OPERADORES DE SALUD MENTAL

Cuando Dios pregunto6 a Cain “donde esta Abel”,

este respondié: “acaso soy el cuidador de mi hesinan

ANTECESORES DE LOS OPERADORES DE SALUD MENTAL
Ya desde 1983/84, en los tiempos anteriores agenecia de la Ley 2440, cuando

aun el Servicio Neuropsiquiatrico del Hospital ddleA se mostraba actual y

gobernante, algunos trabajadores de salud mertaitaipan subrepticiamente llevar
adelante trabajos promocionales. Es que sentiamalgjlas curas a tantas teorias,
escuelas de psicologia, métodos y técnicas psica®gsiquiatricas. Diariamente las

veian complices, por omision, del confinamientoxglasion social que padecian los
sufrientes mentales.

Recuerdo una experiencia en Ingeniero Huergo lewadabo por Psicélogos de su
Hospital, Agentes Sanitarios y adeptos de unaifgles los fines de solucionar
problemas varios: alcoholismo, desnutricion infantembarazo de adolescentes,
etc..

También puedo mencionar como, viendo que el Senrdei Allen seria cerrado y
reciclada su estructura para servir de hospitaémg@nun grupo de profesionales
inici6 entre 1985 y 1988, diversos trabajos de saicion social con viejos
internados.

Un pequeiio circulo de técnicos debié empezar adateyn solucionar aspectos
sanitarios del vivir cotidiano de los sufrientesstee quehacer los alejo
completamente de las clasicas actividades asistendiasta ese momento llevadas
a cabo en aquel neuropsiquiatrico, pero los acarmque luego serian las tareas
curativas promocionales del trabajo desmaniconaidbz. Acompafando a los
“externados” en la comunidad, debieron pensar Yaje con ellos sobre
ocupaciones remunerativas, subsidios, alojamientospida y vestimenta; su
inclusion en grupos de amigos, familiares y sosjaéc..

Dentro de ese movimiento, creo que en 1986, cortegpsolidarios gestionados en
la comunidad de General Roca, un grupo de trabagadyue incluia a Psicélogos,
Asistentes Sociales y Coordinadores G.I.A., ayuda@ease construya, como gestion
de Salud Mental, la primera vivienda para una persque habia padecido largos
periodos de internacion en Allen.

Fuera del Alto Valle se daban en ese entongasrexcias similares.

Desde siempre, al Servicio de Salud Mental del Halsge El Bolson se lo ha visto
intentar satisfacer las necesidades basicas dedsmmndantes como forma
terapéutica.

Y el Departamento de Salud Mental del C.P.S.P kede aquellos albores de la
desmanicomializacion, una oficina defensora d®®chos de los sufrientes.



Aunque la lista de trabajos promocionalesdtias a cabo por distintos trabajadores
de Salud Mental en afios anteriores a la promulgaigdla Ley 2440 es mucho mayor,
con una figura significativa queremos dar finaktagesefia.

« No podemos dejar de mencionar un personaje tgiapéno tradicional que
antes de los Operadores y a partir de una préetitianonial, ya habia ganado un
rol importante dentro de los equipos de Salud MeriElos fueron los
coordinadores de Grupos G.l.A. (Grupos Institudiesmide Alcoholismo).

Durante mucho tiempo el alcoholismo no solo foa eanfermedad negada sino
gue los mismos sistemas asistenciales tendian rezada. En Rio Negro,
justamente a partir de 1983, comienza a desamsellama trascendental
experiencia de terapias autogestivas, en alguneEtas técnicos parecida a las
realizadas por Alcohdlicos Anénimos. Entre esasejmmas, se destacaba la
introduccién, en los encuentros grupales para daperacion, de alcohdlicos
recuperados como agentes terapéuticos.

Pero en los G.l.A., se avanz6 un paso mas: @8 @bestos alcohdlicos como
personal rentado de los Servicios de Salud MeBtkls fueron, como después
los Operadores, los primeros recursos no convealgsngue he conocido al
servicio de la asistencia, promocion y rehabildaaile la salud mental.

En 1991, realizado el cierre del manicomio y prajadh la Ley mencionada, lo que
anteriormente se habia hecho de manera voluntanm&sstigativa y casi “clandestina”,

fue necesario programarlo, fomentarlo, realizaristematicamente, evaluarlo y
mejorarlo.

Es en ese momento que se decide incluir en lospesjuiOperadores de Salud
Mental.



LOS DOS FRENTES DEL TRABAJO EN SALUD MENTAL

Antes de hablar de los Operadores de Salud Mesuaipl, €l “para que” de su
existencia e integracion a los equipos terapéutigm®mocionales, debiéremos aclarar
sobre el trabajo que realizan los Servicio de Sa@ehtal Comunitaria donde se
incluyen.

Para llevar a buen puerto cualquier estrategigpéeraca, estos hablan de realizar
acciones en dos grandes campos, el de la promp@bde la asistencia.

