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INTRODUCCION

El presente documento constituye la Monografia Final exigida curricularmente para
acceder al titulo de la Licenciatura en Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de la Republica.

El tema seleccionado para la misma versa en el estudio histérico del abordaje en
salud mental que las politicas en salud mental han ido planteando en Uruguay. Esta
seleccion se fundamenta en el interés que despierta en la estudiante esta tematica ya que
se considera que la salud mental atraviesa la vida cotidiana de los sujetos por lo que no
es ajeno a la intervencion profesional del Trabajo Social. Se entiende que el abordaje en
salud mental ha sido historicamente apropiado por disciplinas como la Psiquiatria y la
Psicologia, lo que constituye una dificultad para este estudio dada la escasa produccion
bibliografica existente desde el Trabajo Social. Sin embargo, no puede negarse que
Gltimamente se han estado realizando avances en este aspecto, sea en lo que refiere a
nivel curricular o extracurricular o algunas producciones realizadas por profesionales de
esta disciplina que se desempefnan en instituciones relacionadas a la salud mental; de
todas maneras se considera que las mismas quedan remitidas a estos ambitos laborales.

Por otra parte, la salud mental en ciertos ambitos ha sido abordada
fundamentalmente disociada de la realidad de la que es parte y si bien la dimensidn social
ha sido reconocida como aspecto interviniente, no ha sido considerada como elemento

constitutivo del proceso salud-enfermedad mental’. Por ello, el Trabajo Social tanto desde

' Si bien en el correr de la presente introduccién se deja claro el marco tedrico metodolégico
desde el que se abordara esta monografia, se entiende pertinente explicar aqui porqué se habla
de proceso salud-enfermedad mental. Esto es asi porque se los aprehende como par dialectico,
como opuestos complementarios desde la dialéctica. Se considera que no puede analizarse la

salud mental sin referirse a la enfermedad mental, ya que no existen sino es en esta unidad de
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su dimension asistencial como promocional puede aportar en el campo de la salud mental
para la mejora de la calidad de vida de los sujetos.

El marco tedrico metodolégico desde el cual se aborda la presente monografia
entiende a la realidad como un todo complejo, como sintesis de multiples
determinaciones. ElI metodo dialéctico supone trascender las manifestaciones
fenoménicas para comprender la realidad concreta. Esta se entiende como totalidad,
donde el todo explica a las partes y estas al todo. Es asi, que las partes solo pueden
comprenderse en el movimiento que hace a la totalidad. (KOSIK, 1967) A esto se aspira
en el presente documento, realizar sucesivas aproximaciones para la comprension del
tema planteado y analizar como la salud mental esta determinada por las diversas
manifestaciones de la cuestion social.

En este sentido, se considera al proceso de salud-enfermedad mental como relacion
dialéctica del hombre con su medio. Siendo la salud mental parte integral de la salud de
las personas, que esta determinada y a su vez determina las condiciones de vida, la
posibilidad de integrarse al medio asi como desarrollarse plenamente en el ambito
intelectual y afectivo-emocional.

De esta manera, se pretende en una primera instancia reconstruir el devenir
historico del concepto salud mental, reconociendo a su par dialéctico enfermedad mental,
en tanto opuestos complementarios desde la dialéctica. Ellos existen en unidad, pero
desapareciendo el uno en el otro, son al mismo tiempo inseparados e inseparables, cada
uno desaparece en su opuesto. En esta reproduccion intelectual, como concreto pensado
mediara el par normalidad-anormalidad, ya que se considera que la definicion de salud-
enfermedad mental esta determinada por lo que la sociedad, de acuerdo a sus valores

dominantes, dispone como normal o patoldgico.

contrarios. Igualmente, en el desarrollo del primer capitulo se puede comprender mas claramente

esta delimitacion.



Seguidamente, se intenta reconstruir el abordaje historico que nuestro pais ha
hecho en materia de salud-enfermedad mental. En este aspecto, cabe aclarar dos
delimitaciones establecidas para este trabajo: en primer lugar, esta reconstruccion esta
circunscrita practicamente en su totalidad a Montevideo (geograficamente se afirma
ademas que la atencion de la enfermedad mental estuvo centralizada fundamentalmente
en este departamento); en segundo lugar, se limita el estudio en la atencion a la salud
mental a nivel publico, porque se entiende que de otra manera excederia las posibilidades
de un trabajo monografico de estas caracteristicas.

Se considera que la politica de salud mental ha mostrado transformaciones, que
seran debidamente trabajadas en el desarrollo del trabajo, a grandes rasgos pueden
destacarse dos fundamentales: una se relaciona con el desmantelamiento del modelo
asilar, en relacion a este aspecto, se considera que no se realizdé atendiendo a las
necesidades de los sujetos a los que afectd, no se tomaron en cuenta las problematicas
sociales que vivian estos sujetos. En lo que refiere a la otra, se considera que al haber un
cambio en el concepto de salud mental, los criterios en la misma se modifican llevando a
nuevos agentes a demandar asistencia en salud mental, son los que al entendimiento de
quien suscribe no padecen una enfermedad mental pero no viven satisfactoriamente sus
procesos de salud mental, lo que actualmente se menciona como padecimiento psiquico.
Para comprender ambas transformaciones, es que se considera pertinente retomar la
categoria de cuestion social, y a partir de la identificacion de algunas de sus

manifestaciones identificar sus impactos en la salud mental.
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CAPITULO I: SALUD-ENFERMEDAD MENTAL DESDE UNA PERSPECTIVA

HISTORICA

A partir de la literatura revisada se puede observar cierto consenso en afirmar que el
concepto de salud mental carece de definiciones concretas y precisas. Al respecto Josep
Ramos (1997: 12) afirma que considerando la cantidad de aspectos de la realidad que se
tendria que tomar para definirlo, cualquier intento resultaria limitado. De esta manera, el
mismo autor sostiene que el concepto de salud mental refiere siempre a un
posicionamiento basicamente ideolégico que depende de categorias culturales vy
momentos histdricos particulares.

Es asi que -a lo largo de la historia la sociedad ha ido creando y modificando su
concepcion de salud-enfermedad mental. Ello no ha sido algo arbitrario, sino que siempre
ha sido definido a partir de como las relaciones de poder hayan establecido lo que es
normal y lo que es “anormal”, y la manera en que los individuos deben relacionarse a
partir de ello. En este sentido, Huletche y Delgado (1998) plantean diferentes
concepciones manejadas a lo largo de la historia. En principio, hablan de una concepcion
primitiva, donde la locura aparecia como una categoria de lo sagrado, relacionado con lo
demoniaco o con lo divino. Se manejaba la idea de que el “loco” estaba poseido por
espiritus demoniacos a los que habia que alejar de su cuerpo a traves de diversos
procesos legitimados por la Iglesia.

Sin embargo, a partir del siglo XVIIl, en el marco del Proyecto llustrado como origen
de la modernidad, estas concepciones comienzan a modificarse. Es valido en este
desarrollo exponer en que consistio esta modernidad para comprender el proceso

historico de la enfermedad mental, tanto en su explicacién como en su abordaje.



“El proyecto de la modernidad formulado en el siglo XVIII por los
filosofos de la ilustracion consistia en sus esfuerzos por desarrollar la
ciencia objetiva, lo moralidad, la ley universal y el arte autonomo de
acuerdo a su logica interna. Al mismo tiempo este proyecto pretendia
liberar los potenciales cognitivos de cada uno de estos dominios para
emanciparlos de sus formas esotéricas. Los filésofos de la llustracion
quisieron utilizar esta acumulacion de cultura especializada para el
enriquecimiento de la vida cotidiana” (HABERMAS apud ROZAS PAGAZA,

1998: 10)

Los pensadores de la llustracién consideraron que el mundo habia estado
oculto por la mitologia y la irracionalidad, por lo que la ignorancia y la injusticia
que sufrian los hombres podrian superarse gracias al triunfo de la razén.
Entonces, el objetivo era constituir hombres libres, auténomos, liberandolos del
dominio de las fuerzas magicas. Sin embargo, se considera que esto devino en
una fuerte contradiccion, ya que la dominacién del hombre por parte de las
“fuerzas superiores” se sustituye por la represion misma del sujeto, en la
dominacién de unos hombres sobre otros.

