UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Tesis Licenciatura en Trabajo Social

Salud mental y posicionamiento ético de la profesion.

Valeria Gonzalez Ferrari

Tutor: Teresa Dornell

2009



Salud Mental y posicionamiento Etico de la Profesién

INHOAUCCION ... 3

Capitulo I. Aproximaciones teéricas sobre Modernidad y
Posmodernidad. ...............cocooviiiiiiiiiccceee e 7

1.1.  ¢Enunciados, qué significan y qué correlato tienen con lo que se

ha venido desarrollando hasta AqUI? ............coooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 11
Capitulo Il. Construccion Social de la Locura. .............ccooovveeceecieeeeeeeenn, 14
2.1. Dimensiones simbdlicas basadas en lo natural - médico................. 16
2.2. Los diferentes usos de la medicalizacién. Juridico y Médico ............ 17
2.3 Construccion del concepto “loCoO" ..o 24
2.4. Paradigma dialégico: Quién soy, cémo me veo, cOmo me

N s cunronn s snusesns s e o S R A N R G R AN 26
2.5, S€I QUIONOMIOS ...t 27

¢;Cudndo es tomada en cuenta la voz del “loco”, en qué momento se lo

integra a decisiones reales de su vida?.................ccccooevieevieiiieieneiees 27
Autonomia y PartiCipACION. ...............ccccooeoeeeceieeeeeeeeeeeeeee e 27
2.6. ;Recursos adecuados o adecuacion de los mismos? ........................ 31
Capitulo IIl. Etica y Trabajo SOCTAL ...........co.oivrevoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesvees e 32
3.1. ;Qué hacer para no ser funcional al sistema? ................ccococeviiine. 39
Capitulo IV. Hacia una nueva Intervenciéon. Buscando alternativas ....... 41
4.1. ;Pero que serd una Psiquiatria sin manicomio? ..o, 44
ROHEOKIOITEE FINOIRS . .o trsmrisssrntit mmsiosnsswsiasasshist s e o iy s sims s i S ssis 49
BIBIHOGICEIT ... 92
Monografia de Grado 2

2009



Salud Mental y pesicionamiento Etico de la Profesidn

Introduccioén

El presente documento constituye la Monografia Final de Grado de la
Licenciatura de Trabajo Social de la Universidad de la Republica.

El eje principal de desarrollo es el abordaje de la salud mental y su
devenir histérico hasta nuestros dias, el que se efectuara y analizard con
aportes tedricos de la matriz historico-critica.

El primer capitulo tratara de una forma mas abstracta el Proyecto
Moderno y el Posmoderno, dos proyectos que entrecruzan y permean el tema
que se desea trabajar. Mas alla del debate tedrico, sobre Modernidad vy
Posmodernidad actual, importa destacar que es una discusién que no ha
encontrado consenso.

Se realizara una comparacion rescatando las principales
caracteristicas de ambos Proyectos, sustento tedrico que permite
ubicar la tematica.

En un segundo capitulo, se tomaran la ideas centrales de lo esbozado
anteriormente, tomando en cuenta que es en la Modernidad donde se crea un
aparato de control que acompasa y reafirma el surgimiento de la clase
burguesa.

La Institucionalizaciéon, el orden, el control de los cuerpos, la
normalidad, son algunos de los aspectos que surgen con ella y se mantienen
en la actualidad.

Motiva lo anterior, el andlisis del para dialéctico normalidad-
anormalidad, incentivando la busqueda tedrica que permita desentranar vy
comprender qué se entiende por Normalidad, rescatando sus dos dimensiones,
la valorativa y la estadistica.

El proceso de medicalizaciéon también esta presente aqui, se considera
oportuno ya que, desde el punto de vista juridico y médico contiene dos usos;
uno que corresponde a los delincuentes y otro a los locos, condicionanco un
abordaje juridico particular, rescatando como hecho relevante el surgimiento

de la tutela para el “loco”, valida hasta hoy en dia.
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Se hara hincapié en las principales caracteristicas de la medicalizacién
de forma genérica y especificamente en Uruguay, entre ellas: las estrategias
sanitarias, punitivas, arbitrales y socializadores, en estrecha relacién con el
saber médico, reflejando su condicionamiento, en la adjudicacién de roles.

Relacionado a lo antedicho, se abordara el concepto de estigma como
consecuencia del padecimiento de una enfermedad mental.

No escapa a este analisis, la construccion social de la locura, el
misticismo que encierra y por consiguiente los prejuicios, preconceptos vy
ultrageneralizaciones.

Los aportes de Kosik seran utiles para superar esta seudoconcrecion, y
llegar o aproximarse a la esencia del fenbmeno locura, superando la
inmediatez de este. Deconstruirlo y recomponerlo desde la totalidad, se
considera fundamental para aproximarnos e intentar extraer el
componente mistico que le es adjudicado.

En lo que respecta a la construccion de la subjetividad del enfermo
mental, se cree relevante rescatar e/ sentir, lo que significa el encierro para él,
el corte brusco que se realiza en su vida cotidiana cuando es internado, lo que
significan las medidas de contencion. Es decir, qué significado tiene o le
adjudica a la internacion el enfermo mental.

Por ultimo se tomaran las nociones de autonomia y participaciéon en las
decisiones reales de su vida, limitaciones y posibilidades, relacionado a su
identidad, en el cbmo me veo y cémo me ven.

En el tercer capitulo, se planteara al Trabajo Social dentro de un
encuadre Institucional, enmarcado en una légica Neoliberal que plantea su
propia ética, caracterizada por un papel preponderante del mercado, con el
riesgo de convertir a la profesiéon en una practica mecanizada y acritica.

Apostar a una ética transformadora y emancipadora, incorporada por el
Trabajador social dentro de una institucion en este caso puntual la salud,
persiguiendo el fin de trasformar las relaciones sociales existentes. Es una de

las propuestas que se desea iniegrar en este analisis.
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“Reconocer en la practica la funcionalidad al sistema
como parte de nuestra identidad profesional, nos permitira
saber muchas veces la posicion en que estamos situados,
tanto de la logica de poder como de los limites y alcances
posibles de nuestra praxis. l.a autocritica profesional y no una
cuasi-excursion tedrica nos permitira hilar a través de nuestra
propia experiencia las contradicciones cotidianas a las que

estamos sujetos” (Carballeda, 2005)’

Por ultimo el capitulo cuarto, busca nuevas alternativas a una Psiquiatria
Clasica, especificamente a los tratamientos tradicionales vigentes, buscando
estas alternativas en la Antipsiquiatria propuesta por Bauleo (1984).

Uno de los fundamentos de la Antipsiquiatria es que, esta
alienacioén social, de la que habla, es el escenario de origen de la enfermedad,
descartando los factores de caracter organico de esta personalidad, su punto
de partida son las contradicciones del medio y no reducirla sélo a los aspectos
organicos y psicologicos, traducidos estos en la alienacion psicoldgica,
caracteristica de la concepcién clasica.

Es sugerido por el autor (Bauleo) una des- hospitalizacion con
tratamientos ambulatorios, con internaciones de corta estadia. Sin embargo la
hospitalizacion esta legitimada e incorporada en los individuos como el lugar
donde se encierra, se trata, se aisla la “amenaza” y “el peligro”.

Otro punto a resaltar en este escenario donde dos proyectos tanto
Moderno y Posmoderno conviven, es que las transformaciones de la realidad,
los fenébmenos que emergen, “escapan” y el Hospital como organizacién no
esta pudiendo responder de forma eficaz.

Esto lleva a proporcionarle especial importancia a lo “alternativo’,
cuando se habla de alternativo, se refiere a terapias alternativas, buscando otro

tipo de respuestas ya no las de una medicina tradicional. Esto conlleva a

' Extraido de Rev Margen N° 48. “Lo social de la intervencién. El proceso de analisis en
Trabajo Social.” Carballeda, A (2005)
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buscar y ahondar en nuevos aportes, buscar otro punto de vista otra

perspectiva, en este caso los de una Antipsiquiatria.
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Capitulo I.  Aproximaciones teéricas sobre Modernidad vy

Posmodernidad.

Con el fin de contextualizar el presente trabajo, se tomara como punto
de partida la Modernidad y la Posmodernidad.

Dos proyectos o0 modelos que se entrecruzan y que ambos tienen su
pertinencia para el tema que se desea desarrollar; la salud mental y su devenir
histérico.

Por un lado, la Modernidad con sus implicancias y sus resabios que se
evidencian hoy en dia, instaura como deber ser, enunciados universales
absolutistas, naturalizados y por ende acriticos.

En contrapartida los posmodernos - con una postura que
difiere ampliamente - argumentan las grandes carencias y la inadecuacion de
estos enunciados a una realidad que se trasforma, con una postura que
defiende lo heterogéneo y diverso, tomando a cada ser como singular,
particular y parte de lo humano genérico.

Los posmodernos rescatan, elocuentemente, lo singular de cada
persona, cuestionando la aplicabilidad de estos enunciados universales, los
que se encuentran condicionados por una ideologia politica y econémica que le
da su origen en una determinada época histérica.

A diferencia en el Proyecto Moderno existe un criterio unificador, dejando
de lado la diversidad y lo heterogeneidad, critica en la que funden su propuesta
los Posmodernos.

Para estos ultimos, el Proyecto Moderno no esta pudiendo dar
respuesta a las necesidades que emergen. Siendo ésta una de las principales
falencias en las que se apoyan.

Aun asi, la Modernidad cre6 y afianz6, un sistema “perfectamente”
armado y creible, que consolida la clase burguesa, que intenta evitar posibles
amenazas que puedan hacer “tambalear” este Proyecto que pregona progreso.

