogénea ya
que hay ciudades donde avanzamos mucho porque hay poca cola, hay acceso a una atencién
primaria con el 70% de cobertura, hay trasplantes, hay calidad de servicios hospitalarios y de
CAPS peto hay otras ciudades donde comienzan recién ahora, como Rio de Janeiro. También
tenemos una mirada muy burocratica. Fijense como garantizamos el derecho: el estado designa
quien realizara el prenatal de una embarazada, el estado designa quien sera mi equipo de salud
en familia, es decit, que la posibilidad eleccion y de integracién es muy baja porque tenemos una
visién autoritaria. La gente quiere construir ciudadania y se encuentra con esto.

En Brasil, en los dltimos 5 o 6 afios hubo una dinamizacién de la economia que generd una
beca por familia como un sueldo por desempleo, y los sueldos actuales también estan por arriba
de la inflacién, entonces hay un mercado interno muy fuerte y la gente empezé a tener plata
para viajes, mejoré su alimentacién, lo cual es muy importante y abre una nueva expectativa,
en relacién, a cémo resolveremos los problemas de salud. Hoy también puedo acceder a un
seguro privado. Entonces, hay una divisiéon del imaginario de la poblacién brasilera. Hace
muy poco estuvimos haciendo una encuesta preguntando si prefiere apostar en el S.US. como
politica publica o comprar un seguro privado. ¢Saben que respondieron los brasileros? Los dos.
Queremos hacer el juego nosotros. Por eso también el juego de los médicos y enfermeros que,
en un 80% trabajan en el S.U.S. pero la mitad también estd en la privada. No se ve en las otras
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profesiones ese mix.

Con relacién a la otra pregunta, hay trabajadoras sociales en la planta del S.US. Algunas
municipalidades proponen una intersectorialidad para CAPS, para hospitales, para cuidados
paliativos pero no para la atencién primaria. Muchas gracias.

Rosana O — Voy a contestar la pregunta sobre como empezaron los CAPS que puede ser un
estimulo para inventar algo. En Brasil, antes de que se reglamenten estos Centros de Atencién
Psicosocial, habfa ya algunas experiencias en diversas municipalidades. En la ciudad Santos,
icono de la reforma psiquiatrica, y en la ciudad de San Pablo estuvieron las experiencias piloto
que fueron contagiando otras ciudades. IL.a reforma sanitaria estd muy relacionada con la
historia del Partido de los Trabajadores que tenfa un programa de salud que se iba llevando de
municipalidad en municipalidad. En el afio 2000, desde el Ministerio de Salud, se reglamenta un
funcionamiento con estos tres tipos de centros de atencién. CAPS1, 2 y 3 que varfan segin el
tipo de cobertura territorial que pueden tener, si estan abiertos a la noche o no, la cantidad de
equipo que tienen y el Ministerio comienza a pagar una especie de estimulo a las municipalidades
para viabilizar la apertura de estos servicios. Esto demuestra que en Brasil tenemos estrategias
de institucionalizar practicas y gestionar implementaciones para que la politica publica avance.
Muchas gracias.
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