Adorno y Horkheimer (1969) afirman que la relacion entre saber y poder
nunca se dio en forma tan estrecha como en la llustracién, el saber no aspira a
la satisfaccion del conocimiento sino al método, al calculo para lograr asi mayor
dominio y explotacion no sélo de la naturaleza sino también del propio hombre.
La razén perdio su potencial emancipador para volverse un instrumento de
dominacion al servicio de la clase burguesa, volviéendose funcional al sistema
por ella impuesto.

De esta manera, como plantea Coutinho:



‘Na historia da filosofia burguesa, é possivel discernir... duas etapas
principais. A primeira,(...) caracteriza-se por um movimento progressista,
ascendente, orientado no sentido da elaboracdo de uma racionalidade
humanista e dialéctica. A segunda (...) € assinalada por uma progressiva
decadencia, pelo abandono mais ou menos completo das conquistas do
periodo anterior(...) as tendencias progresistas, antes decisivas, passan a
subordinar-se a um movimento que inverte todos los fatores de progresso
ao transforma-los em fonte cada vez mayor da alienacdo humana.”

(COUTINHO, 1971: 7-8)

Esto se debe a que en la primera etapa la burguesia representaba a la totalidad de
la sociedad en su lucha contra el régimen absolutista feudal, pero cuando el proletariado
se convierte en clase auténoma, la burguesia se torna una clase conservadora,
interesada en la perpetuacion del orden existente, y asi la razéon es renegada como
instrumento de conocimiento. (COUTINHO, 1971)

De esta manera, el proyecto de la modernidad se caracterizé por la valorizacion de
la ciencia y la técnica en oposicion a la religion como medio de progreso de la sociedad.
Esto implicd la racionalizacion de la organizacion social y el dominio de la naturaleza en
pro de mantener el nuevo orden impuesto por la clase dominante. Por este motivo se
habla de una razén instrumental, en tanto se convirtic en un medio para garantizar la
manutencion del sistema capitalista, ya que permitio la observacion y comprension de la
vida cotidiana para luego disciplinarla, controlarla y dominarla, siendo el positivismo su
maxima expresion ideoldgica. (COUTINHO, 1971)

Es asi que la ciencia vista como instrumento, ademas de permitir el aumento de la
productividad economica, facilitd la creacion del aparato técnico y social que permiten

controlar al sujeto para volverlo un reproductor mas del sistema.
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Retomando el devenir del concepto enfermedad mental, se ve en este momento
historico, principios de siglo XIX, como la Iglesia es desplazada en el abordaje de la
misma por el orden cientifico. El “loco” deja de considerarse como un poseido para ser
visto como un sujeto peligroso que por alejarse de los patrones normales de la sociedad
debe ser aislado y encerrado. (HULETCHE, DELGADO, 1998: 58-59)

De esta manera, se entiende a la “locura” como resultado de un orden social que la
crea, la define como una perturbacion y regula los mecanismos que la aislan. Es
necesario mantener ese nuevo orden econdmico-social, siendo la tendencia a la
homogenizacion de los comportamientos de los individuos la forma de hacerlo. La
diferencia es considerada como “disfuncion social” por lo que es imprescindible extraerla
de la sociedad que se rige bajo los parametros “normales” y “funcionales” a ese sistema.

En relacion a ello, Foucault expone:

“.... el cristianismo despojo a la enfermedad de su sentido humano y
la ubico en el interior de su universo; la posesion arranca al hombre de la
humanidad para librarlo a lo demoniaco, pero lo mantiene en el mundo
cristiano, en el que el hombre puede reconocer su destino. La obra de los
siglos XVIIl y XIX es inversa: restituye a la enfermedad su sentido humano,
pero aleja al enfermo mental del mundo de los hombres”, (FOUCAULT,

1988: 90)

El mismo autor cuestiona a la sociedad burguesa por no reconocer en la
enfermedad mental las contradicciones sociales que le dieron origen. El enfermo pierde
Su concrecion para convertirse en un ser abstracto, sin analizar su medio humano y sus
condiciones reales de existencia para explicar su patologia y de ese modo es extraido y
aislado del medio social por considerarlo un potencial perturbador del orden establecido.

(FOUCAULT, 1988)
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Bleger aporta a este punto de analisis afirmando que:

“...el enfermo no es un desadaptado de la sociedad sino un adaptado
a las condiciones alienadas de la sociedad, porque esta ultima presenta las
condiciones de alienacién en los que todos estamos comprometidos en
menor o en mayor grado. La alienacion psicologica del hombre es parte del
proceso total de alienacion dado en determinadas condiciones historico-
sociales." (BLEGER apud CASTELLANOS, MARTIN, MOLEDDA,;

TAUCAR, 1998: 24)

Es asi que en lo expuesto hasta el momento esta presente el tema del control social.
El criterio por el cual se establece si una conducta es normal o patolégica, ademas de
relacionarse con la ideologia dominante, lo estd con una infraestructura de relaciones
sociales de produccion que a su vez estan legitimadas en ese sistema de
representaciones que orienta las expectativas sociales y las enmarca como normales o
desviadas. (GIORGI, 1988)

Como plantea Foucault, en cada cultura existe una serie de lineas divisorias entre lo

“normal” y lo "desviado” y la delimitacion de la locura es una de ellas.

‘La conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo
normal y lo patologico el poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco
razonable, lo ilicito y tambien lo criminal. Todo lo que se considera extrano
recibe en virtud de esta conciencia, el estatuto de la exclusion cuando se
trata de juzgar y la inclusion cuando se trata de explicar”. (FOUCAULT,

1990b: 14)

De esta manera, la locura cae dentro de lo patolégico, el “loco” por no ajustarse a

una conducta regular debe ser retirado de esa sociedad, siendo el hospital psiquiatrico el
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instrumento de control utilizado en este contexto histérico. Este, segun Foucault (1990b),
era definido como espacio de confrontacion, creado en tanto habia que alejar al enfermo
de su medio porque podia agudizar su locura; ésta debia enfrentarse con la “voluntad
recta y la pasiones ortodoxas” simbolizadas por el médico. En este sentido, el manicomio
se justificaba en que posibilitaba la armonia entre las exigencias del orden social (que
debia ser protegido frente al desorden del loco) y las necesidades de la terapéutica que
implicaba el aislamiento.

En esta misma linea, Castel afirma:

“Sobre el telon de fondo de la sociedad contractual que instaura la
Revolucién Francesa, el loco desentona. Carente de razén, no es sujeto de
derecho, irresponsable, no puede ser objeto de sancion; incapaz de trabajar
o “servir’, no entra en el circuito reglamentado de los intercambios... Foco
de desordenes, hay que reprimirlo mas que nunca pero segun un sistema
de punicion distinto del establecido por los codigos para aquellos que han

transgredido las leyes voluntariamente.” (CASTEL, 1980: 25)

En esta cita puede analizarse otro elemento que es el surgimiento de la asistencia
especifica en salud mental, mas alla de los resultados perversos de ese dispositivo. Esto
se debid a los procesos de medicalizacion que vivid la sociedad moderna. La locura fue
confiscada por la medicina y en particular por la especialidad psiquiatrica, imponiendo el

manicomio como centro terapéutico.

‘En el manicomio la coincidencia entre el interés del enfermo y la
finalidad oficial de la institucién sigue siendo ficticia en parte. Pero es mas
creible, y sobre todo intenta realizarse mediante un dispositivo técnico mas
elaborado. Es mas creible porque supone la coincidencia de la curacion del

enfermo y del caracter terapéutico de la institucion” (CASTEL, 1980: 105)
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Como ya se menciono, los sujetos que por su comportamiento no se adaptaran a los
valores dominantes debian ser disciplinados o, si era necesario, neutralizados. El objetivo
burgués, era el de la homogenizacion de la sociedad para mantener asi el orden socio-
economico impuesto, aquellos que no se adaptaran debian ser “controlados”, como por
ejemplo el loco por ser carente de razén, el vagabundo por no poder trabajar, la prostituta
por ser fuente de enfermedad y el criminal por poner en cuestion los valores ajenos. Este
control paso por el aislamiento y la exclusion de la vida en sociedad de los “normales”,
pero bajos dispositivos especiales, cada uno legitimado de acuerdo a la problematica que

presentaban, el manicomio, la carcel, el hospital, la beneficencia.