Estos dcs modelos, que se entrecruzan, condicionan e inciden en el

escenario de la salud mental hoy, permiten repensar las practicas que se

Monografia de Grado 7

2009



Salud Mental y posicionariento Elico de la Profesién

SRR R S e A RS B 0 A R 3 S0 B U SO 00 S R S

llevan a cabo en esta area en particular que estan condicionadas por el
surgimientc de la medicina, la que nace con el Proyecto Moderno y con el
componente ideoldgico que ésta encierra.

Si se traslada este debate, a las actuales falencias , que presenta hoy
la salud mental, se puede decir que se encuentran reflejadas y ancladas en
viejas practicas, inertes, con programas de rehabilitacién que no contemplan la
singularidad, el interés personal y no dan cabida a propuestas innovadoras.

Lo que motiva a ahondar y tomar como idea central de este trabajo,
cuestionar las practicas y los discursos de la Psiquiatria Clasica vigente,
originaria del Proyecto Moderno, apelando a una busqueda de alternativas que
promuevan la participacion, la autonomia, apostando a una desnaturalizacion
de la locura

El caracter homogenizador, propio de la Modernidad,
lleva a pensar en una historia global como plantea Foucault {1969) es decir,
una historia que no incorpora rupturas y discontinuidades en el tiempo,
transformandose en una historia general, en una Historia ideoldgica que
suprime diferencias, y alcanza la tan ansiada homogenizacién.

Queda en el debe, rescatar estas mutaciones que se cperan en general

en el dominio de la historia.

“..la busqueda de una historia global, en todas las
diferencias de una sociedad rodrian ser reducidas a una forma
unica, a la organizacion de wuna vision de mundo, al
establecimiento de un sistema de valores, a un tipo coherente de

civilizacion”. (Foucault, 1969: 21)

Sin ir mas lejos esta homogenizacién se ve reflejada en las Ciencias
Naturales, enmarcada en este modelo que suprime las contradicciones
manifiestas, lo mismo ocurre con la economia politica y el saber médico, que
como ya fue mencionado, esta condicionado por la ideologia de la época

clasica.
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Se senalan algunos puntos respecto a la descripcidén arqueolégica que
propone e innova Foucault en su analisis. Arriba se dijo que la Ciencias
Naturales funden las contradicciones con un propésito Gnico de transformarlas

en un principio general, en cambio para la arqueologia del saber:

‘las contradicciones no son ni apariencias que hay que
Superar, ni principios secretos que seria preciso despejar, son
objetos que hay que describir por si mismos (...) La arqueologia

describe los diferentes espacios de disensién”. (Foucault, 1969:

254)
Respecto a lo expuesto, existen autores que sostienen que el
modelo de la Modernidad se agoté. Cabe preguntarse si la Modernidad es

una etapa muerta, aplicado a la vida social, Arredondo (2001) deja entrever que

se considera la Modernidad como una etapa agotada.

“....hace alusién a etapas o coyunturas que se consolidan tras
completado el proceso de caida, desgaste y/o agotamiento de la

etapa previa.” (Arredondo, 2001: 2)

La nocién de Posmodernidad muestra el paulatino y sostenido desgaste
de una época o cultura Moderna, no aludiendo a la completa superacion de la
misma, sino que refiere a un proceso de transicién, donde muchos aspectos
constitutivos de ésta se ven agotados en lo que refiere a eficacia y dan paso a
nuevas formas.

En sintesis se puede decir que la Posmodernidad es el nombre que se
le adjudica y que asume un proceso historico transicional. (Arredondo: 2004).

Si se parte de la premisa de que la Modernidad es un fenédmeno de
origen europeo, lo posmoderno o la posmodernidad no tiene origen Unico.
(Gadea: 2009).

Monografia de Grado 9

2009

G



Salud Mental y posicionamiento Etico de la Profesidn

¢, Coémo saber hasta donde llega la Modernidad y cuando empieza la
Posmodernidad?

Existen dos aspectos que no fueron precisados:

1- no se ha hecho énfasis en que lo Posmoderno representa una re-
utilizacion del valor transgresor de la critica de la Modernidad, de los
enclaves Institucionales que parecen persistir a pesar de su creciente
deslegitimacion. (Institucionalizacion)

2- Por otro lado, ha resultado escasa la contextualizacion sociocultural, asi
como los antecedentes histéricos del clima o ambiente

entendible como Posmoderno. (Gadea, 2009:2)

Explicando estos aspectos, otorgaria la especificidad, que distingue lo
de la nocion de posmodernidad propia de una realidad Europea o
Norteamericana, estos dos elementos permitirdan comprender la especificidad
de lo posmoderno en Latinoamérica.

En referencia a lo que se viene explicitando, Netto (1996) efectua un
analisis muy interesante y resulta valido traerlo a colacién desde su postura
critico-reflexiva.

Es en el siglo XVIII - el siglo de la llustracion- en el cual se crean las
condiciones politico-culturales para la supresién de la feudalidad y el
surgimiento del mundo burgués. Es aqui, donde el Proyecto de la Modernidad,
toma una forma peculiar, una forma que es determinada por las condiciones
socio-politicas y politico- econdémicas de la época, que es precisamente la

construccién del mundo burgués. (Netto, 1996)

‘Se puede decir que la Modernidad es un gran Proyecto
socio- cultural, es decir, la Modernidad contempla una

concepcioén de sociedad y cultura.” (Netto, 1996:12)
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Es en la llustracién donde el Proyecto lluminista toma una forma
precisa, es la defensa del conocimiento libre, libre de la teologia, libre de los
estrefiimientos de las coacciones de la Iglesia, pero también libre de todas las
formas de creencias y supersticiones, libre de todo peso de la tradicién, es
decir, un conocimiento verificable. (Netto, 1996)

La Racionalizacién de las distintas esferas de la vida, apoyada y
respaldada por una razén instrumental con arreglo a fines, es la razén que
caracteriza esta época.

La razédn enmarcada en este Proyecto Moderno, aparece como
dominadora, Netto introduce y propone en su analisis, una razoén al servicio
de la emancipacién y con una connotacién liberadora.

Es decir, el concepto de razdn hasta aqui manejado
caracteristico de la Modernidad, encierra en si misma un componente opresor

la que se convierte en tal, segun el marco societal donde ella se inscriba.
Como se dejé entrever, los dejos de la Modernidad se ven aun, se
evidencian en enunciados médicos como tantos otros, que han trascendido en

el tiempo, pero cabe cuestionar y criticar la pertinencia y vigencia de estos.

1.1. ;Enunciados, qué significan y qué correlato tienen con Ic que se ha

venido desarrollando hasta aqui?

“el enunciado no es una unidad del mismo género que la frase, la proposicién o
el acto del lenguaje; no nace pues, de los mismos criterios, pero tampoco es
ya unidad como podria serlo un objeto material que tuviera sus limites e

independencia”. (Foucault, 1970:144)

Si  se relaciona los enunciados que refieren a la medicina -

especificamente la psiquiatrica- asi como también en la economia politica, se
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puede visualizar como compartimientos estancos que no acompafan las
actuales transformaciones de la realidad.

Los enunciados deben acompasar los cambios que se manifiestan, las
transformaciones, lo emergente, contextualizar determinado momento
histérico, relacionarlo con otros enunciados, vale decir, que exista vigencia.

Si se trasladan estas ideas al saber psiquiatrico, donde existen tratados
de psiquiatria, cédigos que corresponden a la clasificacibn de las
enfermedades, se sugiere rever tales enunciados y tratados que datan de largo
tiempo, y que no acompafian las transformaciones que se manifiestan en la
actualidad.

Se cuenta con una estructura Institucional que establece reglas, un
deber ser, que no da cabida a cambio, que mantiene y sostiene. Como
consecuencia de esto, conlleva a un “desborde” y una inapropiacién de
las repuestas por lo diverso de la demandas.

El objeto de la Psicopatologica, es el sujeto de derechos, que ne siempre
es considerado como tal, sino mas objeto que sujeto.

Si se incorpora al analisis, la formacién de los objetos, cabe preguntarse
cual es el objeto de la psicopatologia, sus variaciones de acuerdo al devenir
histérico y sus transformaciones, es necesario saber cémo se forma el objeto.

Reconocer las superficies primeras de su emergencia, es decir, mostrar
donde pueden surgir, para designar y analizar esas diferencias individuales, -
que segun los grados de racionalizacion - le atribuird el estatuto de
enfermedad, enajenaciéon o anomalia. (Foucault, 1970)

Las superficies de emergencia no son las mismas para las distintas
sociedades, épocas y diferentes tipos de discursos.

Lo que se intenta trasmitir con esta idea de objeto y de superficies de
emergencia, especificamente en lo que refiere a la locura, son las diferentes
manifestaciones de ésta, la caracterizacion y clasificacion de las diferentes
patologias, los distintos escenarios que facilitan el surgimiento de nuevas
patologias, que conlleva a nueves objetos de estudio para la Psicopatologica.
(Foucault, 1970)
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Encuentra asi, la posibilidad de delimitar su dominio, su especificidad,
de darle estatuto de objeto, es decir de volverlo nominable y descriptible.
(Foucault, 197C)

Se entiende que es la psicopatologia la que agrupa, clasifica, establece
lo normal de lo patolégico, nombra, califica y codifica cada una de las
enfermedades.

Hasta aqui, se intenta realizar una breve aproximacion tedrica, de lo que
implica cada uno de los dos proyectos o modelos, con el fin de precisar los
aspectos que cada uno aporta a la salud mental hoy. A través de un analisis,
que caracteriza lo que es cada Proyecto en si, para luego fusionarlo,
considerando que el tema salud mental no se enmarca en un sélo Proyecto

sino que cuenta con aspectos de ambos.
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Capitulo Il. Construccién Social de la Locura.