Asistir, es asir, sostener, reemplazar a alguiealguma funcién, para evitar con ello
gue corra riesgos. Para proteger de esa manerdalesn‘reemplazos”, se debe partir
del supuesto que la persona a asistir esta impitegdli de rehabilitarse por si misnid.
asistirlo se trata de evitarle riesgos.

Por otro lado, promocion, incluso etimologicameritaplica moverse (mocion)
adelante (pro), o sea moverse solo, por si migheeptando el riesgo de viviPara
fomentar un desarrollo en este sentido, se delig plat supuesto que haya en las
personas un potencial autogestivo de salud y quafesta la dignidad de cualquier
persona si se lo somete a influencias innecesarias.

Pero esos lugares no son tan claros de delimitarh@ra de transitarlos y por lo
tanto, los que trabajen en estos campos nunca salestan instalados en uno solo de
ellos.

Algunas acciones y ambitos nos parecen asisteaaapEomocionales con bastante
claridad. Sin embargo, apenas desviamos nuestlexigef sobre ellos tienden a
obscurecerse. Por ejemplo prescribir psicofarmacosrealizar entrevistas en
consultorios las catalogamos como asistencialemmediato. Del mismo modo, no
tenemos dudas de que trabajar en una huerta orcoreewn taller de artesania son
actividades promocionales.

Pero apenas profundizamos el tema esas seguriswdesvanecen.

Imaginemos una entrevista donde se analizan olletafinancieros y de mercado
para realizar un trabajo, intentando develar o laevebstaculos para la toma de
decisiones responsables. Por mas que se inscriaceentro dentro de una relacion
curador-usuario, ese seria un momento promociddal. mismo modo, si en la
cotidianeidad se estimula a un usuario para queramgesponsablemente la medicacion
indicada, esa accion de medicar seria promocienatuanto durante el acto se fomenta
la autogestiéon curativa.

Hay quienes quieren ordenar que el acto asistepesatesponsabilidad exclusiva de
los técnicos de salud y que solo en los actos prmmales pueda intervenir algun
personal no tradicional, agentes de la comunidad, o obstante, en cualquier casa de
familia, cuando nifios o aun de adultos, el cuiddeanuchas afecciones suele recaer
directamente en los padres, conyuges o amigoss Ekoresponsabilizan por hacer
cumplir el tratamiento médiconaturalmenteson los que cuidan.

Y ya vimos en el apartado anterior, como en essenmiRio Negro, los que iniciaron
acciones promocionales para la salud mental fugsm®dlogos y psiquiatras.

Por lo tanto, como no es posible diferenciar coacgtud las incumbencias entre
trabajadores asistenciales y promocionales, log&dpees de Salud Mental también
deberan ser agentes de salud que se moveran ethosSStEMPOS.



LO QUE NO ES UN OPERADOR DE SALUD MENTAL.

El 19 de diciembre de 1991 concluyoé el primer cats®peradores de Salud Mental
que otorgo certificacion a varias decenas de ipgi promotores sociales, agentes
sanitarios yenfermeros; personas dedicadas anteriormente epéteas actividades.
Luego de esa fecha, en distintas localidades derdaincia se dictaron cursos
semejantes que sumaron egresados a aquellos psi@pevadores

Esta diversidad de ocupaciones, que en los cuissterpres se amplio, tiene que
ver con un principio de la desmanicomializaciono “existe sector comunitario,
actividad o ambito social, que no tenga que verladocura”.

Sobre todo los Promotores Sociales, empleadbsnthisterio de Asuntos Sociales
dedicados a apoyar el bienestar comunitario, mamcaon su presencia una linea de
trabajo para los Operadores. Y aun hoy, 9 aflosudssguele denominarse Promotores
a esta nueva figura de los equipos de Salud Mental.

La formacion que recibieron, técnica y solwdot actitudinal, tenia por funcién
habilitarlos en el corto plazo para integrar logsipgs de Salud Mental. Luego, estaba
pensado, cada uno de ellos recibiria capacitaciorbervicio que completaria esa
primera instruccion.

En estos momentos los Operadores de Salud Meni@ah é@scluidos en varios
equipos terapéuticos y promocionales de Salud Megtanpartiendo tareas con
Psicologos, Psiquiatras, Enfermeros y Asistentesas. Pero se diferencian de ellos.

» No son psicologos, profesionales universitarioeeisistas en la conducta
humana. No obstante, acompafando y participandguiiacer cotidiano
de los usuarios, deben poseer conocimientos qupelesitan entenderlos
- para poder comportarse adecuadamente - en lagsdss situaciones
normales o anormales que les sucedan con ellos.

e Un Operador tampoco es un Psiquiatra, Medico esimmio en el
tratamiento de las enfermedades mentales. Pero arbemgo la
cotidianeidad con los sufrientes, deben conocer susadros
psicopatologicos, sus manifestaciones sintomaticds,efecto de los
medicamentos, los riesgos de la sobremedicaciéam aulomedicacion de
psicofarmacos, entre otros saberes.