“En el reconocimiento como loco, la sociedad, por intermedio del
psiquiatra, la ubica en la categoria de los enfermos mentales. A partir de
separarlo, encerrarlo, aislarlo, cierta tradicion médica ha hecho del
psiquiatra un personaje que detenta una especie de autoridad moral y

policial” (ABRAHAM, BERNAL, RODRIGUEZ, 1998:153)

Siendo el hospital psiquiatrico el principal instrumento de control para los enfermos
mentales, el Psiquiatra fue la figura que centralizé ese poder. Como plantea Foucault (1988),
mientras este agente simbolizo el poder, al asilado se le expropié uno de los derechos
fundamentales, conquistados por la humanidad en este contexto historico: la libertad. El
enfermo mental es un enajenado, en tanto su capacidad juridica es transferida a un tercero,
sea la familia o el orden publico.

Especificamente la explicacion predominante hasta principios de siglo XX de la
enfermedad mental estaba en que la patologia mental era consecuencia directa de una
lesion cerebral, modelo que algunos autores llaman drgano-mecanicista. Sin embargo,

desde comienzos de siglo XX se ha venido asistiendo a una reaccion y progresivamente

.....
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se ha tendido a considerar que las enfermedades mentales no pueden ser explicadas
unicamente por factores biolégicos. Sigmund Freud significd una figura clave en este
aspecto, ya que implico una verdadera ruptura epistemologica a través del descubrimiento
del inconsciente, desmedicalizando la enfermedad mental e introduciendo otros factores
como los psicologicos, y antropologicos ignorados hasta entonces. (SIERRA, 1998: 2-3)

Ademas, es en la déecada del 60" que surge el denominado “movimiento
antipsiquiatria”, que rechazaba el concepto tradicional de enfermedad mental como
patologia bioldgica, cuestionando el poder médico y el efecto que este producia sobre el
enfermo. A su vez, plantea una fuerte critica a la institucion asilar, afirmando que ésta
producia mayor enfermedad en detrimento de una posible recuperacion. (FOUCAULT,
1990b)

En esta corriente de critica hacia la atencion psiquiatrica tradicional se reconocen
los efectos patogenos que ha tenido la institucidon manicomial. Ello Implicé un proceso de
diversas transformaciones de la asistencia psiquiatrica centrada en el hospital hacia una
atencion comunitaria, apuntando a la reinsercion de los pacientes a la sociedad.

De esta manera, en nuestro contexto historico se reconoce la interdependencia
entre factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales en la determinacion de salud-
enfermedad mental. Como plantea Giorgi (1988), el proceso de salud mental debe ser
abordado a partir de la cotidianeidad de los sujetos, del andlisis de los hechos cotidianos

que es especificamente donde aquellos complejos interactuan.



CAPITULO Il. RECONSTRUCCION HISTORICA DEL ABORDAJE EN SALUD

MENTAL EN URUGUAY

Si bien no se logré recabar demasiada informacion acerca de la atencion de la
enfermedad mental previo al aino 1860, se puede afirmar de acuerdo a lo expuesto por
Gines (1998) que las internaciones por trastornos mentales comienzan en 1778 en el
Hospital de la Caridad. En junio de 1860, se vivio el primer traslado desde este hospital a
la Quinta Vilardebo, siendo ésta la primera concentracion importante de “enfermos”, el
primer manicomio oficial.

En un principio, el poder médico dentro del manicomio era practicamente nulo,
estaban subordinados a las Hermanas de la Caridad. Fueron justamente los medicos que
desempenfaban su labor a la interna del manicomio quienes se encargaron de denunciar
los malos tratos que sufrian los sujetos. En ese contexto, el castigo fisico era
supuestamente lo que les devolveria la cordura, siendo el cepo, el calabozo y los golpes
los mecanismos mas utilizados. (BARRAN, 1993)

Sin embargo, hacia fin de siglo XIX, éstas practicas, concepciones y valores
comenzaron a modificarse. Se estaba en presencia de un nuevo proyecto econdémico-

social, facilitado por la modernizacion del estado y un profundo cambio cultural.

“...un modo de produccion nuevo..., implicaba cambios en la
sensibilidad, modificaciones del sentir para que a la vez ocurrieran
transformaciones sustanciales en la conducta. Y asi, sensibilidad y cambio
economico entrelazados no son ni causa ni efecto el uno del otro, sino
factores que tanto se abren camino juntos como se limitan y se obstruyen el

paso”. (BARRAN, 1992: 21)



La combinacion de los elementos anteriormente mencionados puede sintetizarse en
el proceso de modernizacion de la sociedad uruguaya. En primer lugar, por la rapida
secularizacion de la sociedad, el predominio del estilo de pensamiento positivista cuyo
modelo son la ciencias naturales, especialmente la medicina y por la importancia dada al
progreso economico, es decir la acumulacion de capital.

El trabajo paso a ser el valor dominante, considerandose no solo como fuente de
ingresos sino también como sinénimo de placer, de felicidad y de plenitud. Mientras que el
ocio simbolizé para esta nueva “sensibilidad” lo opuesto, lo inmoral, lo indigno por lo que
necesariamente tuvo que ser condenado. (BARRAN, 1992)

En relaciéon al trabajo, la salud e higiene pasaron a ocupar un lugar central en la
sociedad. Esto fue asi porque se reconocio el valor del cuerpo tanto en un sentido
economico como politico, el mantenimiento de la salud garantizaba la acumulacion en
tanto el trabajador podia desempenarse en el mercado laboral. Esta conservacion de la
salud formo parte de la nueva moral, siendo el médico uno de los principales agentes en

trasmitir estos nuevos valores.

I

. el médico fue el unico al que el saber y la razén novecentista
autorizaron para violar los cuerpos, escuchar la intimidad de las almas y en
los hechos dirigir como antafio el cura, las conciencias.” (BARRAN,

1993:14)

Barran (1993) plantea que el poder médico emand del saber, de la ciencia siendo
ésta la forma cultural que asumid la “verdad”. Es asi que la ciencia fue sacralizada, siendo
el poder de la corporacion médica el producto de la combinacion entre avance cientifico,
cambio cultural y el apoyo estatal. En este contexto, la Salud Publica pasd a ser una

politica de estado, los habitos y las costumbres de la poblacion pasaron a ser objetos de
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intervencion, social-médica en este caso. De esta manera, el saber médico, atravesado
por la ideologia dominante, ademas de disciplinar a la sociedad de acuerdo a estos
valores impuestos, tuvo el poder de reprimir en tanto no se los respete.

En este sentido, la clase médica alcanzo en este contexto un poder inigualable, ya
que habia centralizado en la figura del medico, como simbolo de ciencia, el Unico agente
capaz de curar la enfermedad, habiendo creado con ayuda de otras instituciones la
imagen de ser el Unico saber verdadero y creible.

Teniendo en consideracion lo anteriormente expuesto, es preciso analizar como se
manifestd este poder médico a la interna del “manicomio”, como primer dispositivo de
asistencia al enfermo mental. Para ello es necesario, en principio, comprender la
representacion social que se maneja del “loco” en este momento de nuestra historia.

El enfermo simbolizaba en esta configuracion histérica, el desorden, la inmoralidad
la sinrazén, el descontrol. Para devolverle todos estos atributos perdidos, era necesario
separarlo de su medio, dado que de lo contrario su locura podria agudizarse. El poder de
curar estaba centrado en la figura del Psiquiatra en el manicomio. De esta manera, la
salud consistia en someterse a un Unico poder, dado por el saber y el poder médico.
(BARRAN, 1994)

Es asi que el poder médico dentro del manicomio fue absoluto. Esto se deduce, en
principio, por el monopolio que la clase médica habia adquirido en la sociedad en general,
sobre el control de los cuerpos y mentes, y en segundo lugar, porque a la interna de |la
institucion el enfermo habia sido despojado de sus derechos civiles.