Como se ha venido desarrollando, el proyecto Moderno permea y
determina todas las esferas de la vida social, respondiendo e instaurando un
modelo de hombre conforme a su ideologia, implementando y valiéndose de
una racionalidad instrumental que permitira hacer cumplir dicho Proyecto.

Nociones tales como Normalidad y disciplinamiento de los cuerpos,
seran profundizadus de forma tedrica con el objetivo de contar con elementos
que enriquecera el analisis.

Lo que motiva en tomar estas nociones emergentes en la época
Moderna, es la vigencia con la que cuentan hoy en dia nociones que surgen en
la Modernidad, siendo una de las -caracteristicas principales la
clasificaciéon y demarcacion que separa en esta situacion concreta lo
normal de lo patolégico, de lo desviado, andmico, es decir, lo que no condice
con lo que el Proyecto pretende.

Si nos referimos a normalidad, nos remitimos al propio Proyecto de la
Modernidad y su devenir hasta el presente.

Esta categoria contiene dos grandes dimensiones, como lo son la
estadistica (nhormalidad estadistica) y la valorativa (pautas historicas, culturales,
sociales, ideol6gicas que hacen a la matriz de scciabilidad de cada sociedad).

“si convenimos en llamar tipo medio al ser
esquematico que se constituiria reuniendo en un mismo
todo, en una especie de universalidad abstracta, los
caracteres mas frecuentes de la especie...., podemos decir
que todo alejamiento de este exponente de cz2lud es un
fenémeno patolégico, y completa este punto de vista de

estadistico agregado. (Foucault, 1970: 84)

2 Extraido del Curso de Actualizacion Profesional- Area Salud- “Atrapados con salida” Una
lectura de des-psiquiatrizacién. Noviembre 2007.
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Se establece una mirada normalizadora que permite calificar, clasificar y
por ende castigar. La ncrmalidad y la falta de la misma deja paso a la locura,
respecto a esta ultima se tomaran las ideas centrales de Foucault.

De esta manera, Foucault (1974), ofrece una génesis de practicas
sociales y discursos que han constituido las condiciones de posibilidad de las
diferentes subjetividades.

Asi pues, en su obra “Historia de la Locura en la Epoca Clasica” en su
constitucién la normalidad como objeto de conocimiento desmiente que se trate
de una entidad natural y nos plantea que es construida socialmente, apostando
a la desnaturalizacion de la misma.

Es asi que los locos son excluidos, junto con el resto de las riguras de la
sinrazén; el ladrén, el mendigo, el libertino, etc. Al constituir  cada
una de estas clasificaciones una especifica amenaza para los pilares
fundamentales de la racionalidad moderna - el sistema econémico productivo,
el capitalismo incipiente, la moral, la religiobn- el saber en manos del
conocimiento médico psiquiatrico, se presenta para evitar en cierta forma las

amenazas que representa.

“‘la constitucion del individuo como objeto
descriptible, por otra parte, la constitucion de un
sistema comparativo que permite la medida de
fenémenos globales, la descripcion de grupos, la
caracterizacién de hechos colectivos, la estimacion
de la desviacién de los individuos respecto de los
otros, y su distribucion en una poblacion”. (Foucault,
1974:195)
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2.1. Dimensiones simbdlicas basadas en lo natural - médico

Si se toma la incidencia de los tratamientos basados en lo natural,
mineral y al valor simbdlico que ésta representa, dificulta la aplicacion del
saber médico y de la “farmacopeas” a las nuevas practicas médicas.

En la época en la que se sitla este planteo surge la nocién de cura,
respecto a la cual se puede decir:

‘esta debia suprimir, toda enfermedad (es decir,
todos los efectos de toda enfermedad posible), en
tanto que la cura va a suprimir toda la
enfermedad (es decir al conjunto de lo que, en la
enfermedad, es determinante y determinado)
(Foucault, 1974: 476)

Es en el siglo XVIII que se ve reforzado el saber médico como saber
privilegiado, en contraposicion a curas de indole sobrenatural nace la
posibilidad de una psiquiatria de la observacién, donde se incorpora la
internacién hospitalaria.

En sintesis:

“

. Slempre existié, durante la época clasica, una
yuxtaposicion de dos sistemas técnicos en la terapéutica de
la locura. Uno, que reposa sobre una mecanica implicita de
las cualidades y que considera a la locura como pasion; es
decir, como algo mixto (movimiento-cualidad), que
pertenece tanto al cuerpo como al alma; el otro, que reposa
sobre un movimiento discursivo de la razén, que razona
consigo misma, y que entiende a la locura como error,
como una doble inanidad del lenguaje y de la imagen, por
lo mismo que es delirio. (Foucault, 1974: 509).
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2.2. Los diferentes usos de la medicalizacién. Juridico y Médico

Siguiendo en esta misma linea, el dispositivo de control de la locura del
siglo XVIIl, se convierte en una cuestién central y por consiguiente se ve
reflejado en las transformaciones esenciales que se sucedieron desde el
punto de vista médico ya explicitado y desde el punto de vista juridico con el
surgimiento de la tutela.

Para insertar al loco en el nuevo orden social, es necesario imponerle
un estatuto diferente y complementario del estatuto que rige para el resto de los
ciudadanos. (Castel, 1980)

La medicalizacién, procedimiento que se implemento tanto
para el delincuente asi como también para el loco, radica en légicas diferentes.

Desde el punto de vista juridico, se trata de un derecho aue parte de
axiomas basicos, el equilibrio de los delitos y de las sanciones se inscribe es un
sistema racional, porque el delincuente es responsable de sus actos.

Ahora bien el sistema juridico aplicado al loco, plantea un problema
distinto, “ningun vinculo racional une directamente la transgresioén que ejecuta y
la represion que sufre (..) .No se le podra sancionar pero debera ser tratado”.
(Castel, 1980)

En suma la diferencia central radica en:

“... un sistema contractual, la represién del loco
va a tener que construir un fundamento médico,
mientras que la represion del delincuente tiene de

entrada un fundamento juridico”. (Castel, 1980: 45)

Hasta aqui se destacaron ideas centrales del tratamiento de la locura

desde el punto de vista médico-institucional, con la incorporacion de la
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internacién hospitalaria, las transformaciones desde el punto de vista juridico,
con el surgimiento de la tutela, enmarcado dentro un Proyecto Moderno.

Ahora bien, los procesos de medicalizacién de la vida social,
constituyen un aspecto central de la Modernidad.

Estos procesos hacen referencia a la:

‘permeacion y dominio del imaginario social por el saber y el poder
médico” (Portiilo apud E.Ortega, 2008), imponiéndose en dominios de la vida
de los individuos que anteriormente eran totalmente externos a la medicina
(Ortega, 2008: 27)

Uno de los ejes del discurso que justifican las estrategias de prevencion
y promocion de la salud, no radica en la existencia de la enfermedad sino en la
posibilidad de existencia de la misma segun lo planteado por
Ortega.

Habilitando esto a estrategias que colonizan la vida cotidiana, vale decir,
la salud cumplia un papel preponderante en el disciplinamiento asi como la
educacion.

Uno de los modelos instaurados en la Edad Media, sefalados por
Ortega (2008) reflejado en el trabajo de Foucault, se evidencia en que la clase
burguesa recurre al modelo politico y médico de la cuarentena.

El modelo que era implementado cuando emergia alguna enfermedad
de caracter epidémica, se transformaba asi en un dispositivo que
representaba en un ideal politico médico “de la buena organizacion de las
ciudades del siglo XVIII” (Ortega, 2008: 86)

Otro de los modelos que describia Foucault se relaciona con el modelo
de medicina social, la cual surge en Inglaterra, fundamentandose en una

medicina que:

“consiste esencialmente en un control de la salud y
el cuerpo de las clases mas necesitadas para que

fueran mas aptas para el trabajo y menos peligrosas
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para las clases adineradas.” (Foucault 2nud Ortega,
2008: 86)

Se cree oportuno tomar las ideas de Mitjavila (1998), respecto a lo que
se ha venido presentando hasta aqui.

En un aspecto mas amplio, se puede decir que los procesos de
medicalizacion pueden analizarse segun el tipo de estrategia que articula el
saber y la practica médica, con esferas institucionales mas amplias. (Mitjavila,
1998: 12)

De acuerdo al criterio de la autora, pueden identificarse tres tipos de
estrategias sanitarias: punitivas, arbitrales y socializadoras.

En las punitivas encontramos el conjunto de practicas
técnico- politicas dirigidas a la aplicaciéon de sanciones a traves de
mecanismos de aislamiento, estigmatizacién y confinamiento a determinados
sectores de individuos portadores de “conductas desviadas” o que pueden
representar algun tipo de amenaza o riesgo social.

Dentro de las estrategias de tipo arbitrales parece interesante rescatar
un hecho tan simple y naturalizado incuestionable en muchas ocasiones como

son los:

“procedimientos cuyo principal propésito es la
emision de juicios o pronunciamientos sobre atributos
individuales de naturaleza diversa (aptitud laboral,

responsabilidad penal, etc.”. (Mitjavila, 1998: 13)

Se destacan las intervenciones que tienen como resultado la
habilitacién o restriccidn de los sujetos, para tener acceso al desempefo de
roles y a una amplia variedad de condiciones sociales.

La medicina, en este caso la Psiquiatria, “en funcién” de la enfermedad

mental condiciona y transforma el acceso a determinados roles como por
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ejemplo el de padre, madre, trabajador, siendo el médico el que establece que
roles adquiere y esta “capacitado” para ejercer el individuo.

Es en esta adjudicacion de roles, condicionada por el saver médico,
que estan mediando las nociones de autonomia y participacion del “paciente”
en las diferentes esferas de su vida cotidiana.