* Asimismo no es un enfermero, especialista sanitpaia el cuidado de
enfermos. Pero cuidar al préjimo, en sentido geénesaobligacion de todo
ser humano. De hecho el Operador suele ser lanmsergoe el equipo
responsabiliza sobre la ingesta de medicamentasw®ios que concurren a
los Centros Comunitarios de Salud Mental o CasaMeéeio Camino, a
Talleres, a trabajos en Empresas Sociales, ettc.m8ncionar que realizan
acompafiamientos de internados en Salas Médicasniendcion y
comparten el trabajo con el mismo personal de Brdda. Por tal razon,
cierto entrenamiento en cuidados basicos debereppaea cumplir con esa
responsabilidad que, obligatoriamente e indefeatiiginte, recae sobre ellos.

» Defendiendo los derechos de los sufrientes, tampon abogado. Pero
deben poseer conocimientos de leyes y procedinsdeg@ales a los fines de
agilizar y optimizar las multiples gestiones quealimn en oficinas
judiciales.



* Y no son Asistentes Sociales, profesionales endasgde intervenir en la
dindmica social a los fines de optimizarla. Perabdjando para la
reinsercion social de marginados, debiendo apelacuarsos comunitarios y
operando en la intersectorialidad, ciertos conaamas y técnicas
socioldgicas le son imprescindibles.

* No actian como Administradores de Empresas. Siraggoptodos sabemos
gue llevan adelante mdultiples emprendimientos prtdos. Por tal razon,
deben poseer conocimientos sobre produccion, vemntascados, precios,
etc.. A tal fin, es importante la capacitacion enpesas Sociales que estan
llevando a cabo varios de ellos.

En sintesis, aunque los equipos terapéeutigremocionales de Salud Mental suelen
integrar esos y otros profesionales a sus plasitilfaunca los Operadores superponen su
rol con ninguno de ellos. Tienen uno propio quena@dodos los otros, esuzadopor
las obligaciones y estudios de todos los demas.



LO ESPECIFICO EN EL ROL DEL OPERADOR DE SALUD MENTA L.

Cuando dijimos que los Operadores recibieron upaatacion en servicio que les
completdé la formacion conceptual y actitudinal,abaimos diciendo que el rol del
Operador se termina de crear a partir de una peactiPero cual es esta?. ¢ Que hace
concretamente?.

Decir que su especificidad es lo no especificalgs tal sutil y exacto, que como un
punto ideal podriamos no verlo. Asi que precisagemo

Un refran dice: “las cosas son segun el cristalquomnse mire”. Y es asi cuando una
misma disfuncién personal, grupal o instituciormlaealizada por médicos, psicélogos
0 sociologos. Usando como referencia distintasgoatas y teorias - analogias de la
realidad, moldes dentro de los cuales se “aprelménlds sucesos - se obtienen
diferentes resultados que, de alguna manera, @léarn numerosas perspectivas de
analisis. Y abren caminos de accion casi siempngadictorios.

Los equipos terapéuticos y promocionales de Saleatd, elaborando caminos
terapéuticos multidisciplinarios, permanentemente enfrentan a estas complejas
antitesis derivadas del diferente lugar y enfoqurequie miran sus miembros.

Los Operadores de Salud Mental, representando leérspopular y aportando el
universal conocimiento no profesional, se ubicarleespacio grupal interdisciplinario
de las reuniones de Servicios de Salud Mental cotegradores de sabere€on sus
presencias, obligar a una sintesis. Evitar quepaecelen o encasillen a las personas
segun sus diferentes aspectos: psiquicos, fisicecmles. Impiden que se den
soluciones estereotipadas a los problemas siemigiaales.

Lo mas importante de su rol siempre tendra queeeio que aportan con su mera
presencia: instalar en los equipos de Salud Méagaiondiciones de posibilidad para el
trato persona a persona.

Acerca de las misiones y funciones de los Opeesdole S.M., existe ya un
documento elaborado por el Departamento de Saludtdflelel C.P.S.P., donde
podemos leer sobre diversas y variadas laboreadwiids y promotoras. Es una precisa
enumeracion de tareas que realizan o realizarcanthiiestos afios en los equipos de
Salud Mental. Pero lo realmente importante de shagcer diario, lo que subrayamos
mas arriba, es imposible de sefialar en una digectiv

Este trato, elemental en cualquier ayuda paraifsercion social, permite que nos
alejemos de otros tipos de relaciones, médico-ptgianalizado- analizando, etc., que
buscan la cura persiguiendo fines parciales: repgarale dafios sobre cuerpos fisicos o
erdégenos, reconstruccion de tramas vincularegjlarde tramas sociales, etc..

Los Operadores de los Servicios de Salud Mentatamoal trabajo sanitario al dar
con su ser las posibilidades para desarrollar tegies terapéuticas promocionales y
comunitarias en la misma cotidianeidad de los eofieéis. Con sus presencias, abren
espacios asistenciales desinstitucionalizados ddamddistribucion del Poder no se
muestre desigual.



ACTIVIDADES DE LOS OPERADORES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

MENTAL

Un Operador de Salud Mental debe ser una persqoacitada y experta en el
trabajo interdisciplinario, promocional e intersg@l-comunitario.