Gines (1998) expone algunas de las técnicas utilizadas para el tratamiento de los
enfermos. Asi habla de hidroterapia (duchas de agua fria para disminuir la agitacion), la
clinoterapia (obligando a los pacientes a guardar cama por un largo periodo), el chaleco
de fuerza, el uso excesivo de sedantes y la mas agresiva, “absceso de fijacion” (por medio
de inyecciones de oxigeno, trementina, etc, supuestamente esto provocaba un dolor fisico

tan fuerte que distendia el alma). De ello, se puede entender que si bien esta clase
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medica criticd los antiguos castigos fisicos, ahora disfrazo estas nuevas formas represivas
bajo el rotulo de terapias, justificadas por la ciencia y la razon.

La otra supuesta terapia utilizada fue el trabajo. Los médicos afirmaban que el ocio
hacia que el delirio se incrementara, por lo que tener a los asilados ocupados favorecia a
su recuperacion. Vale aqui expresar que la Colonia Etchepare inaugurada bajo el
gobierno de Batlle y Ordéfnez en 1912 como medida por la superpoblacion del hospital
Vilardebd, fue establecida con la dimension que tiene pensando en este aspecto, los
asilados podian trabajar en tareas relacionadas con el campo: cria de aves, huertas,
lecheria, etc. (ARDUINO, GINES, 2002)

De esta manera, la psiquiatria de ese entonces se horrorizd ante el uso previo de los
castigos fisicos, pero la disciplina, el sometimiento de enfermos, y el rigor estaban muy
presente en la dinamica del hospital psiquiatrico. Es decir, la diferencia fundamental entre
ambas “sensibilidades”, fue la utilizacion del castigo fisico para la “educacion”. La
“represion del alma” y lograr sentimiento a través de la culpa en los individuos fue la

manera mas eficaz para esta nueva sensibilidad. (BARRAN, 1992)

“Padres, maestros, curas, gobernantes y médicos se convencieron
pronto de que la mejor manera de controlar-y a la vez la Unica que admitia
su sensibilidad-era aquella en que el dominado amase al dominador y sus
ensefianzas benefactoras...La represion del alma trasladaba la culpa del
dominador al dominado pues el desobediente se vivié a si mismo como un

desamorado o asocial” (BARRAN, 1992: 82)

Los locos tenian que convencerse que su encierro era por su propio bienestar, que
por ser un sujeto carente de razon, descontrolado, no podia estar libre en la comunidad.
El Psiquiatra simbolizo asi, el benefactor, el que por su saber cientifico, le devolveria el

atributo mas valioso para esta sociedad: la razon.
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“El universo manicomial, de donde se habia desterrado el castigo
fisico, en el cual el psiquiatra trataba de gobernar por la persuasion y el
carino, y el enfermo, enire amoroso y agradecido, obedecia para no
sentirse culpable...enseno que la legitimidad mas segura de un poder debia
descansar en vivirlo como inadvertido y como necesario” (BARRAN, 1993:

196)

Entonces, el psiquiatra de esa configuracion historica, tratd de disciplinar por medio
de autoridad severa, pero al mismo tiempo amistosa. Logrando la plena confianza del
enfermo, se podria transferir ese sentimiento de culpa, respeto y al mismo tiempo
agradecimiento a ese orden médico.

Estos aspectos llevan a otro punto de analisis importante en relacion a la salud-
enfermedad mental en este contexto histdrico. De acuerdo a lo expuesto por Foucault
(1990b), la salud-enfermedad corresponde al par normalidad-anormalidad segun los

valores dominantes. Al respecto Barran expresa:

‘La enfermedad mental,... fue sobretodo sentida y descrita como la
gran desobediencia a los valores establecidos. Esta opcidon convirtic a la
psiquiatria del novecientos en una tecnologia suave que procur¢ el ajuste

del sufeto al statu-quo.” (BARRAN, 1995: 171-172)

Esto, a su vez, permite comprender el aumento en el numero de internados en las
primeras decadas de siglo XX, dado que se encerraba a todo aquel que descubierto no se
adaptara a los valores imperantes: alcohdlicos, pobres, vagabundos y por supuesto al
“loco”.

El aumento del nimero de internados en los hospitales responde de esta manera, al
proceso de medicalizacion que vivid nuestra sociedad, que al mismo tiempo es
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consecuencia del proceso de disciplinamiento de la misma. Esta resultd de la
combinacion entre la nueva organizacion social, el aumento en la exigencia de
comportamientos racionales, la valorizacion del cuerpo como instrumento economico, y la
imposicion del valor salud e higiene para su manutencion. Sin embargo, esto trajo otra
consecuencia, que fue el aumento de la “enfermedad”. Ello se evidencia en el aumento de
recluidos psiquiatricos y en el incremento de las patologias mentales, en tanto se
consideraban ahora anormales cosas que antes no lo eran.

Recuérdese que en este contexto, marcado por el positivismo y la ciencia
experimental que caracterizd a la modernidad en esos tiempos, no era extrano que la
psiquiatria uruguaya del 900 afirmara que el origen de la enfermedad mental se debia a
una razon fisico-cerebral. Asi vieron en el alcoholismo, en la sifilis, en |la herencia y en la
mala alimentacion los motivos de las patologias mentales. Solo el “dato material” era
irrefutable, el espiritu o el alma no tenian caracter cientifico, por lo que no debian ser
tomados en cuenta. (BARRAN, 1995)

En sintesis, lo anteriommente expuesto permite resumir que practicamente la
atencion de la enfermedad mental, por un siglo, estuvo centrada en el hospital
psiquiatrico, siendo este un aspecto muy negativo, criticado por diversas disciplinas,
incluyendo la psiquiatria actual. Segun Gines, la situacion de los asilados fue sumamente

degradante:

“Multiples mecanismos sociales y culturales incidieron en la
concentracion creciente de ‘personas con desventaja mental” en
condiciones de severo deterioro material y cultural: fa emigracion externa y
la interna desde los diversos departamentos del pais sin recursos de
asistencia especializada, la concentracion masiva en dos lugares, la
reduccion y represion de las conductas ‘desviadas”, la segregacion y

expulsion familiar y social, el aislamiento e incomunicacion sin limites de



tiempo, la degradacion de las condiciones de existencia, la abolicion de
derechos. Todos estos componentes constituyeron en su convergencia, un
contundente instrumento de sobrealienacion que promovio, mantuvo y

agravo la desocializacion y la marginacion mas alla de los darnos

"

esperables o derivados del trastorno mental de base.” (GINES, 1998: 3)

Se entiende por sobrealienacion a las multiples pérdidas que sufren los pacientes,
tales como habitos, las interrupciones en sus interacciones sociales por largos periodos
de tiempo, y las exigencias propias de una institucion como ésta. Todo ello produce la
pérdida de la libertad individual, la intimidad y el detrimento de las habilidades basicas de
los pacientes.

En el ano 1993, la organizacion Mental Disability Rights International (MDRI), a
pedido del Instituto de Estudios Legales y Sociales del Uruguay (IELSUR), realizd una
investigacion acerca de la situacion de los derechos humanos en el sistema de salud
mental de Uruguay. Este informe sostiene que para la mayoria de los pacientes el servicio
brindado en el hospital psiquiatrico no cumple con el cometido de promover su
reintegracion en la comunidad. A su vez, el tratamiento clinico es generalmente
inapropiado y riesgoso, limitandose fundamentalmente a la terapia somatica
(medicaciones psicotropicas y terapia electroconvulsiva). Es una real contradiccion que
mientras en el discurso se afirme que a partir del encierro en la institucion el enfermo
pueda reconstituirse como un sujeto capaz de vivir en sociedad cuando en la realidad a la
interna de la misma, se vive completamente diferente a lo que seria una vida “normal” y
se vulneran una multiplicidad de derechos, reduciendo la capacidad de desarrollo y la
potenciacion de la autonomia personal.

En este sentido, a pesar de la critica a este modelo de asistencia, no se pudo
superar su funcion de custodio de la “locura” hacia la rehabilitacion del enfermo. Es decir,

que la funcion principal de estas colonias siguioé siendo la de aislar al enfermo mental de



la sociedad de la que es parte, sin que se registrase ningun énfasis en las etapas de
rehabilitacion y reinsercion en la comunidad. A partir de estos aspectos, se considera que
basicamente en la ultima década el modelo asilar fue siendo sustituido por uno
ambulatorio. Sin embargo, esta progresiva sustitucion no se efectuo en el marco de las
politicas sociales lo que conllevo a una multiplicidad de problemas para los pacientes.