Otra de ias estrategias sanitarias, son las llamadas estrategias
socializadoras, basados en el conjunto de mecanismos que representan el

sustrato institucional, de lo que Foucault citado en Mitjavila designa como

somatocracia.
“Esa nocibn es la empleada por él para referirse al tipo de
vigilancia pandptica que practica el Estado, a nivel a de los
individuos, sobre y desde el propio cuerpo, con la finalidad

de regular sus conductas” (Foucault apud Mitjavila, 1998: 14)

Se han sefalado hasta aqui, elementos, tales como, las ideas centrales
de la Modernidad, el disiciplinamiento, la clasificacién, el lugar del privilegio del
saber médico y en consecuencia, la medicalizacion de la vida cotidiana.

Se establece un modelo de hombre y sociedad que corresponde y
responde a un modelo politico y econémice, creando mecanismos para hacer
cumplir el mismo.

Este modelo encierra una funcion clasificatoria donde a través de
distintos mecanismos, rotula y encasilla a los individuos. Lo diferente lleva a
pensar en incorporar el concepto de discapacidad, se entiende que la locura
encierra un componente deshabilitador que limita el acceso a las distintas

esferas de la vida.

“deficiencia es la anormalidad o perdida
de una estructura corporal o de una funcion fisiolégica. Las
funciones incluyen las mentales con “anormalidad se hace

referencia estrictamente, a una desviacién significativa
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respecto a la norma estadistica establecida y sélo debe
usarse en este sentido. (CIF_OMS/OPS apud Miguez,
2009)

Es aqui, donde entran a jugar, las construcciones sociales,
representaciones y reproducciones simbdlicas que se traducen y se evidencian
en preconceptos y prejuicios incuestionables respecto al “loco”.

La conceptualizacién de la locura asigna una serie de interrelaciones,
que tienen su correlato con el concepto de estigma  pertinentemente
desarrollada por Goffman.

Como menciona Goffman (1963) la sociedad crea categorias en las
cuales ubica a los individuos y es a partir de ciertos atributos que
pueden ser ubicados en categorias mas o0 menos desfavorables.
Cuando estos atributos se alejan del estereotipo de cémo debe ser cierta clase
de individuos, genera en los demas rechazo y descrédito amplio,
convirtiéndose asi en un estigma.

El autor realiza una clasificacion sobre diversos tipos de estigma,
distintos tipos de discapacidad y deformidades fisicas, lo que entiende como
defectos del caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad,
creencias rigidas y falsas, deshonestidad, etc y por ultimo estigmas tribales de
la raza, la nacién y la religién, trasmitidos por herencia y capaces de
contaminar por igual a todos los miembros de la familia. (Goffman, 1963)

Es de esta manera que, a pesar que estos ejemplos que brinda el autor
ya citado, son diversos, tienen caracteristicas comunes para las personas que
lo padecen, son poseedores de un rasgo que se impone a la fuerza ante
nosotros que nos lleva a alejarnos de las mismas sin prestar atencion y mucha
veces subestimando el resto de sus atributos, cayendo en reduccionismo
biologizante.

La persona estigmatizada tiende a sostener las mismas creencias sobre
la identidad que nosotros (normales). Se siente una “persona normal”, un ser

humano como cualquier otro, y que por tanto merece las mismas oportunidades
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que el resto de la sociedad. Pero percibira con bastante acierto que el resto de
las personas no lo aceptan realmente ni estan dispuestos a establecer con el
una relacién de iguales. Dado que incorpora las pautas y creencias que
sustenta el resto de la sociedad también sentira muchas veces que esta lejos
de lo que deberia ser y que por ende el rechazo se justifica.

La situacion vital del estigmatizado tiene como caracteristica central, la

aceptacion de los demas.

“desde hace tiempo, un hecho es un lugar
comin en la sociologia y la patologia mental: la
enfermedad no tiene realidad y valor de enfermedad
mas que en una cultura que la reconoce Ccomo
tal”

(Boutroux apud Foucault ,1991: 1).

“Durkheim pensaba explicarla mediante una
concepcién evolucionista y estadistica, a la vez, en
una sociedad se considerarian patologicas los
fenémenos que al alejarse de la media, sefialan las
etapas de una evolucién anterior, o anuncian las
fases proximas de un acontecimiento que se prepara

apenas.” (Durkheim apud Foucault, 1991:84)

Frente a lo expuesto anteriormente, Foucault realiza un analisis de la
postura de Durkheim, el cual enfatiza en el aspecto negativo que se le adjudica
a la enfermedad, la cual se define en funcion de una media (norma), donde ese
alejamiento reside en al aspecto patoldgico. Un aspecto virtual el cual se
caracterizaria:

“porque el contenido de la enfermedad es

definido por las posibilidades, en si mismas no
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2.3 Construccion del concepto “loco”

Como trascender este misticismo que en términos de Heller son

ultragenerelizaciones compartidas por una totalidad colectiva, ya que como lo

plantea Kosik, el conocimiento no se genera a través de un acto instantaneo

como el misticismo:

Se cree oportuno mencionar que, es la vida cotidiana el lugar en el que

se revela una estructura significante trasmisora de ideologia. (Giorgi, 1988).

Vale decir:

“(...) a través de ella el sujeto recibe, en forma codificada
una vision del mundo y su lugar en él. Esta vision
alude a su lugar en la sociedad, pero alude la esencia
infraestructural e histéricamente determinada de ftal
ubicacion, y la mitifica como ‘realidad inmutable’,
obturando asi la posibilidad de cuestionarla y concebir

posible alternativas”. (Giorgi, 1998: 119)

Los mitos sobre la locura, se pueden ubicar dentro de lo que Kosik

denomina la seudoconcrecién, son las representaciones comunes, entendidas

éstas como las provenientes de practicas sensibles y concretas.

‘el mundo de las representaciones comunes que
son un proyeccion de los fenomenos externos (...) son una
proyeccion de los fenémenos externos en la conciencia de
los hombres, producto de la practica fetichizada y forma

ideologica de su movimiento “. (Kosik, 1969: 27)

Refiere Kesik (1969) que la manifestacion de la esencia es la actividad

del fenédmeno, el fendbmeno es lo captado primariamente y éste se mueve y
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cambia, y es a través de! movimiento como lo plantea el autor, se puede llegar
a la esencia concebida como la verdad, la realidad, fenédmeno y esencia juntos.
Si se considera que el pensamiento dialéctico parte de la premisa de

que el pensamiento humano se realiza moviéndose en espiral:

‘el principio metodolégico  de la investigacion
dialéctica de la realidad social es el punto de vista de la
realidad concreta, que ante todo significa que cada
fenémeno puede ser comprendido como elemento del todo.

Un fenémeno social es un hecho histérico en tanto y
por cuanto se le examina como elemento de un
determinado conjunto y cumple por tanto un doble
cometido que lo convierta efectivamente en
hecho histérico: de un lado, definirse a si mismo, y, de otro
lado, definir al conjunto; ser simultanemante productor y
producto, ser determinante y, a su vez, determinado, ser
revelador y, a un tiempo descifrarse a si mismo, adquirir su
propio autentico significado y conferir sentido a algo
distinto. (Kosik, 1969: 61)

Dentro del pensamiento dialéctico se plantea trascender “la razdn
analitica” entendida ésta como aquella que divide y separa el fendbmeno no
recomponiéndolo desde la totalidad.

Dentro de esta matriz de pensamiento la realidad se concibe vy
representa un todo, que no se resume s6lo en un conjunto de hechos y
procesos, sino también su creacion, su estructura y génesis.

Se pretende trasmitir con las ideas de Kosik, y el pensamiento dialéctico
la capacidad de problematizar, criticar el fenédmeno de la “locura” tal como se
nos aparece, como algo irreparable, estatico, fijo, donde no se puede

vislumbrar cambios. Transformar la monotonia, el aislamiento, la soledad, del
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que padece sino se derroca esa falsa conciencia construida a lo largo de los
siglos, donde el enfermo mental es tratado como una “cosa” carente de
autonomia.

El breve esbozo de estas categorias de analisis proporciona una mirada
critica sobre el fendmeno “locura” y su tratamiento desde un sustento tedrico
fundamentado brindando pautas a considerar e incorporar en el quehacer
profesional.

Ahora bien a continuacién desde el paradigma dialégico lleva a

preguntarnos:

2.4. Paradigma dialégico: Quién soy, cémo me veo, co6mo me ven...

Es necesario incorporar la nocién de autonomia y la relevancia que ésta
tiene para la conformacion de la identidad.

Es crucial en la construccion de la subjetividad del loco rescatar el
sentir del mismo, pensar como siente un paciente con una enfermedad
Psiquiatrita, cdmo construye su subjetividad atravesada y mediada por lo
institucional, el afuera que lo rechaza, lo excluye, donde lo Unico que puede
ofrecer la comunidad es mas de lo mismo. La medicacion que determina qué
debe sentir, aspectos que hacen a la conformacién de su identidad.

Integrando lo institucional, la comunidad y la medicalizacion, las ideas
citadas en el parrafo anterior motiva la busqueda de un sustento teérico que

aporte a esta construccion de la subjetividad del “loco”.

En un paradigma dialogico, el sujeto se constituye como tal
en una intersubjetividad dialégica. Como lo expresa George
Mead, “somos lo que somos gracias a nuestra relacion con
los otros”. (Mead apud Rebellato, 1997: 29)
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2.5. Ser autébnomos

¢Cudndo es tomada en cuenta la voz del “loco”, en qué

momento se lo integra a decisiones reales de su vida?

Autonomia y Participacion.

¢, Como se relaciona al enfermo mental al los conceptos de Autonomia y
Participacion?