Interdisciplinario, en tanto su saber — persora®@bera integrarlo a otros saberes
a los fines de lograr una sintesis practica.

Promocional, incluso en el sentido de asistenciarda la promocién, por cuanto
su trabajo siempre debe apuntar, en cualquier lygaircunstancia, a la
reinsercion social. Asi como una estrategia coratinitdebe abrirse en un
consultorio enfocando comunitariamente una entt@vwslividual, de la misma
manera la promocion social de un sufriente debeeftanse en cualquier lugar
gue lo atendamos.

Intersectorial-comunitario, puesto que deberd dedeerse en otras
instituciones, dentro del amplio campo de la irgetarialidad.

Las concretas actividades de un Operador son g sefdtiples, casi tantas como las
actividades de un equipo.

1) Deberan participar en reuniones de equipo

Un equipo terapéutico y promocional es un grupo dnon Por ello sus
integrantes necesitan de un espacio y tiempo cgartmcompartir experiencias y
saberes a los fines de construir los caminos deulas.

En las reuniones de equipo, que deberian ser slia@adeberan encontrar los
Operadores con los demas técnicos de los Servibimsnte estos encuentros,
donde se realizaran o actualizaran las estrategyi@géuticas y promocionales, los
Operadores aportaran su saber popular, el sentdairc y actuaran como
sintetizadores de las multiples disciplinas inteiemtes que intentan llevar a cabo
acciones comunes.

En algunos dias, cuando se aprovechen estos mangnaspacios para
ateneos clinicos, exposicion de casos o0 temas gestudeberan estar en
condiciones de exponer sus dificultades y conchesio Deberan presentar sus
actuaciones, sus analisis y reflexiones. Asimispws,lo menos una vez al mes
deberian participar con los demas integrantes sl@doiipos, de una reunién de
grupo de reflexion coordinado por persona idoneaaagl Servicio.

2) Deberan - porque pueden - realizar actividadiesconsultorio

El consultorio es un lugar donde nos consultars @fectos de que entendamos
y solucionemos la particular situacion dolorosa de& demandante.
Lamentablemente esta establecido en el imaginadectivo que es el lugar
perfecto de atencion médica. Pero fieles a nuegbrascipios, deberemos
relacionarnos con los usuarios de persona a per¥onaalquiera puede usarlo
para ello. Para dar palabras de ayuda. Para emterde los problemas. Etc..



Obviamente alli solo el médico hara atencion méglieh psicologo practicas
de psicélogo, pero el Operador debe intervanigste ambito.

a) Recibiran consultas de primera vez junto a los gsmhales

Antes de “admitir’ una persona a un tratamientoitaso, antes de
diagnosticarlo, debemos escucharlo. Muchas probieasa tratadas
psiquiatricamente o psicolégicamente, no merecersocontraproducente
resolverlas desde el Sector Salud. Hay un sinfirsitlaciones “de la vida
comun” que producen dolor y no por eso debe res®vese sentimiento con
psicofarmacos, psicoterapias, trabajos sanitarnoegidos, etc. A veces otras
instituciones son las pertinentes para dar fin as esstados dolorosos:
gremiales, deportivas, religiosas, etc..

Para orientar en esos menesteres, junto a pro&ses) la presencia del
Operador es fundamental. Sobre todo, porque losctes tradicionales, los
profesionales clasicos de la Salud Mental, suedtar é@npregnados de teorias
y esquemas terapéuticas que dificultan el emplésatdido comun; el saber
popular que histéricamente a encontrado soluciomegurales” para la
humanidad, desde siempre.

b) Acudiran a interconsultas con los profesionales

Cuando nos requieren en interconsultas, de Sesvidiédicos a Servicio de
Salud Mental, tradicionalmente respondieron psmgadoy psiquiatras. Pero los
Operadores pueden acompafiar en estas intercons@itdse todo para
colaborar con personas internadas a las que la anigternacion puede
producirles algun estado de despersonalizacion.

El Operador, habiendo ejercido innumerables acdmp#&ntos de
sufrientes, son los miembros de los equipos maacdapo para gratificar con
un trato persona a persona. Suelen ser los meg@remtuir los origenes
iatrogénicos de algunos sintomas.

c) Participaran como observadores en terapias grupales

Durante las sesiones, que sean observadoresgeant&s 0 no participantes
dependera del grado de instruccion que posearepardpo de actividades. Por
ejemplo, una de la mas prestigiosa Escuela delBgiadSocial de nuestro pais
forma Coordinadores de Grupos Operativos a no giafales. A posteriori,
cuando se realice la supervision de estas reunipoesu natural propension a
aplicar el sentido comUn pasan a ser importanbsipersonajes.

d) Seran “Favorecedores” de reuniones autogestivas.

Es muy dificil ostentar un titulo profesional quebhite para coordinar
reuniones grupales psicoterapéuticas y pretendigaracomo “favorecedor” de
reuniones autogestivas. Ya vimos como los GruposAGapelaron a
alcoholicos recuperados para esta funcion.