De esta manera, se observa una regresion en la cantidad de internados, y es asi
que hacia la década del noventa, ésta alcanza los 1500, habiendo llegado a mas de 5000
personas en la década del 50°. Esto se debid a que en 1985 se suspenden los ingresos a
la Colonia Etchepare, y que el avance de los psicofarmacos permitidé a muchos enfermos
el tratamiento ambulatorio en lugar de la internacién asilar. A ello se suma la
reformulacion de la politica de asistencia del Hospital Vilardebo, abandonando el modelo
asilar. Sin embargo, Gines (1998) plantea que el masivo egreso de pacientes psiquiatricos
se realizd sin una normativa juridica que le garantizara al paciente un adecuado
tratamiento psiquiatrico extra-hospitalario. De esta manera, se tuvo como consecuencia
qgue muchos enfermos quedaran desamparados debido a la falta de programas que
posibilitaran la reinsercion del individuo en su sociedad. Es decir, que el retiro de
pacientes internados no se fundé en el marco de politicas sociales, lo que significo (en
palabras de una informante calificada entrevistada) que la enfermedad mental se
agudizara dada las pocas posibilidades de contencion social de algunos de estos
pacientes, afirmando que el discurso moderno es mas avanzado que la realidad y por
querer adecuar estructuras rigidas a ese discurso se realizaron acciones que no fueron
acordes con las condiciones institucionales y politicas del momento.

Es interesante analizar este punto, ya que la “liberacion” de esta cantidad de
internados es realizada en el mismo momento en que el estado deja de garantizar ciertos
beneficios y derechos sociales. La crisis del Estado Benefactor, contextualizado en un
proceso del reformulacion del modelo de acumulacién, implicod la reduccion de una serie

de dispositivos de intervencion del estado en los sistemas de proteccion social. El Estado

o
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encargado de cumplir con funciones sociales deja de serlo y condena a un gran sector de
la poblacién a reproducirse en condiciones criticas. De esta manera, cabe preguntarse si
este aspecto en relacion a la deshospitalizacion de este gran nimero de personas es
casual o se remite a la intencion por parte del Estado de disminuir el gasto publico sin
importar las consecuencias de ello en el bienestar de la sociedad.

Al mismo tiempo, denota la incapacidad del sistema de salud de afrontar la
enfermedad fuera del hospital psiquiatrico y en definitiva muestra la intencion nunca
superada de aislar al loco de la sociedad “normal”. La carencia de programas que apunten
a la rehabilitacion del enfermo fuera de la institucion niega al sujeto como ser integral con
una multiplicidad de necesidades que deberian ser cubiertas para facilitar su reinsercion
social. En caso de no tener familias que contengan a este sujeto es evidente que se van a
presentar problemas en relacion a la vivienda, a un trabajo que le permitan ademas de un
ingreso un espacio en la sociedad. Sin embargo, practicamente ninguno de estos
elementos ha sido considerado por las politicas de salud que tendieron a la
deshopitalizacion de estos pacientes®. Esta presente la falla del Estado en la creacion de
politicas integrales que contemplen las diferentes consecuencias que genera una
enfermedad mental y en estas situaciones concretas una internacion.

Se entiende que hasta 1985, con la aprobacion del Programa Nacional de Salud
Mental (PNSM) como politica de Estado impulsada por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), no se observaron grandes renovaciones® mas que la critica y los intentos de

desmantelamiento del modelo asilar.

? Si bien se considera que lo analizado tiene gran relevancia en el entendido que han sido los
criterios imperantes para la implementacion de politicas sociales, no puede dejar de enunciarse
que a partir de la asuncion del gobierno actual, se observa una movilizacion interesante en la

politica de salud mental. Y algunos de los elementos mencionados estan contemplados.

¥ Se habla de renovaciones, en el entendido de nuevas propuestas y criterios politicos de

atencion, poniendo en duda la aplicacion objetiva de esas nuevas ideas.
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Este PNSM planteaba tres principales lineas de trabajo. En primer lugar, programas
de prevencion, promocion y asistencia primaria en la comunidad. La segunda, involucraba
la creacion vy el desarrollo de unidades de salud mental en los hospitales generales. Y por
Ultimo, el desarrollo de nuevos modelos de asistencia a personas psicoticas u otros
trastornos metales y la reestructuracion de los hospitales psiquiatricos.

La primera se intentd llevar adelante a través de los centros comunitarios de
asistencia del MSP. Si bien el programa fue aprobado en el 85°, recién diez afios despues
se conforma una estructura formal en ASSE (Administracion de Seguros de Salud del
Estado) para garantizar la efectivizacion de los objetivos planteados. Es asi que en el afio
1996, empiezan a funcionar los Equipos Comunitarios de Salud Mental. Estos tenian
como directivas: la asistencia en todas sus formas, el desarrollo de programas de
prevencion y promociéon de salud en actividades grupales y comunitarias.
(PORCIUNCULA, NINA, REGINA, 2004)

Acerca de la segunda, desde 1989 operan en los hospitales publicos las
denominadas Unidades de Salud Mental. En éstas se asisten las consultas de
emergencia, las interconsultas de la salas de internacion, y las de policlinicas generales.
Se considera que ello es un importante avance por dos aspectos fundamentales, primero
porque permite la atencion de la enfermedad mental en otro dispositivo de asistencia que
no es el hospital cerrado-custodial, y en segundo lugar implica la progresiva aceptacion en
la conciencia colectiva de tratar a la enfermedad mental como cualquier otra enfermedad.

En relacién al tercero, se destaca segun las cifras que la tendencia evolutiva del
modelo asilar es la reduccidén. Sin embargo, existen internos sin posibilidades de salida
del hospital, dado su condicion econémico-social, la falta de continentacién familiar o su
avanzada edad, entre otros. Se habla de ellos como “pacientes sociales” dado que su
patologia psiquiatrica es controlable fuera de la institucién pero no tienen los medios de
vida para subsistir fuera de ella. Mas alla de no coincidir con el concepto utilizado, el

mismo evidencia que si bien el PNSM recomendaba la disminucion del asilo como eje de
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los servicios en salud mental, no se ha logrado una red de recursos comunitarios que
permitan la atencion extrahospitalaria. En definitiva, remite nuevamente acerca de la
desresponsabilizacion del Estado en relacion a las problematicas de la poblacion. Esto
muestra que a pesar de la intencion explicita de la politica de salud de finalizar con los
hospitales psiquiatricos cerrados, no se cuenta con los fondos publicos necesarios y la
obvia intersectorialidad e interinstitucionalidad para afrontar esta problematica®.
Retomando el tema de los servicios no hospitalarios, Gines, Porciuncula y Arduino (2005)
afirman que se han constituido algunos centros de rehabilitacion®, centros diurnos que

trabajando en la comunidad potencian la reinsercion del individuo en sociedad. El objetivo

* Se considera necesario explicitar que a pesar de la vigencia actual del modelo asilar, a partir de
la instalacion del nuevo gobierno, se plantea un proyecto de reforma del sistema de salud, que
implica grandes transformaciones. La meta de este Sistema Integrado de Salud es que todos los
usuarios reciban una atencion total mediante un sistema integrado, mixto publico-privado,
financiado por un Seguro Nacional de Salud. De acuerdo a ello, cada ciudadano aportara segun
su capacidad contributiva y recibira del sistema de acuerdo a sus necesidades sanitarias. Una de
las areas estratégicas es la referida a los programas de salud, los que buscan enfatizar en el
diagnéstico precoz, el tratamiento y rehabilitacion, asi como la prevencion y adquisicion de habitos
saludables. El Programa Nacional de Salud Mental se plantea objetivos y metas que merecen ser
retomadas, ya que de cierta manera responde a los cuestionamientos que en el trascurso del
presente documento se ha planteado a la politica de salud mental. Se preve elevar la calidad de
hospitalizacién de los pacientes en los episodios criticos (por ejemplo, todos los hospitales
generales del pais deberan contar con los instrumentos para asistir a los pacientes en sus
episodios criticos). Se pretende multiplicar los Centros de Rehabilitacion como mecanismo para
mejorar la socializacion del paciente; crear Albergues Comunitarios Permanentes para aquellos
pacientes que han sufrido un gran dafo y en los que la convivencia familiar no sea posible; crear
Residencias Supervisadas para pacientes con “buen desempefio social”; incorporar los pacientes
a la actividad social permitiéndoles operar en la actividad productiva. A su vez, el PNSM de 1986
estableci6 una Comisién Asesora Técnica integrada por las instituciones que elaboraron el
programa, la cual ha incorporado a nuevas instituciones vinculadas a la tematica. Ademas, se han
integrados Grupos de Trabajo de diversas tematicas que tendran como objetivo elaborar

documentos, consensos y recomendaciones politicas. (GINES, sin fecha)
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de estos centros diurnos es disminuir la presion hospitalaria. En ellos se desarrollan
multiples actividades dirigidas al sosten grupal de los pacientes en la comunidad, la
rehabilitacion y promocién de sus habilidades. El principal déficit de estos centros, segun
los autores, es cuantitativo, no hay suficientes para cubrir la demanda existente.