Si se toma al enfermo mental y se lo relaciona a estos conceptos
autonomia y participacion, surgen dudas, interrogantes que se intentara dar
respuesta o aproximarnos desde el aporte tedrico de Rebellato (1997)
frente a estas cuestiones que para la tematica son de gran importancia.

La autonomia para el autor:

“‘No significa independencia total, sino prstagonismo,
constitucion de sujetos en dependencia con el entorno y el
mundo. A la vez, la autonomia no puede pensarse como una
situacibn en soledad, sino como condicién humana

necesariamente intersubjetiva’. (Rebellato, 1997:37)

Las subjetividades se construyen a través del didlogo con los demas,
eso significa redescubrir la autenticidad como exigencia del reconocimiento de
la propia identidad y de la identidad de los demas.

Sin ese reconocimiento, la identidad corre el riesgo de autodestruccion.
Para el autor el concepto de mundo de la vida se conjuga con el de accién
comunicativa en cuanto que ésta permite su reproduccién simbdlica.
(Habermas apud McCarthy, 1978)

A los diferentes componentes del mundo de la vida sea, cultura,

sociedad, personalidad, corresponden a procesos de reproduccion a partir de
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las acciones comunicativas como ser reproduccién cultural, integracién social y

socializacion. (Habermas apud McCarthy, 1978)

“El trasfondo dadc por descontado de la accién social
comprende normas y experiencias subjetivas, practicas
sociaies y habilidades individuales, y no sélo convicciones
culturales. No sélo la cultura sino también los ordenes
institucionales y las estructuras de la personalidad han de
considerarse componentes basicos del mundo de la vida.”
(Habermas apud McCarthy, 1978: 465)

La vida cotidiana en términos de Heller, tiene como
caracteristica central lo insuprimible, es decir, toda sociedad tiene
su cotidianeidad, y por ende su estructura es particular en cada sociedad y

momento histérico.

“El hombre en la vida cotidiana actua como ser entero, la
unidad de su personalidad se desarrolla toda en la vida cotidiana,
o sea el hombre es totalidad particular en la vida cotidiana.”
(Berdia, 2009:49) °

“La narraciéh es una forma especializada de habla
constatativa que sirve a la descripcién de sucesos y de hechos
socio-culturales. A la base de sus exposiciones narrativas los
actores ponen un concepto no tedrico, profano, de mundo, en el
sentido de mundo cotidiano o mundo de la vida, que define la
totalidad de los estados de las cosas que pueden quedar
reflejados en  historias  verdaderas” (Habermas apud
Rebellato,1997:38)

% Extraido de Revistas Fronteras N° 5. Vida Cotidiana: categoria central para el abordaje
profesional. Adriana Berdia 2009.
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La narracion es lo que cotidianamente la persona, realiza para describir
hechos, experiencias, de forma acritica, exponiendo aspectos, que o
constituyen como ser humano, singular, particular parte de lo humano genérico.

Es posible comprobar que la identidad juega el rol de orientarnos, de
proveernos el marco dentro del cua!l las cosas adquieren significado, en virtud
de distinciones cualitativas incorporadas. Nuestra identidad nos permite definir
lo que es y nos es importante para nosotros. Por lo tanto no se puede existir sin
tales evaluaciones. La nocién de una identidad definida sélo de hecho, sin una
preferencia fuertemente evaluada resulta incoherente.

La condicién de que hay algo asi como una crisis de identidad nos
permite percibir que nuestras identidades definen el espacio de distinciones
cualitativas dentro de las cuales vivimos y elegimos

La identidad requiere de un interlocutor, en términos de
George Mead, la propia identidad no se elabora aisladamente, mas bien la
negociamos a través del dialogo con otros. Esta interlocucion dialégica supone
necesariamente del lenguaje que existe y se desarrolla en medio de una
narrativa de vida y de una comunidad.

Un yo nunca puede ser descrito sin referencia a aquellos que lo rodean.
La autodefinicion encuentra su sentido original en el intercambio de los
hablantes. Definimos quienes somos, definiendo desde donde hablamos.

Cada uno de nosotros es un yo solamente en relacion a ciertos
interlocutores; el yo existe dentro de redes de interlocutores.

El lenguaje es pues, una condicidon trascendental de la identidad y por
ende de la interlocucion, el lenguaje posibilita el intercambio de construccion
de significados y por ende de identidades. El lenguaje socializa, individualiza y
singulariza.

Existe un aspecto fundamental que refiere a las distorsiones en la
comunicacién que conducen a la instalacidn de relaciones de poder de
caracter asimétrico y de poder bajo apariencias comunicacionales.

Apuntamos entonces a la categoria de transversalidad elaborada por

Guattari (2005), donde plantea su oposicion al funcionamiento de grupos
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jerarquizados donde alguien habla en nombre de otros, no hablar en nombre de
valores universales, sino en nombre de su propia competencia y de la situacion
en la que se encuentra o vivencia.

En el caso especifico del ambito salud:

‘Los médicos no tienen derecho en hablar en
nombre del paciente pero si tienen el deber de
pronunciarse - en cuanto médicos- sobre los problemas
juridicos, econdmicos, ecoldégicos que afectan la calidad de
vida de la poblacion.”(Rebellato, 1997:162)

Transversalidad implica multiplicidad de voces,
entrecruzamiento de dimensiones y saberes. Todo esto encierra
supuestos éticos, en cuanto vale reconocer de los otros en su lugar de
argumentadores y locutores validos y dignos.

Haciendo alusion a lo planteado resulta importante preguntarse:
¢, Que es lo mejor para el usuario/paciente?
¢ Por qué el Psiquiatra sugiere a nuestra disciplina qué deberiamos hacer
frente a tal o cual situacidén en funcién de la patologia?
¢, Cuando es tomada en cuenta la voz del “loco”, en qué momento se lo integra
a decisiones reales de su vida?
¢ Tiene derecho el profesional sea cual sea su especificidad técnica de decidir
por otros?
¢ Los Trabajadores Sociales frente al relato de un “enfermo mental”, extrae sélo
los elementos que tienen sentido/ que le son convincentes?
¢ Cuando el Psiquiatra “baja al paciente a la realidad? Que tiene este “mundo

real” para ofrecerle? ¢ El paciente no sera mas “feliz’ en su mundo?
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2.6. {Recursos adecuados o adecuacion de los mismos?

Esta ultima interrogante, hace repensar las estrategias que ideamos
para dar respuesta a cada situacion, tomando en cuenta que cada una de ellas
es unica y singular, no asi los recursos para abordarlas.

Si uno de !os objetivos del Trabajador Social es la promocion de la
participacion y el fortalecimiento de la autonomia del sujeto, esta
“‘inadecuacion” de los recursos existentes, puede y de hecho juega en
detrimento del mismo.

Las interrogantes planteadas son muchas y quizas no haya respuesta
aun para cada una de ellas, es necesario intervenir desde una postura critica,

reflexiva.

“el abordaje desde el método dialéctico, implica una serie
de movimientos de lo abstracto (real- cadtico), representacion
caotica de la realidad, a lo concreto, (real- pensado) combinando
representaciones reales con observaciones empiricas. Es
necesario, abordarla desde el trinomio, singular, universal,
concreto.” (Berdia, 2009:55)
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Capitulo IIl. Etica y Trabajo social.

Por qué dedicar un capitulo a la ética del Trabajador Social. Uno de los
motivos son las interrogantes que se plantean a la hora de intervenir,
particularmente en el area salud, entendida como principal instituciéon dentro de
la organizacion hospitalaria y las posibles implicancias que ello genera en el
Trabajo Social.

La mayoria de estas interrogantes encierran un componente Etico, por
ello se plasman ideas que pueden contribuir a ubicar al Trabajo Social y las
posibilidades y limites que se presentan al quehacer profesional dentro de un
marco Institucional.

Los aportes de Rebellato seran el eje central, para abordar esta

tematica.

“A mi entender, las concepciones Neoliberales
constituyen una ética determinada que se asienta y
a la vez refuerza a la ética del orden que es arable del

Capitalismo en cuanto sociedad de dominacion.’
(Rebellato, 1995:67).

Plantea la importancia de la institucion del mercado, el cual se ha
convertido en “principio ético fundante”. En relacién a esto el autor dice que la
creatividad tiene un valor instrumental, la cual cobra importancia cuando sirve
al mercado.

Los tres modelo tanto, Estado omnipotente, Iglesia como Unica institucion
verdadera, o Mercado como mecanismo magico de autorregulado, apuestan a
una institucionalidad perfecta.

Rebellato (1995) expresa: “que fuera de esta institucionalidad perfecta no
hay salvacién, no hay verdad, no hay ética”, lo institucionalizado controla y
ahoga las fuerzas de lo instituyente, ahogando de esta manera la fuerza de la

vida y la expansion de las potencialidades.
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El autor hasta aqui citado recoge en su texto las ideas de Cornelius
Castoriades que parece interesante retomarlas.

Lo que manifiesta Castoriades es que lo que mantiene unida a la
sociedad es la institucién, el mundo institucional en palabras del autor, se
impone mediante la coercion, pero también las Instituciones se imponen
también mediante la adhesion, el apoyo, el consenso, la legitimidad y la
creencia.

Ahora bien, si incorporamos la postura de Castoriades es aqui, que

interesa plantear y pensar respecto al:

“si la autonomia es expresion de la
autoinstitucién de una sociedad, la alineacion en
cuanto negacion de la autonomia es el resultado de la
represion de nuestra potencialidad de autoinstituirnos”.
(Castoriadis apud Rebellato, 1995: 70)

Se interpreta que, si una sociedad que ya se encuentra autoinstituida,
si la sociedad no posee autonomia porque niega la posibilidad de tenerla, no

puede autoinstiuirse por que cree que carece de esta.