El Operador, dentro de nuestros equipos é&calco que mejor se adapta
para llevar a buen puerto esos contradictorios tidogorganizativos.



3) En atencion de crisis.

Los trabajos en Salud Mental Comunitaria siemprew@ labor de equipo. En
general la atencion de crisis se realiza en lasdgqasde los hospitales, pero
sabemos de muchas atendidas en los domiciliossdaifaentes.

El Operador es alguien que ha sabido ganarse f@opa de los usuarios en
muchas horas de compartir con ellos proyectosajwabéxitos y fracasos. Y en
forma silenciosa han prevenido o0 solucionado crigisirante esos
acompafamientos. Es por eso que ante crisis deasteonocidos” e incluso de
nuevos, sus intervenciones suelen ser utilisimes g@mar el cuadro de tristeza,
depresién o excitacién extrema.

Obviamente no siempre podran conformarse duplaspmog terapéuticos para
concurrir al lugar de las crisis, pero cuando sesbbe, sus presencias resultaran
sumamente beneficiosas.

4) En Internaciones y alojamientos

Toda internaciéon debe buscar el cuidado — asistem§titucional - sin
abandonar los fines de reinserciéon social. O sém durante esa fase
paradigmatica de la terapéutica, hay que tenéenfioque” promocional.

Los Operadores, aun asistiendo, en la cotidianetdatbs usuarios, durante
internaciones institucionales propiamente dichas,los centros comunitarios,
casas de medio camino o con modalidad domiciliahedgen intervenir en una
serie de actividades que puntualizaremos de mapenara:

a) Internaciones en Salas Médicas

Los Operadores suelen ser necesarios paliaareacompafiamientos
gue favorezcan la recuperacion de los afectadosciéimas problematicas,
como ser depresiones severas, ese recurso téerares ineludible.

Por otro lado, sabemos que los equipos de enfeansedlen carecer del
personal necesario para dedicar personal exclusivuma persona. En tales
casos y de acuerdo a lo disefiado en las estrategig®uticas, los Operadores
se presentan como un recurso idéneo e indispenpabdée esos trabajos en
Sala.

Entrenados como estan en las resistencias familjaseciales para con los
Sufrientes Mentales, pueden operar directamente salinstitucién hospital o
con los visitantes, para la pronta reinsercionaatzl internado.

b) Internaciones Domiciliarias o en los Centros Qomtarios de Salud
Mental

Los Operadores, pudiendo presentarse al doliertesys referentes como
personaje cuasi familiares, son quienes mejor suddsempafar el papel de
auxiliares sanitarios en ambitos no tradicional€Saben manejarse
comodamente, en forma “natural”, en la cotidiangida los demandantes.
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Imbuidos de esa aptitud, ayudaran para el cumptimide las indicaciones
terapéuticas fuera de los rigidos espacios asiateachospitalarios que, nos
guste o0 no, suelen ser obstaculos para el trabajoqeional.

Concretamente, con sus presencias en esos ambiderp intervenir los
Servicios de S.M. con formas asistenciales y proomades dificiles de aplicar
en las internaciones tradicionales. Por ejempl@aciel lugar familiar de un
usuario en su casa o en su barrio. Persuadirlotivamlo para que continte
con sus trabajos y tareas sociales. Disuadirlo @ mumpa perjudiciales
relaciones de amigos. Etc.. Etc..

c) Alojamientos sanitarios.

Muchos usuarios necesitan de este recurso pronacidigunas veces
solamente por la indigencia que padecen y a tdalpractica preventiva, hasta
gue se les consiga o gestione una vivienda para. @tras veces, a
continuacion de una internacion, en una suertereiegpeso y como forma de
garantizar el éxito de su “externacion”.

Durante los alojamientos sanitarios, la convivardiaria entre usuarios y
Operadores debe ser intensa. Para estos casastasrsituaciones mas que en
otras, estas nuevas figuras de los equipos delsaider presentarse como
referentes primarios de identidad.

Ayudar a que una persona se sostenga en la calidégh apelando a
directos vinculos afectivos que suelen ser escamosepor otros trabajadores
institucionales, es sin dudas una durisima tarea.eBta razon, el rol del
Operador se presenta como actividad comprometedoGiminante.
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ACTIVIDADES PROMOCIONALES E INTERSECTORIALES D E LOS
OPERADORES DE SALUD MENTA

Los procedimientos sanitarios promocionales intefdanentar en los usuarios, sus
grupos familiares y sectores comunitarios, la da#nsformacion del marco social que
les da continencia. Este no es un trabajo sobfexb” - los sujetos dolientes - sino
sobre el “contexto”, sobre lo que da las concretesliciones de existencia.

El trabajo que fomenta estos cambios es variadsdedénformar para el pleno
aprovechamiento de programas estatales, hastaantayudas directas para que el
propio esfuerzo de los afectados se aplique aroroedificar, las condiciones de
marginalidad que en determinado momento obstaculinecrecimiento personal.