En sintesis, como se planted en el desarrollo del presente documento, el objetivo
era identificar algunas de las transformaciones que la politica de salud mental ha tenido
en las ultimas décadas. Afirmando la existencia de las mismas, se cuestiona la efectividad
para el bienestar de la poblacion afectada. Como ya fue planteado; en acuerdo con una
asistente social del Hospital Vilardebd entrevistada, se intenta adecuar acciones al
discurso moderno de negacion al modelo asilar, cuando las condiciones sociales y
politicas no estan dadas, lo que va en perjuicio directo de los enfermos.

Por otra parte, a partir de una sistematizacion realizada por los técnicos de los
Equipos Comunitarios en Salud Mental de Montevideo, se vio un gran incremento en el
numero de consultas hacia ellos a fines del ano 2002, dada la crisis socio-economica.
Esto implicd un cambio en el perfil de la consulta, ya que la demanda se volcdé mas a
carencias socio-econdmicas que a patologias psiquiatricas. Asi, exponen la
multicausalidad de los problemas que la poblacion atendida plantea en sus consultas,
entre las que se destaca la precariedad edilicia, hacinamiento, carencias en alimentos,
depresiones y otras psicopatias, adicciones, intentos de autoeliminacion, baja autoestima
y violencia. (PORCIUNCULA, NINA, REGINA, 2004)

Es asi que la demanda de asistencia en salud mental se ha modificado; sin
embargo, se considera que la respuesta dada por la politica en salud mental es aun

inadecuada. Los mismos autores antes mencionados hablan de alta prescripcion de

° Se habla por ejemplo: Centro Nacional de Rehabilitacion Psiquiatrica, Centro Psicosocial Sur
Palermo, Centro Diurno Hospital Vilardebd, Centro Sayago, CIPRES, entre otros, todos en

Montevideo, algunos publicos, otros privados.



medicamentos sin apropiada evaluacion médica, carencia de procedimientos de
diagnostico y recursos terapéuticos, asi como la insuficiencia de recursos humanos.

A partir de esto, puede identificarse otra modificacion en la politica de salud mental:
la aparicion de un nuevo grupo de demandantes hacia los servicios publicos en relacion a
la salud mental. Se puede afirmar que a partir de este contexto, el abordaje que se hace
en esta materia no solo apunta a la enfermedad mental ya instalada®. Lo referido a la
salud-enfermedad mental deja de estar Unicamente asociado al hospital psiquiatrico en
tanto se constituyeron servicios reconocidos por la poblacion, tales como los equipos
comunitarios, las unidades de salud mental, etc. De esta manera, se fue creando vy
reproduciendo la imagen social de que la salud mental no solo esta definida por la
ausencia de “locura”. Esto implica cambios en el concepto de salud mental reconociendo
no sélo el factor biolégico como causa de enfermedad o trastorno mental, sino también
reconocer como puede impactar en este ambito factores sociales, econdmicos, politicos y
culturales.

En este sentido, a partir de lo analizado en el desarrollo del presente capitulo se
puede explicitar como los diversos problemas que vive la sociedad impactan directamente
en el ambito de la salud mental, sea en lo que refiere especificamente a la produccion de
malestar psiquico debido a las condiciones de existencia como en la determinacion de ello

en la mayor dificultad para afrontar una enfermedad mental instalada.

® Es valido expresar en esta instancia que actualmente se diferencia enfermedad mental de
trastorno mental. La primera, refiere al “conjunto de signos y de sintomas que tienen la misma
evolucion y proceden de una causa especifica de origen conocido o no" y el trastorno es

entendido como una alteracion o perturbacion a nivel psiquico. (SIERRA, 1998: 4)
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CAPITULO Ill- CUESTION SOCIAL Y SALUD MENTAL

Se llega al tercer capitulo de este trabajo monografico, en el que se intento
reconstruir el devenir historico del concepto de salud mental desde el marco teorico
metodologico de la dialéctica, por lo que se delimitaron algunas de las mediaciones que
en el marco del Proyecto Moderno determinaron la identificacion del “loco” como aquel
que habia perdido la razén, siendo la ciencia, por medio de la medicina la encargada de
devolverle ese atributo. Al mismo tiempo, se identifico el dispositivo de control social
utilizado por la sociedad occidental para sujetar al “loco” y mantener asi el orden y la paz
social, permitiendo la reproduccion del sistema. Continuando con la reflexion, se
mostraron las modificaciones en relacion al discurso sobre el hospital cerrado-custodial y
también en lo que refiere a la concepcién de salud mental. Este marco tedrico se
considerd fundamental para luego aprehender las particularidades de este devenir en las
politicas de salud mental llevadas a cabo en nuestro pais en mas de un siglo de historia,
cuestion abordada en la presente monografia en el segundo capitulo.

De esta manera, se contextualizé histéricamente el establecimiento de los
manicomios a partir de la imposicion del sistema capitalista en el pais. A partir de ello, se
intentd enunciar algunas de las modificaciones que las politicas en salud mental
presentaron en las Ultimas décadas de siglo XX. Se identificaron fundamentalmente dos
cambios importantes: uno es el intento de abolicién de los hospitales cerrados, y otro la
inclusion de un nuevo sector de poblacion a los servicios que sin tener una enfermedad
mental establecida sufre de algun trastorno psiquico que va en contra de su salud mental.
En relacion al primer aspecto, se considera que los intentos de desmantelamiento del

hospital asilar se realizaron desconociendo la realidad de la que los enfermos eran parte.



No se tuvo en cuenta para el egreso de estos pacientes la desproteccion a la que iban a
estar expuestos debido a la falta de politicas sociales que potenciaran su bienestar social
y su reinsercion en la comunidad.

De esta manera, se considera que ambos elementos estan en directa relacion con
las nuevas manifestaciones de la cuestion social. Entendiendo que la salud mental de las
personas es parte de la vida cotidiana, y que al estar determinada por las condiciones
objetivas y subjetivas es que se considera pertinente desarrollar algunas ideas en relacion
a las transformaciones que vive nuestra sociedad y como ellas impactan en la salud
mental de las personas.

Entendiendo que la salud mental de los sujetos esta determinada por las
condiciones de vida, las que estan atravesadas por las posibilidades de desarrollo
personal, en lo referente al ambito afectivo, intelectual y laboral, entre otras, los diversos
problemas sociales, economicos y politicos deben ser considerados para el analisis de la
misma. De esta manera, si bien se entiende, como plantea Pastorini (2002), que ciertos
problemas sociales como lo son la pobreza, el desempleo y las desigualdades sociales
existieron como tales (antes habia pobreza, no todos trabajaban, etc, pero no eran
tomados como categorias analiticas de reconocimiento estructural) desde la conformacion
de la sociedad capitalista, en la actualidad se manifiestan de manera distinta, impactando
mas crudamente en la sociedad y afectando a mayor cantidad de personas. Por ello, se
considera pertinente incorporar la categoria de cuestion social y analizar algunas de sus
nuevas manifestaciones, en tanto ello repercute en el ambito de la salud mental, sea
produciendo trastornos psiquicos generando asi nuevos demandantes al sistema de
salud, o agudizando una enfermedad mental.