‘el miedo a la marginacion se hace insoportable. Es el miedo a la
soledad y a la muerte. Frente a esto, muchos prefieren la renuncia a la libertad.
Es mas soportable vivir dentro del orden, aun cuando apenas pueda sobrevivir.
El orden es omnipotente en su discurso; le exige a las alternativas que den
respuesta a todo. No respeta ritmos no tiempos, en esto es consecuente
porque tiene respuestas para todo. El orden es armodnico, es estético, establece
equivalentes y correspondencias, es equilibrado.

Como tal, produce placer, el placer de la dependencia, de la proteccion, de lo
que esta ya definido. Se trata de un placer que hace soportable la vida, aun

cuando se logre a costas de la vida misma” (Rebellato, 1995: 78)
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La importancia de orden, de lo instituido, de la norma, del deber ser,
parece dar a la sociedad seguridad, donde todo esta bajo control, no existen
amenazas.

Salir de este orden implicaria una relacién costo-beneficio donde tengo
proteccion pero no libertad. El cambio sélo tiene incertidumbre e inseguridad.
Se cree ésta debe ser una de las principales causas por las que existe una
fuerte resistencia al cambio.

Resulta interesante desde los aporte conceptuales de Heller rescatar el

concepto de valor, entendido como:

“a todo lo que pertenece al ser especifico del hombre y contribuye directa
o indirectamente al despliegue de ese ser humano... se puede
considerar valor todo aquello que, en la esfera que sea y en comparacion
con el estado de cada momento, contribuya al enriquecimiento de aquellas
componentes esenciales; y se puede considerar desvalor todo lo que directa o
mediatamente rebaje o invierta el grado alcanzado en el desarrollo de una
determinada componente esencial. El valor, es pues, categoria ontolégico
social; como tal es objetivo; no tiene objetividad natural — sino solo
presupuestos o condiciones naturales-pero si objetividad social. (Heller, 1972:
24)

Recuperar el concepto de valor como componente esencial del ser
humano, incorporados a lo largo de nuestra vida, nosotros como Trabajadores
Sociales trabajamos con valores humanos que se reflejan en nuestro quehacer
Profesional

Tomando en cuenta lo antedicho, resulta fructifero incorporar algunos
aspectos del Cédigo de ética profesional, codigo que contribuye a sostener

una practica ética responsable y comprometida.

‘el codigo de ética también deriva del analisis de

algunos cambios contemporaneos producidos en la realidad
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social y en las condiciones de vida de los sujetos con los
cuales nos vinculamos profesionalmente. Los cambios en el
tratamiento de la “cuestion social”, y en la naturaleza y
legitimidad de las politicas sociales- que determinan y moldean
la insercion socio- técnica del Servicio Social-, establecen
nuevos limites pero abren igualmente nuevas posibilidades

para nuestra profesién.” (Cédigo de Etica)
Vale decir que:

“Entendemos la ética como un espacio de reafirmacion de la libertad,
por lo tanto, como posibilidades de negacion de los valores
mercantilistas, autoritarios, utilitarios e individualistas que funden la
moralidad dominante en la sociedad capitalista. Como profesionales, tenemos
la responsabilidad de defender una ética que reafirme la capacidad humana de
ser libres, o sea de escoger conscientemente, con protagonismo, las
alternativas para una vida social digna (...). Pero es necesario establecer
mediaciones de esa proyeccién social en la procesion, o sea ftraducir los

valores de emancipacién humana en la practica cotidiana’. (Cédigo de Etica)
Como principios y fines fundamentales, se considera rescatar:

3- “Compromiso con el pleno desarrollo de los Derechos Humanos de
individuos, grupos y otros colectivos, reconocidos en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y otros
acuerdos internacionales derivados o complementarios de la misma.”
(Cédigo de Etica)

En relacion cor los/las usuarios/as y los sujetos de la accion profesional:
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Art 17- “Reconocer la vulnerabilidad y dependencia de los sujetos,
particularmente aquellos en condicién o situaciéon de mayor desproteccion,
discapacidad, exclusion o desposesién, respetando, defendiendo 'y

promoviendo su dignidad y derechos.”

Art 18- “Contribuir para la creacion de mecanismos que faciliten la
desburocratizacion de la relacién con los usuarios/as, buscando hacer méas

trasparente, agil y efectiva la prestacion y el acceso a los servicios.”

Art 24- “Mantener una perspectiva critica respecto del Proyecto o fin socio-
politico y cultural que tiene la Institucion, contribuyendo al cambio en la
correlacion de fuerzas institucionales, apoyando las legitimas

demandas e intereses de la poblacién usuaria.”

En cuanto a los aportes que realiza Rebellato, se expondra las ideas que
se cree podra enriquecer el quehacer del Trabajador Social, y contar con la
posibilidad de incorporar dichos aportes como insumo teérico y practico.

Se trata de dar respuesta o aproximarncs a estas interrogantes de caracter
fundamentalmente ético.

Una de las aristas a considerar es que la practica social esta enmarcada
en un proceso de cambio.

Rebellato dice respecto a las practicas sociales:

“su aporte especifico se descubre a partir del aporte de
todos a la Ilucha por la transformaciéon y la liberacion.
Pensemos por lo tanto en un Trabajo Social transformador.”
(Rebellato, 1989:133)
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Toma aspectos de la historia y por ende el surgimiento del Trabajo Social
las condiciones en las que emerge, las distintas posturas en relacién a la

concepcion del mismo.

‘las exposiciones referidas al Servicio Social, en
general parten de la reconstruccion de su proceso historico.
Algunos autores hablan de la concepcion beneficial, la para-
médica, la aséptica, la desarrollista, el intento de
reconceptualizacion, y de un Servicio Social con un
fundamento antropoldgico dialéctico. Otros exponen una
concepcion del Servicio Social, que avanza por etapas,
pretécnica, técnica, precientifica y cientifica. Por fin,
otros autores ponen el acento en las sucesivas
ideologias del Servicio social: la ideologia liberal, la

desarrollista y la revolucionaria.” (Rebellato, 1989:133)

Con el fin de rever las intervenciones del Trabajador Social, es el hecho
que se coloca en la filosofia del Servicio Social, “aqui y ahora”, es la tarea de
desideologizar la profesion del manto liberal, subjetivista y positivista que la ha
“tapado” y proponiendo, ‘reideologizarla sobre la practica tedrica especifica,
actualizada y comprometida.” (Rebellato, 1989,134)

Hacer hincapié en el papel relevante que juega la ética, entendiendo la
misma desde una perspectiva emancipadora, donde al incorporar ésta, en el
desempefio de Trabajo Social, buscara transformar las relaciones sociales
existentes.

Se cree valido traer a colacidén y recordar, lo postura de Netto citada en
el capitulo |, proponiendo una razén con un componente liberador vy
emancipador, propuesta que entrecruza y se relaciona con lo que se ha
desarrollado hasta aqui.

Acota Rebellato que todos los modelos de Trabajo Social hacen

referencia a concepciones del mundo, del hombre, de la sociedad, de forma
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explicita o implicita, por ende apoyados en valores éticos y tienen una
infraestructura axiolégica.

Considera al respecto, como aporte centrai de la ética desmitificar esos
modelos, revelando los universos simbdiicos éticos en los que se apoyan.

Continuando en esta misma linea de andlisis, se introduce lo ya
expuesto en el parrafo anterior, tomando como “principio” fundamental la
perspectiva emancipadora que propone Rebellato, dentro del marco
institucional, marcando desafios y limitaciones.

Pero si se parte de la base que se interviene en una realidad que se
encuentra en constante cambio, en una continua metamorfosis, las
transformaciones se manifiestan de forma vertiginosa, caracterizandose por ser
cada vez mas complejas y heterogéreas, desde el punto de vista de
las Instituciones llevan a “distorsionar” su especificidad inclusive el
sentido de la intervencién. (Carballeda 2005).

Si traemos la discusién del Proyecto Moderno y Posmoderno, es
evidente lo que Carballeda plantea, respecto a la capacidad de la Instituciéon de
dar respuesta, debido a que existe una ‘“inaplicabilidad” del Proyecto
Institucional por una evidente falta de actualizacion.

En principio, cabe destacar que las instituciones, por definicién no

se plantean estrategias transformadoras, punto fundamental para trabajar:

“‘en Instituciones se identifica, segun esta oéptica, con trabajar
dentro del sistema.”(Rebellato, 1989: 152)

Rebellato dice al respecto:

‘las transformaciones de una sociedad se operan también y
necesariamente en las Instituciones, a riesgo de convertirse en
propuestas puramente utdpicas, sin ningun tipo de mediacion.
Mas aun, la lucha por la transformacion de la sociedad debe

darse desde ya, en las propias instituciones del sistema, que
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ademas nunca quedan ajenas a esta lucha. Sabemos, por
supuesto, que es una tarea riesgosa porque puede terminar en
que el profesional, animado por una opcién de cambio, termine
transformado.....por el sistema que quiere cambiar.” (Rebellato,
1989: 154)

El quehacer profesional mantiene y reproduce un modelo hegemodnico

que atraviesa y esta continuamente mediando.
3.1. ;Qué hacer para no ser funcional al sistema?