El trabajo promocional es, en todo sentido, socilen todos la presencia de los
Operadores es fundamental. Este realizara practicasretas que sefalaremos, sin
perjuicio de otras que puedan agregarse a esta list

a) Acompafamientos

Solos no podemos. Es una ley de la naturaleza rainiNormalmente no
caemos en la cuenta de ello porque siempre nossheemtidos acompafnados y
desconocemos el efecto de la soledad. Pero parsufventes que nos
demandan, lo contrario suele ser lo habitual.

Hacer la salud de uno mismo es una compleja aativigie solo sintiendo a
Otros a nuestro lado podemos llevar a buen fin.

Solo nos hacemos al hacer con otros: ser ricosboepp ser artistas o
cientificos, ser nobles o ingratos. Ser sanos erenfs. Parte de la apatia y
desesperanza instalada en algunos usuarios, tieeever con esto que
decimos: descreen de sus propios poderes curgtidegn de hacer.

Acompafiando de persona a persona, compartiendotidianeidad, el
Operador debera dar a los usuarios esa condiciquosibilidad de hacer su
salud mental Y no importa mayormente lo que se haigatras tanto: talleres,
empresas, lecturas, etc.. Sera por hacerse sertda que operara Util.

b) Visitas domiciliarias.

El encuentro de algin miembro de un Servicio deidSMental con un
grupo familiar o algun usuario miembro de ella, semtido estricto es una
reunion intersectorial. Porque cualquier familg wna institucion base y
cualquier integrante de ella su representante.

Durante una visita domiciliaria se puede aprecidmsectamente el contexto
gue hace al dolor, las condiciones de su produccion

Dentro de sus practicas habituales, los Operad@asen realizar
asiduamente este tipo de visitas con fines asisiesc llevar medicacién a
domicilio, controlar estados de salud, etc.. Pere@mr el campo de las tareas
promocionales donde mejor se deberan aplicar: etertl estado de las
viviendas, satisfacer necesidades basicas o ceidéwgar de los usuarios
dentro de sus grupos, de su barrio, etc., etc..
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c) Asistencia y Promocion en los Centros Catatios de Salud
Mental o Casas de Medio Camino.

Las estructuras intermedias que ya existen paiasv&ervicios de Salud
Mental, son instrumentos valiosisimos en nuestroognma de
desmanicomializacion. Para llevar a cabo el finre@sercion social, los
Operadores deberan compartir largamente esos fugare los usuarios mas
necesitados de ayuda.

Dentro de esos espacios comunitarios, deberanaorinth serie de ofertas
asistenciales y promocionales:

* Servicio de comedor.
* Servicio de vestimenta.

» Servicios de talleres: de costura, de alfarerigpléistica, de musica, de
danza, de teatro, etc..

 Empresas Sociales: Ventas de comidas, venta dé¢inganventa de
flores viveros para venta de otras especies vegetglintas y huertas,
hornos de ladrillos, limpieza de terrenos, confatcde bloques de
cemento, construccion de viviendas economicas,ldnde alquiler de
salon de fiestas, etc..

d) Gestiones intersectoriales.

Diariamente los Operadores de Salud Mental dehe@izar gestiones en
distintas instituciones. Siendo la locura un conopleroblema que exige la
satisfaccion de necesidades y la defensa de deredbonatural seria
encontrarlos realizando diligencias en otras aeg&iones.

Justamente lo que define el trabajo comunitaritaestersectorialidad, los
diferentes intercambios realizados en ese ambita garopiarnos de lo que
carecemos.

e) Participacion de Operadores en organizacioneswaitarias y en redes
intersectoriales

Como representante de los equipos Terapéuticoemdionales de Salud
Mental, deberan integrar las redes y equipos etérsales que en cualquier

comunidad planifican y ejecutan acciones educatd@gortivas, municipales,
etc..

Las redes de violencia familiar, los consejos lesatjue atienden la
problematica de las adicciones o el abuso en edwrna de drogas, los grupos
intersectoriales dedicados a la nifiez y adolesagett., deberian contar con
Sus presencias.
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PARA LOS OPERADORES DE SALUD MENAL

Dentro del conjunto de normas legales que reglaanelats distintas profesiones,
Gltimamente se han sancionado leyes donde seabaaeimiento a las profesiones que
trabajan en el Area Salud. Los Operadores no fueromnocidos. Ahora es necesario
gue se los ubique.

Como ustedes saben, el Operador aparecio comafigtegrante de los equipos
terapéuticos recién en 1992. O sea, es nuevo.a/goupar un lugar vacio para trabajos
promocionales y asistenciales comunitarios en Sdedtal. Pero no en cuanto a
incumbencias que no se ejercitaban.

Lo que ahora estan haciendo los Operadores en osoeiServicios de Salud
Mental, bien pudo haber sido ejecutado por psgadpenfermeros, agentes sanitarios
u otros técnicos de la salud. Que estos no loraies tema sugestivo. Ténganlo en
cuenta, pero escapa a esta comunicacion.

Haciendo cosas dentro del campo de trabajo promalcip comunitario, ganaron
ustedes su lugar en los equipos de Salud Ment&ideNegro. En pocos afios de
esfuerzos continuados legitimaron sus presenc&e.® la legalizaron.

