Este libro se refiere a un viaje, descripto etapa por etapa, que tuvo como punto
de partida las necesidades de la vida concreta de la atencion en salud mental
en un lugar remoto en la Argentina y desembocé en una de los programas més
creativos de reforma psiquidtrica a nivel mundial. Importante es sefalarlo, con-
trario a muchas otras experiencias innovadoras que fueron efimeras, el progra-
ma de Rio Negro se ha mantenido por décadas, prueba de su solidez concep-
tual y de las estrategias bien fundadas de sus intervenciones.

El lector, si sigue las peripecias de ese fascinante viaje, tendra en sus manos los
instrumentos para desarrollar un programa similar doquiera este situado/a.
¢Por qué esto ultimo? Por cuanto lo que muestra es doble: como mirar la reali-
dad criticamente y como se busca en ella las multiples respuestas que la aten-
cion psiquiatrica demanda. Pero, adviértase también, cuando las respuestas no
existian, los autores y sus colaboradores las crearon. En efecto, los autores ini-
ciadores de esa reforma no abdicaron de conocimientos previos, pero tampoco
se dejaron abrumar por la mera autoridad de su existencia toda vez que no en-
cajaban con las necesidades que las comunidades les planteaban o no les pro-
porcionaban las respuestas necesarias.

Por ser tan creativos (amén de entusiastas, responsables por la enormidad de la
tarea y obstinados idealistas) y por poner en tela de juicio a través de la accion
pautas tomadas acriticamente de la tradicion, han sido cuestionados por no
pocos. La lectura objetiva de este libro desmantelara el cuestionamiento hecho
a priori. Pero, que nadie se confunda, este viaje tiene un claro y bien razonado
derrotero, que con el tiempo fue avalado por desarrollos regionales (la “Decla-
racion de Caracas”) y mundiales (“la Convencién Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad”).

Lector/a:examine este libro sin ideas previas, encuentre en él una lente diferen-
tey confirme y critique las acciones desarrolladas. Sin duda, su lectura, unida a
las evidencias de la literatura, le posibilitara al lector programar acciones, de
manera que la atencién en salud mental sea tanto cientifica como respetuosa
de los derechos humanos en todas sus areas de intervencién, desde las promo-
cionales hasta las de rehabilitacion.

[tzhak Levav
Del Panel de Expertos en Salud Mental
Organizacion Mundial de la Salud
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