Efectuar una practica critico-reflexiva. Se entiende que
para lograr intervenir desde una ética liberadora, trabajar con la
autonomia del sujeto, ayudando a la autogestién, guiando y no anulando al

mismo, seria buen comienzo.
Tener presente que:

“la Intervencién, implica una serie de acciones, mecanismos,
procesos que construyen representaciones y construccion de ese “otro” sobre
el que se interviene. Desde esta perspectiva, la Intervencion como campo es
un lugar de construccion de creencias, habitos, y modalidades de hacer. La
intervencion es también un lugar de certezas e incertidumbre. De ahi que la
Intervencion involucre un compromiso ético. Dado que se interviene no solo
sobre los problemas sociales, sino en funcion del padecimiento que estos

generan.”(Caraballeda, 2005)*

En cuanto a una practica profesional mediada por los fines que la

Institucién persigue, y el atravesamiento de la tarea del Trabajo Social, es

* Extraido de revista Margen N° 48. Lo social de la intervencion. El proceso de andlisis en
Trabajo social. 2005.
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fundamental rever el posicionamiento de la profesién dentro de un orden
instituido como es en este caso la Salud, las posibilidades y limitaciones que
esta establece, lleva a repensar una intervencién con un sentido ético, que
intenta decir, no perder en el quehacer profesional “el cémo y para quién” se

interviene.

Vale mencionar;

‘Reconocer en la practica la funcionalidad al sistema como
parte de nuestra identidad profesional, nos permitiria saber
muchas veces la posicion en que estamos situados, tanto
respecto a la I6gica del poder como de los limites y
alcances posibles de nuestra praxis. La autocritica
profesional y no una cuasi-excursion teérica nos permitiria hilar a
través de nuestra propia experiencia las contradicciones

cotidianas a las que estamos sujetos.” (Carballeda, 2005)
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Capitulo IV. Hacia una nueva Intervencién. Buscando alternativas

Surgen nuevas formas de pensar y repensar el tratamiento, en lo que se
relaciona al “loco”, en principio a la concepcién del mismo, encontrando una
alternativa de trabajo y de intervencion en esta area.

La finalidad es contar, de esta forma con un conocimiento innovador y
alternativo de trabajo que posibilite cuestionar y reflexionar sobre las antiguas
y presentes practicas que se llevan a cabo actualmente.

Las nociones de lo “normal” y “patolégico”, son planteadas respecto a

dos tipos de alienacién una “mental” y otra “psicolégica”, frente a esto expresa:

“‘al hacer de la alienacion social la
condicion de la enfermedad, disipamos de un
solo golpe el mito de la alienacién sicolégica, que
haria del enfermo un extranjero en su propio pais;
escapamos también a los temas clasicos de una
personalidad  alterada, de una  mentalidad
heterogénea y de mecanismos especificamente

patolégicas”. (Foucault, 1991: 117)

Se interpreta, que esta alienacion social, es el escenario de origen de la
enfermedad, descartandc los factores de caracter organico de esta
personalidad, su punto de partida son las contradicciones del medio y no
reducirla s6lo a los aspectos organicos y psicologicos, traducidos estos, en la
alienacién psicolégica, caracteristica de la concepcion clasica.

‘“es imposible examinar los  procesos
patologicos, separadamente de los procesos normales,
cuyos mecanismos basicos son los mismos”. (Foucault,
1991: 117)
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Frente a esto, el analisis de Paviov expresa que, las enfermedades
mentales son de la personalidad toda, y que tienen su origen en las
condiciones reales de desarrollo y de existencia de esta personalidad, lo cual
no puede quedar reducido sélo al aspecto fisioldgico tal como fue expresado
anteriormente.

Si las condiciones de desarrollo reales y de existencia son de las cuales
emerge la enfermedad, se puede decir que, uno de los puntos a trabajar es
transformar estas condiciones reales de existencia.

Foucault {(1991) manifiesta que el sentido de la alienacion se encuentra
en las practicas médicas clasicas, cuestionando la intervencién tanto desde la
psiquiatria con procedimientos tales como, electroshock, lobotumia, como
del psicoanalisis el cual trabaja con el inconciente, y por ende no penetra
en los mecanismos internos de la enfermedad.

Cabe senalar que estos aspectos, estan presentes en las intervenciones
actuales en el area de salud mental, donde los sintomas del paciente
descompensado que ingresa al Hospital son “aplacados”.

Si las condiciones de desarrollo reales y de existencia, son de donde
emerge la enfermedad y las condiciones del medio muchas veces facilitan la
emergencia de ésta, resulta fundamental rescatar la historia de vida del que
padece, es en este aspecto que deberiamos profundizar la subjetividad que
emerge en esa historia de vida en particular. No quedando reducido el “loco” a
la sintomatologia que presenta.

Cuando se realiza una entrevista evaluando las alternativas de alta,
resulta dificil, tener en cuenta “la voz de loco”, en primera instancia, los
recursos son escasos para dar respuesta a la diversidad de las demandas.

Resulta frustrante adecuar al paciente al recurso cuando deberia ser al
revés, se transfocrma en la adecuacién de lo inadecuado. Luego el saber
médico debe avalar, la viabilidad de la decision.

Esto lleva a plantear la funcién de mediador, del Trabajador Social,

entre: paciente-Psiquiatra-familia.
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Cabe sefalar, que en esta “mediacién”, siempre se trabaja desde la
contradiccion, donde la idea basica es considerar y contemplar en la medida de
lo posible, como ya fue mencionado el deseo del paciente.

Ahora bien, cobmo puede ser pensada una Psiquiatria Social, donde las
alternativas y experiencias impulsadas y llevadas a cabo por Laing y Cooper en
contraposicion a la Psiquiatria clasica.

Devolver al paciente a la comunidad de la cual es emergente, es una
interpretacién precisa segun Bauleo el que se pregunta ;,Como realizarla?

La relacién usuario y servicio, la interaccién entre ambos, es un aspecto

que destaca Basaglia el cual manifiesta lo siguiente:

‘Es la institucion la que en sus formas de
interaccion con los usuarios entra
constitutivamente en el proceso de génesis de la

Demanda.” (Basaglia apud Bauleo, 1987:14)

No escapa al planteo de Basaglia, la teoria de la organizacion, donde en
la interaccién usuario-organizacion, los usuarios retornan sobre la organizacion
los propios fines de la misma y los reafirma como partes intrinsecas. (Basaglia
apud Bauleo, 1987)

Esta practica anti-institucional no manicomial, promovida por Basaglia se
dirige y pone el acento en la relacidn usuario-servicio, con el objetivo de romper
una racionalidad instrumental, donde la realidad histérica obliga a repensar
sobre otro tipo de psiquiatria, nc manicomial.

El autor hace hincapié, que la necesidad de romper con esta logica se
inscribe en el mecanismo de la oferta y la demanda, estando la oferta incluida

en la constitucion de la demanda.

‘La poblacién demanda, una atencién en la cual ya esta
interiorizada aquella oferta que la institucion suministro a esa

poblacion.” (Basaglia apud Bauleo, 1987: 26)
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4.1. ;Pero que serd una Psiquiatria sin manicomio?

El manicomio es parte de lo introyectado, se encuentra arraigado en el
imaginario social, es parte constitutiva de la identidad del sujeto, ejerciendo una
fuerza ideoldgica determinando comportamientos, relaciones y coédigos.
(Bauleo, 1984).

Tomando en cuenta un aspecto que no es menor referido a la insercién
social del paciente, cuando se habla de reinsertar al paciente a la comunidad,
no es solo “devolverlo”, es necesario transformar, el contexto del que partié,
para que no suceda lo mismo.

Plantea un trabajo de campo, donde se maneja la idea de una psiquiatria
territorial, donde el trabajo se establece por una organizacién
ambulatoria, de centro diurno y comunidad.

Destaca la importancia de la participacién ciudadana, incorporando en
estas practicas la informacién, la cual permitird al parecer, una mejor
integracién del “loco” y facilitara la desnaturalizaciéon de los significados a
romper con esta falsa conciencia y preconceptos que existen del enfermo
psiquiatrico.

Esta linea de pensamiento, critica la idea de concebir al individuo,
dividido en tres instancias, bio-psico-social, sino que se enmarca dentro de la
concepcién pichoneada, rescatando las tres areas de expresiéon fenoménica, la
cual posee una idea totalizante, considerando al hombre como una unidad.

Las nociones de salud y enfermedad no escapan a esta propuesta,

considerando interesante, exponer lo siguiente:

‘histéricamente la nocién de salud parte de una negacion;
la no existencia de sintomas organicos o psiquicos hace que se
considere al individuo como sano, no sintomas, no signos de
enfermedad se instala como una presencia, la salud es una

ausencia”. (Basaglia apud Bauleo, 1987:21)
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Es dificil definir que es la salud, se interpreta que desde esta postura la

salud sera siempre una nueva experiencia:

‘la definicion se estableceria a partir de las condiciones de
posibilidad que cada comunidad ofrece para producir aquella
salud.” (Bauleo, 1987 23)

Pensando al tratamiento médico del enfermo psiquiatrico, Bauleo realiza
algunas apreciaciones que vale la pena nombrar - si se toma la variable
tiempo-espacio- actualmente las internaciones en instituciones psiquiatricas
tienen un periodo de internacion pensado entre una y ocho semanas.

La hospitalizacion ademas, rompe con la vida cotidiana del
paciente, se rompe con una rutina, relacionado a esto, el autor basado en
su experiencia manifiesta que depende de los personajes terapéuticos , ya
sean estos, médicos, psicologos, enfermeros, lo cual posibilitara o
imposibilitara que este contexto nuevo funcione.

La propuesta, se basa en una trabajo de grupos terapéuticos de
comunidad, estableciendo una forma de trabajo que alteraria la vida cotidiana,
donde el proceso de llevaria a cabo en hospitales de dia y de forma
ambulatoria, y por consiguiente disminuye la estigmatizacién que trae
aparejado la hospitalizacion.