Los cursos de Operadores tuvieron el déficit dee@ospenas certificaciones del
Consejo Provincial de Salud Publica, cuando pamertein titulo habilitante debian
haber poseido el aval de Educacion.

Queda no obstante el primer curso de Operadorézada en General Roca que se
realizd a través del S.E.P.A.L.O., organismo dejgerie de Educacién. No puede ser
que las certificaciones no se encuentren. Inclussiduera, eso es responsabilidad del
Consejo Provincial correspondiente y una preseimgaidicial deberia hacer “aparecer”
las certificaciones. Pero incluso este curso noptetaba las 1000 hs catedra que, creo,
se necesita. De todos modgs hubo un reconocimiento de Educacion a esa figura
sanitaria. Y eso es un antecedente importantisimo.

Este reconocimiento previo puede ser vital a |lalar legalizar una profesion. O de
pedir un recurso de amparo o de “no innovar”.

Podemos ademas comparar la situacion de los Opesade Salud Mental con los
Cuidadores de Ancianos, otra nueva figura que cui@mueve personas de la tercera
edad y que también por el S.E.P.A.L.O han logragocertificaciones y habilitaciones
profesionalesHabria que consultarlos para saber si tienen aldskcsemejantes y
como estan intentando resolverlos.

De cualquier modo deberan los Operadores compéstarrequisito: legalizarse.
Ahora, como en 1991 estan en un momento crucidde®eo tanto definir su identidad,
sino registrarla dentro del aparato institucioaghor sobre todo, defenderla.
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CAMINOS PARA LEGALIZAR EL TRABAJO DE LOS OPERADORES DE
SALUD MENTAL.

Hay pensadas dos posibilidades. Y para que mantesigdugar dentro de Salud
Plblica deberan tomar uno de los dos caminos. ierauo no tendran que recorrerlo
para legalizar el rol del Operador de S.M..

- Adscribirse como Auxiliares de Enfermeria y eapeque les respeten sus
funciones, su estilo de trabajo y sus dependenidasicas-administrativas
actuales: dependencia de las jefaturas de Seec®alud Mental y del D.A.M.
(Departamento de atencién Médica).

- Establecerse como nuevos técnicos dentro de S&peéradores de Salud
Mental.

A) Adscripcidn como auxiliares de enfermeria.

La primera posibilidad, la adscripcibn como Aux#ia de Enfermeria, es un
proyecto concreto que ya esta disefiando la Direcaé Enfermeria del C.P.S.P. Es
mas 0 menos una repeticion del proyecto Pro-F.R®grama de Formacion de
Agentes Sanitarios). Mas que de formacion, esdameersion de estos en enfermeros.

Este programa, llamémoslo provisoriamente Pro.3ND.(programa de formacion
de Operadores de Salud Mental) del que conozco xgtercia aunque no los
contenidos precisos, si repite lo que hicieron losnAgentes Sanitarios probablemente
tenga la siguiente forma:

Se asentaria en dos subprograma. Uno inicial guealian de Calificacion: Pro-
F.O.S.M. Cal. Y a continuacion, otro de capacitackro-F.O.S.M. Cap.

En el primer subprograma se darian conocimientossg si exclusivamente de
enfermeria o incluira también temas especificosralelle Operadores) y otorgaria un
titulo equivalente (¢) al de auxiliar de enfermeman orientacion, siempre
supuestamente, en Salud Mental Comunitaria.

En una segunda fase, con el SubPro.fosm.Cap, saliaatian los conocimientos
especificos a su nuevo rol (probablemente de eeféanton orientacion en Salud
Mental Comunitaria).

O sea, desapareceria la figura del Operadoallel $ental.

Lo realmente preocupante de este proyecto no santenciones declamadas por la
Direccion de Enfermeria del C.P.S.P que asegungetaslas costumbres y tareas
llevadas actualmente por los Operadores, sinoéaetipasado nos indica.

Los enfermeros casi no participan en Salud Menias pocas experiencias que
podemos tomar como referencia son las de los ladspitde Viedma y Bariloche. En
ambas tuvieron alguna vez una inclusion en lospegude Salud Mental, pero nunca
por razones 0 necesidades comunitarias, sino sineplie por la “eterna protesta” de
los enfermeros de las Salas Médicas de internaamie la demanda creciente que
reciben al internarse sufrientes mentales. Y corieshpo hasta estos enfermeros
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dejaron de pertenecer a nuestros Servicios. Nuecairtaron de integrarse a los
equipos de Salud Mental.

La experiencia de los enfermeros de Salud Mentdiakpital de Allen no puede ser
tomada en cuenta, ya que ellos ya integraban éuantServicio de Salud Mental
cuando la politica provincial era manicomial. Daeld® modos, seria interesante
escuchar a algunos de esos enfermeros, ya quéagnapuesta desmanicomializadora
debieron ir adaptando su rol a las nuevas exigemounitarias.