Es valido en esta instancia explicitar a qué se hace referencia cuando se habla de
cuestion social, se retoma asi la conceptualizacion que Alejandra Pastorini hace de la

misma:

29



“Conjunto de problemas sociales, politicos y economicos que se
generan con el surgimiento de la clase obrera dentro de la sociedad
capitalista... se refiere a los aspectos derivados del proceso de constitucion
y desarrollo del propio capitalismo. Asi las acciones estatales destinadas a
atender la cuestion social tienen como objetivo asegurar las condiciones
necesarias para el desarrollo del capitalismo y las consecuentes
concentracion y centralizacion del capital, y no solo corregir los efectos

negativos de este proceso.” (PASTORINI, 2002: 1)

De esta manera, como plantea Pastorini (2002), la cuestion social esta directamente
relacionada a la cuestion del trabajo, de la organizacion y la movilizacién de la clase
trabajadora. Al considerar la cuestién social como expresion de las desigualdades y
antagonismos de la sociedad capitalista, es preciso identificar las transformaciones
societales acontecidas en las ultimas décadas. Estas transformaciones establecen nuevas
mediaciones en las manifestaciones de la cuestion social, tales como cambios en el
mundo de la produccion y por consecuente del trabajo, en el Estado y sus politicas
sociales contexualizados en el proceso de globalizacidon del capital.

Estos cambios impactaron profundamente en la vida cotidiana de los sujetos, sea
por vivir conflictos en relacién al trabajo, o por sufrir otro tipo de exclusion de los ambitos
“clasicos” de integracion social. De esta manera, se considera que las repercusiones de
estos cambios sociales y econdmicos impactan también en el ambito de la salud mental
como forma de padecimiento o sufrimiento psiquico.

Se entiende asi que el estudio y analisis de la salud mental no puede realizarse
desentendida de la vida cotidiana de los sujetos como ambito de reproduccion del ser
social. Se habla de la categoria vida cotidiana desde la perspectiva de Agnes Héller quien

afirma que:



“La vida cotidiana es la vida de todo hombre. La vive cada cual sin
excepcion alguna, cualquiera que sea el lugar que le asigne la division del
trabajo... Son partes organicas de la vida cotidiana la organizacion del
trabajo y de la vida privada, las distracciones y el descanso, la actividad

social sistematizada, el trafico y la purificacion.” (HELLER, 1985: 39-40)

La vida cotidiana de los sujetos esta en relacion dialéctica con la realidad mas
amplia, entonces no puede negarse que las transformaciones estructurales impactan
directamente sobre ella ya que implica cambios en la organizacion del mundo del trabajo,
en los vinculos sociales, entre otros. La salud mental esta presente en las distintas
practicas sociales, sea en relacion al trabajo, a la vida familiar, en la organizacion del
tiempo libre, es decir, en todos los ambitos que refieren a la vida cotidiana.

Las transformaciones a las que se hara referencia a continuacion, exponen a una
importante cantidad de poblacion a reproducirse en condiciones criticas, y a otro
importante sector a situaciones de gran vulnerabilidad social. Todos estos aspectos se
expresan en la vida cotidiana de los sujetos, manifestandose en el ambito de la salud
mental como forma de padecimiento psiquico.

Alicia Stolkiner plantea:

“Lo economico es no solo inseparable de lo politico, sino también de
las minusculas tramas de la cotidianeidad en que se particulariza lo
generico-social (...). No se trata de algo que “influye’en los sujetos, sino que
se entreteje en el texto de su configuracion en la medida en que se imbrica
en las representaciones sociales y en las formas institucionales (las

determina y a su vez es determinada por ellas).” (STOLKINER, 1994: 30)

En esta linea de razonamiento, se retomaran para este analisis concreto tres

elementos, que a criterio de quien suscribe son fundamentales para comprender las
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transformaciones sociales y como ellas impactan en la vida cotidiana de los sujetos,
manifestandose asi en el ambito de la salud mental. Estos elementos son la
desresponsabilizacion del Estado en la proteccion social de la poblacion, la crisis del
trabajo y a partir de ello, las modificaciones en los vinculos sociales. Es valido afirmar que
esto no significa que las nuevas manifestaciones de la cuestion social se agoten con este
analisis, todo lo contrario, pero se entiende que la complejidad de la realidad es tan
grande que seria imposible abordarla en su totalidad.

De esta manera, se expondra en principio como los cambios en el modelo de
acumulacion determinan transformaciones en el Estado, especificamente, en el campo de
las politicas sociales y, concretamente, en el mundo del trabajo; asimismo, se analizaran
algunos elementos relacionados a los vinculos y redes sociales apuntando a identificar
como estos aspectos impactan en el ambito de la salud mental.

En las ultimas decadas la sociedad en su conjunto viene asistiendo a fuertes
transformaciones a nivel politico, econdémico y social dado los cambios en el patron de
acumulacion capitalista. La profundidad de estas transformaciones impacta directamente
en la vida cotidiana de los sujetos, ya sea en el plano objetivo como subjetivo, sea por
vivir situaciones de vulnerabilidad y o exclusidén social, y ello innegablemente determina
aspectos negativos para la salud mental de los sujetos, produciendo malestar o
padecimiento psiquico exteriorizado a través de diversas problematicas.

Netto (1996) plantea que en la decada del 70’ la economia mundial comenzo a dar
sefnas de estancamiento por lo que el capitalismo empieza a tomar medidas contra la
crisis en que se encontraba, y asi se paso de un patron de acumulacion rigido a uno
flexible lo que implic6 un modo de regulacion diferente. Se denomind aquél como
acumulacion rigida considerando su organizacién de produccion de base taylorista-
fordista.

De esta manera, continuando con Netto, este afirma que la revolucién tecnologica

que se vive a fin de siglo economiza una cantidad de trabajo vivo, produciendo un
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incremento en la fuerza de trabajo excedente en beneficio directo de los intereses del
capital. A su vez, se busca flexibilidad en el mercado laboral, lo que llevo a importantes
procesos de desregulacion de derechos, precarizando las diversas situaciones laborales.

En esta linea, reafirmando lo anteriormente planteado, lamamoto afirma:

“E no contexto da globalicdo mundial sobre a hegemonia do grande
capital financiero, (...) que se testemunha a revolugdo técnico-cientifica de
base microeletrénica, instaurando novos padrées de producir e de gerir o
trabalo. Ao mesmo tempo, reduz-se a demanda de trabalho, amplia-se a
populagao sobrante, fazendo crecer a exclusao social, econémica, politica,
cultural de homens, jovens, criangas, mulheres das classes subalternas...”

(IAMAMOTO, 2000: 18)

Dado este contexto se han ido agravando problemas sociales, tales como la
segmentacion e informalizacién del mundo del trabajo, la reduccion de las funciones de
proteccion del Estado, fuertes procesos de exclusion social, constituyéndose éstos en
algunas de las actuales manifestaciones de la cuestion social.

Se considera que las fracturas a nivel del Estado Benefactor, especificamente en el
ambito de las politicas sociales, reproducen estados de vulnerabilidad vividos por los
individuos, lo que se considera seria un aspecto negativo para sus procesos de salud
mental.

El ideario neoliberal dominante a partir de la década del 70" y 80" impone un Estado
minimo en lo que refiere a la proteccion social, argumentando que el individuo debe
satisfacer sus necesidades en el mercado. En acuerdo con Baraibar (2002), se parte de
una concepcion atomistica de la sociedad en la que se reconocen solo individuos con

intereses como principio basico de la organizacion humana.
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Considerando este aspecto, puede retomarse el tema de la desproteccion sufrida
por los enfermos psiquiatricos, entendiéndose que no se ha contemplado al sujeto como
ser integral: mas alla de la enfermedad mental que padece vive una multiplicidad de
problemas sociales que dificulta no soélo la compensacion del paciente sino su reinsercion
en un colectivo.

Es interesante un planteo que surge a partir de una entrevista a una asistente social
que se desempena profesionalmente en el Hospital Vilardeb6. Cuando se le pregunta
acerca de las caracteristicas mas generales de los pacientes atendidos responde que un
numero importe son sujetos que viven en situacion de calle, que justamente demandan
que el hospital sea asilar para asi tener un lugar donde permanecer. Esta se piensa es
una problematica muy determinante para el tratamiento de una enfermedad mental. A
este tipo de paciente se los denomina “pacientes sociales”, los médicos los consideran asi
porgue entienden que la problematica social es tan grave que es imposible actuar para
controlar la enfermedad. Esto evidencia la fragmentacion que se hace del sujeto, en tanto
ser que puede ser desagregado en diferentes aspectos (social, bioldgico, psicologico).