Otra de las apreciaciones a tener en cuenta es el encuadre institucional:

‘la institucion no solo determina desde afuera, aquellas
practicas, sino que las atraviesa de mil maneras, y muchas
veces esas mismas préacticas son emergentes de situaciones (o

problemas) institucionales.” (Bauleo, 1987:96)

Un aspecto interesante es que, esta concepcidén de enfermedad lleva a

buscar nuevos métodos de terapia y de investigacién, se realizara la
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descripcién de una de estas propuestas con el fin de contrastar las practicas

convencionales en el area.

En principio, se puede que decir que:

“las concepciones de la salud y la enfermedad que se producen
en una sociedad en un cierto momento de su historia son parte
del universo cultural de esa formacién social. Se articulan con
las concepciones del hombre, de la sociedad y de la vida que
caracteriza a esa sociedad y que, a su vez, estan determinados

por factores de indole econémica y politica.” (Giorgi, 1988: 137)

La Salud Mental en Uruguay destaca algunos de los puntos
plasmados en el Plan Nacional de Salud Mental, el cual a su parecer es “utopia
pura”’, plantea que esto sélo podria concretizase, partiendo de la elaboracion de
una estrategia que tome en cuenta la confrontacion entre la propuesta que el
Plan encierra y las resistencias al cambio.

Esta resistencia al cambio estaria cristalizada por la postura Basagliana
no manicomial, la des-hospitalizacién, donde el cambio implica incertidumbre,
traduciéndose en la tensién entre lo viejo y lo nuevo.

En lo que respecta a la ubicacién de la sala de Psiquiatria de
Paysandu, resulta interesante mencionar, que la misma se encuentra aislada
del resto de la infraestructura hospitalaria, pero dentro del predio.

Si se piensa en la ubicacién fisica en la que se encontraban las
infraestructuras destinadas a la atencion de la salud mental décadas
anteriores, aun hoy se encuentran lejos de la ciudad, reafirmando en cierta
forma la exclusion no asi a la inclusion.

Lo que se ha desarrollado en este capitulo, motivado por la busqueda de
otras practicas Psiquiatricas, en pos de la salud mental, si se realiza la

comparacién entre estas practicas innovadoras y las clasicas, son mas que
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elocuentes las diferencias, donde existe un modelo de Psiquiatria clasica
arraigada en la cultura, dificultando este hecho dar paso a nuevas propuestas.

Se toma de la Antipsiquiatria la importancia de los cambios que se
deben propiciar en la comunidad cuando el paciente es “devuelto” « su habitat,
fundamentalmente en el nacleo familiar, donde se cree fundamental efectuar
un trabajo de sensibilizacibn y concientizacion, a través de canales de
comunicacién que contribuira a romper con la imagen negativa que se tiene del
enfermo mental.

Se cree utopico, el hecho de una Psiquiatria no manicomial, la
internacién es necesaria en mucho de los casos, pero pueden disminuir los
posibles reingresos, si se trabaja con la familia y la comunidad brindando
herramientas  que fundamentalmente radica en la informacion.

Se remite especificamente a la explicacion del diagnéstico
clinico, del paciente, brindando pautas que facilitaran el manejo de
determinadas situaciones que se pueden presentar luego del egreso,
apostando a consolidar este aspecto y comenzar a trabajar en este, donde el

Hospital, pasara a ser s6lo un recurso, pero no el principal.

Respecto a la intervencion desde el Trabajo Social:

“Se debe replantear la mirada del diagndstico actual, qu2 apunta a
concebir tan solo la patologia del sujeto, su enfermedad como algo estatico y
dado, definiendo al sujeto desde el lado de lo que carece. El trabajador social
en todo caso, debiera tomar un rol mas activo y critico en este proceso,
intentando dar cuenta en el diagndstico de las capacidades y recursos de las
personas, como del dinamismo del proceso salud-enfermedad” (Busto y
Mantilla, 2002)°

® Extraido de Revista Margen N° 26. Primeras jornadas de la residencia de trabajo social:
Reconstruyendo 10 aflos de Historia. “La pata que no habla” Acerca de lo social en salud
mental. 2002
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Como punto de partida, descubrir de forma conjunta con el paciente,
sus potencialidades e incorporar en los talleres de rehabilitacion, las
propuestas que surgan.

De esta forma se innova y se lleva a cabo, un trabajo que contempla
su deseo, se lo tiene en cuenta y se logra su participacion en actividades que
contienen aspectos de su subjetividad.

Con esto se recupera su autonomia y su capacidad de decidir y de
proponer, y no sélo la aplicacion de un programa de rehabilitacién ya
predeterminado. Aunque la resistencia al cambio y a lo alternativo también se

encuentre presente aqui.

Monografia de Grado 48

2009



Salud Mental y posicionamiento Etico de la Profesién

Reflexiones Finales.

En el presente trabajo se intenté contextualizar la salud mental y su
devenir, mediado por un Proyecto Moderno y Posmoderno, y sus
consecuencias e incidencias en la tematica en la actualidad.

Lo que incentivd a realizarlo asi como la eleccién de este tema de
analisis, es la experiencia en esta area, en una sala de Agudos dei Hospital de
Paysandu.

Repensar la intervencién del Trabajo Social en Salud Mental, la escasa
o nula preparacion para intervenir surgiendo una infinidad de interrogantes,
reduciéndose las intervenciones a meros “parches asistencialistas”. La
insatisfaccion que genera el dar respuesta desde la inmediatez, la
presion por la falta de camas, con una sobrecarga del Servicio, etc.

Esta frustracién e insatisfaccion, propicio la busqueda de
nuevas alternativas, dentro de un encuadre Institucional, que tome en cuenta
la participacion y refuerce la autonomia del paciente en intervenciones
pequenas.

Se evidencia en la practica en esta area, la falta de informacién, ya
sea para con la familia y la comunidad y la concientizacion de que el paciente
padece una enfermedad mental, es decir que esta enfermo.

Por lo tanto, se considera necesario crear espacios, instancias, que
sean utiles para brindar pautas o herramientas que le permita comprender y
por ende manejar situaciones que muchas veces generan estrés, y no llegar al
punto de la Institucionalizacion del paciente.

Se debe crear una instancia, para que familiares, vecinos, “descarguen”
sus ansiedades, temores y el “ya no puedo mas con éllella’, prevenir de
alguna forma que esto no suceda, lo cual trae consigo el abandono y como
consecuencia la ubicacion del paciente en casas de salud o Instituciones

asilares para cronicos.
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Se entiende la complejidad en la aceptacién de la enfermedad por parte
de familiares y mucho mas si a esto le sumamos la enfermedad mental con
todos los estereotipos que la circundan. Esta concientizacion se encuentra en
el debe ya que no se lleva a cabo, sélo con los pacientes que concurren a los
talleres de rehabilitacion.

Ahora bien, se incorporan en el Gltimo capitulo, los aportes de la
Antipsiquiatria, porque se cree que el origen de las patologias psiquiatricas no
so6lo es de indole organica, sino que el medio propicia o favorece el surgimiento
de éstas.

Parece crucial el destacar la importancia de ias historias de vida que

presentan cada uno de los pacientes, y traen en cada entrevista, tales como

situaciones de abuso, rnaltrato, violaciones, generalmente en
la infancia o adolescencia, las que pueden derivar en patologias
graves.

Es efectivo rescatar y tener presente, que cada uno de estos hechos son
vividos de una forma particular, las diversas formas de sentir y de manifestarse,
son reunidas por una Psiquiatria Clasica, englobando determinadas
caracteristicas clasificando, agrupando y por ende homogenizando,
cristalizandose en diagnésticos clinicos.

La Psiquiatria Clasica recupera la historia de vida del paciente, pero no
enfatiza en ella, sélo trata la sintomatologia que presenta.

La postura de la antipsiquiatria, propone y resalta la importancia del
medio y la comunidad y al momento de “devolver” el paciente al mismo,
sugiere que se deben cambiar las condiciones de existencia de este medio que
lo rechaza, que ie teme y que en reiteradas ocasiones solicita que las
internaciones sean mas prolongadas por la tranquilidad que Ics brinda el
paciente en sala, quizas esa comunidad es la misma que creo la condiciones
para que el sujeto ahora se haya convertido en paciente.

En cambio con la institucionalizacion en el manicomio se controlan vy

ordenan estas conductas desviadas, se normaliza y condiciona lo que debe
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sentir, para que pueda “funcionar” en comunidad, dentro de los parametros de
la normalidad.

¢ Queé tiene el afuera para el paciente? Al parecer privaciones, 6seo,
tabaco y maté, o buscar ese tercero que continente, el cual servird como
“habilitador” del ejercicio de determinados roles que sin este no seria capaz de
ejercer, roles tales, padre, madre, etc.

El posicionamiento del Trabajador Social, en la Institucién
especificamente en esta area, lleva a replantearse desde el punto de vista
ético, el como y el para quién. Una intervencion ética que integre el deber ser
del orden instituyente y el sujeto (paciente) para el que esta dirigido el Servicio.
La participacion y la autonomia que se desea lograr en pequefias
intervenciones se convierten en utopias.

No escapa a lo antedicho, los escasos recursos que existen en
comunidad y las alternativas para abordar cada situacién, convirtiéndose en la
adecuacion de lo inadecuado.

Si partimos de la base que cada paciente es particular y singular, y los
recursos son los mismos, es necesario hacer una alto y repensar qué tipo de
respuestas se esta brindando.

Esta es la realidad de nuestra salud mental, los desafios son
muchos, trabajar con el sujeto como sujeto activo en comunidad, es uno de los
principales desafios.

En lo que respecta al Trabajo Social dentro de un encuadre
Institucional, si se parte de la base que los tiempos institucionales son
determinantes, sumado a una la demanda “desbordante”, interesa decir que
ambos juegan en detrimento a la hora de repensar e innovar las

intervenciones en esta area.
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