Ellos podrian dar testimonios para ilustrar la iog& de Operadores dentro de su
equipo de Salud Mental. Aunque no sé si ahora @jperador trabaja alli.

Otro grave inconveniente de reconvertir los Opemgloen Enfermeros, es la
dependencia que tienen estos respecto a sus Dapatts de Enfermeria. Es algo que
dificulta sobremanera el trabajo en equipo.

Los Servicios de Salud Mental programan y supenvgss tareas en grupo bajo la
jefatura — o coordinacién — de sus Jefes de Sesviftra jefatura, por ejemplo las
conocidas Jefaturas de Enfermeros dentro de lasct®ar Médicos, confunden y hacen
entrar en conflictos a esos distintos poderesraaltio la dinAmica diaria de trabajo
interdisciplinario.

Todo lo que sea turnos con relacion a la designage tareas, la supervision de
trabajos con relacion a la ratificacion de las &stfias Terapéuticas, etc., debe ser
trabajado en nuestros Servicios en equipo y démjdiatificarlo o rectificarlo, las
Jefaturas de Servicios. Por eso, la superposi@djethzos” entorpece el trabajo.

Imaginemos si en cada equipo interdisciplinaricsitian jefaturas de enfermeria,
jefaturas de psicologos, jefaturas de psiquiafefaturas de asistentes sociales, etc.,
todas a su vez subordinados a Departamentos deldgge; de Psiquiatria o de
Asistentes Sociales. Seria un despropdsito.

Lo interdisciplinario, lo grupal y el mismo equigomo unidad, se romperia. Se
entraria a trabajar en un sistema de planos opesatprofesionales médicos u otros,
enfermeros, usuarios y familiares, etc..

Con el proyecto de “Enfermeria” para asimilar Igge€dores de Salud Mental a sus
Departamentos, entrariamos en tal situacion: Emfesnpor un lado, Médicos por otro,
Psicologos por alla, Asistentes Sociales por at@, éorque esa es la manera de
trabajar que impera en nuestros hospitales. Al ektproblema. Cada agrupacion
mantiene, formal o virtualmente, espacios propegasdos; originales dependencias
técnicas administrativas, costumbres; etc..

Justamente Salud Mental por trabajar en equipourdem esa modalidad y, de
alguna manera, eludié hasta hoy esos usos y wadgi

Ahora podemos estar frente a un pase de “factura”.

Pero esta propuesta de “Enfermeria”, tiene la yeemka usar el apoyo de la Escuela
de Enfermeria que ya posee reconocimiento Educatieosimplifica tramites. Y
probablemente tenga o haya tenido apoyo politioirde fuera del C.P.S.P.
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B) Establecimiento de la profesion del Operador$a@ud Mental.

Inevitablemente deberé realizarse con un cursi®f6 hs.

Pero no seria necesario concurrir 1000 horadade .cSe pueden realizar trabajos
escritos o practicos que otorguen puntos y camoigor horas.

Otra manera de completar este requisito puedeos@urrir a cursos zonales que
acrediten lo mismo. Considerando que la mayoridodeOperadores realizan
trabajos en los Servicios de Salud Mental y qué&rasiado masivo a un lugar de
encuentro implica un esfuerzo financiero y persameatesivo, estos podrian
cumplirse por regiones. Independientemente de algtguniones extraordinarias
gue reuna a todos los interesados en una ciudad.

De todos modos seran necesario encuentros famosati

Si se planifica bien, en un afio podria completaiscurso que acredite a los
Operadores como trabajadores sanitarios.

Los profesores serian de Salud Publica y de SKladtal Rionegrinos. La
curricula podria elaborarla el mismo Departamem@&Gdlud Mental a partir de
consultas, sugerencias y revisando programas arggri

La Universidad Nacional del Comahue podria sexrs@nto de la nueva carrera.
Si eso no fuera posible en esta etapa de aaigditadeberia hacerse un
convenio, directamente, con el Consejo ProvinaaEducacion.

Pero lo realmente importante es tomar concienaia gara su implementacion
se requerird de apoyo politico. Solo una decisiénede tenor permitira a los
Operadores alcanzar la meta de legalizarse combajadores de Salud Mental.
Por lo tanto, en la primera etapa de un proyecte guetenda el reconocimiento
del Operador de Salud Mental como trabajador desdaidad, deberia crearse
una comision que programe y establezca contactiigos con legisladores y
figuras relevantes dentro del gobierno y la opdsicia los fines de producir el
consenso necesario: las condiciones de posibilidadievar a buen puerto un
proyecto semejante. Pues seguramente encontrarégiafn de sectores que
veran amenazados sus intereses.

Solo los Operadores pueden y deben hacer esto giamasmos. Desde ya que
muchos profesionales y casi todos los miembrossieduipos de Salud Mental
los van acomparfiar - y yo personalmente estaré aindas cuando me lo
soliciten - pero esto es algo que requiere autogest

Recuerden que la identidad, como la libertaddidaidad, no se puede pedir. Se
la tiene o se la toma. Y casi siempre para esiodallse requiere lucha.

Organicensen.