Otra importante contradiccion es que el Estado progresivamente fue
desresponsabilizandose de los problemas de la sociedad en el mismo momento en que la
familia muestra mas dificultades para contener a sus miembros, cuanto mas para sostener
a los enfermos, quienes tienden a generar un deterioro importante en los vinculos y
relaciones familiares. No se intenta aqui culpabilizar a estos sujetos, sino mostrar una falla
mas en las politicas de salud, que si bien se han mostrado importantes avances en la
identificacion de la enfermedad mental como cualquier otro tipo, ain muestra claras
deficiencias en el abordaje de la misma inserta en un colectivo como puede ser |la familia.
El ntcleo familiar no ha sido asistido como ambito que también sufre las consecuencias
de una enfermedad mental.

Para retomar el analisis de la reforma del Estado, en lo que refiere a sus politicas

sociales, se afirma que se modifican sus principios orientadores. Se paso de la
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universalidad de los principios a primar la logica de la focalizacién con el argumento de
que de esta manera los recursos llegarian a quienes mas los necesitan. Puede verse una
tendencia hacia la burocratizacion de los servicios, que imponiendo multiples obstaculos
termina siendo una estrategia de focalizacion en el sentido de que los mas vulnerables
quiza intenten una vez acceder a esos servicios, pero finalmente sus condiciones
objetivas y subjetivas de vida se lo terminan imposibilitando.

Ademas de la focalizacion se instala la privatizacion de ciertos servicios asi como el

traspaso de responsabilidad en la implementacion de politicas publicas al sector privado.

“Los servicios universales tales como la salud, la educacion y los
sistemas de seguridad social, son ahora introducidos al mercado
permitiendo la incorporacion de la competencia privada y por tanto una
mercantilizacion de la politica social. En consecuencia, se produce una
perdida y/o casi desaparicion de los espacios de lo publico del cual los
cludadanos ahora son ‘privados” la escuela, el hospital y las distintas

formas de proteccion social.” (BUSTELO apud BARAIBAR, 2002: 50)

Hay un rechazo al concepto de derechos sociales y a la obligacion del Estado de
garantizar el bienestar social. Los criterios neoliberales sostienen que son la familia y la
comunidad los responsables de proveer la satisfaccion de las necesidades sociales y el
Estado solo puede intervenir en casos de pobreza extrema.

En este sentido, se considera que la desmaterializacion de las politicas sociales
produce y reproduce en los individuos sentimientos de soledad y de desesperacion por no
saber a quien recurrir ante las diversas dificultades que pueden tener en su vida cotidiana.
Esto puede ser analizado a partir de dos ejes centrales en relacion a la salud mental. En
primer lugar, la reduccion de un importante nimero de dispositivos de intervencion por

parte del Estado en el bienestar de la poblacion genera sentimientos de desproteccion e



incertidumbre para los sujetos. Esta sensacion de desproteccion genera y reproduce
problematicas asociadas a la salud mental, tales como depresion, stress, fragilidad
psiquica, adicciones, problematicas relacionadas a la alimentacion como bulimia o
anorexia, entre otras.

En segundo lugar, como se planted en el capitulo anterior, el sistema de atencion en
salud mental vive modificaciones, generando un nuevo perfil de demandantes en relacion
a sus servicios, es decir, la aparicion de nuevos usuarios, un sector de poblacién
recientemente empobrecida que sin otro tipo de posibilidades debe recurrir a los servicios

publicos.

“Existe un nuevo perfil en la demanda masiva a los servicios de
asistencia y una notoria inadecuacion en la respuesta. Se incluyen aqui las
molestias y quejas corporales-que no correlacionan con trastornos
somaticos consistentes-, los problemas emocionales y del estado de animo,
entrelazados con problematicas existenciales: Trastornos por estrés,
Trastornos adaptativos, trastornos depresivos y situaciones de
padecimiento personal, familiar y social que merecen asistencia sin

constituir trastorno.” (GINES, PORCIUNCULA, ARDUINO, 2005: 141)

Por otra parte, se considera que este modelo, ademas, ha desestructurado el orden
social poniendo en crisis el sistema integrador dado por el trabajo. Este nuevo padron de
acumulacién hace que ademas de aumentar la desocupacion, la desregulacion reduzca
derechos laborales y sociales, la flexibilizacion acarree nuevas formas de trabajo, que se
traduce en una situacion de precariedad laboral que afecta a la mayoria de la poblacion,
dando mayor libertad al capital para que incremente sus lucros.

Se entiende pertinente que para analizar el impacto de las transformaciones del

mundo del trabajo en el ambito de la salud mental, el primer aspecto a considerar esencial



es su funcidén en la sociedad como elemento integrador. En este sentido, Castel afirma
que el desempleo no es solo ausencia de trabajo, sino que implica no tener espacio en la

sociedad, ocupar en ella un lugar de supernumerario, “inttiles para el mundo’.

“La precarizacion del empleo y el aumento del desempleo constituyen
sin duda la manifestacion de un déficit de [ugares ocupables en la
estructura social, si entendemos por “lugar” una posicién de utilidad social y
reconocimiento publico (...) los ‘“inutiles para el mundo” (que) viven en el

pero no le pertenecen realmente.” (CASTEL, 1997: 417)

El mencionado autor, considera al trabajo como soporte fundamental de insercion en
la estructura social. De esta manera, afirma que existe una fuerte correlacion entre el
lugar que se ocupa en la division social del trabajo y la participacion en las redes de
sociabilidad y en los sistemas de proteccion que permiten mayor seguridad al individuo.
(CASTEL, 1997). A partir de la interrelacion de estos elementos, Castel construye lo que
da a llamar “zonas de cohesion” y es el trabajo el primer aspecto que toma para definir la
“desafiliacion social”. Se considera que el trabajo ha sido el fundamento de la ciudadania
econdémica y social, y si bien Uruguay no logré en un cien por ciento la integracién social a
través del trabajo asalariado, si se convirtié en el predominante y atn hoy sigue siendo el
fundamento de ciudadania, por lo que no puede negarse que el desempleo tiene fuertes

efectos desestabilizadores y desocializantes.

Al respecto, Beatriz Martinez sostiene que el trabajo:

“..estructura la personalidad, brinda un rol en la sociedad, otorga
status. Es decir, es mucho mas que un sustento econdémico (...), el trabajo
es una instancia primordial de la relacion entre el individuo y la sociedad,

ademas de ser un soporte fundamental de la propia identidad. (...) el trabajo
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es un productor y condicionador de subjetividad. En otros términos, el
trabajo tiene para cada individuo y en cada situacion sociopsicologica, una
importante funcion en la produccion de una personalidad sana o enferma.
En el primer caso, la produccion de salud se relaciona con la identificacion,
con la realizacion existencial con la vivencia de utilidad social. con la

integracion a un grupo humano..."(MARTINEZ, 2005: 51-55)

En este sentido, la pérdida o no consecucion de un puesto de trabajo impacta en la
vida cotidiana produciendo entre otros aspectos retraimiento, sentimiento de fracaso
personal, verguenza y/o pérdida del autoestima. Esto, segun James Petras (2002), se
debe a una estrategia ideoldgica de la clase dominante que implica que se responsabilice
a los propios sujetos de su desempleo cuando éste responde a sus intereses de clase. De
esta manera, enuncia una serie de patologias mentales debidas al desempleo como las
depresiones cronicas, el aumento en las rupturas familiares, el suicidio, la violencia
doméstica, los malos tratos infantiles, asi como el incremento de comportamientos
autodestructivos.

De esta manera, no puede negarse que la crisis que viven los sujetos dado la no
consecucion de un puesto de trabajo impacta negativamente en el ambito de la salud
mental, ya sea por verse en riesgo la integracion al medio social como por la falta de
proteccion que éste puede brindar. La no consecucion de un trabajo genera sentimientos
de inutilidad, de fracaso personal, retraimiento del medio social, aspectos que van en
contra de un proceso vital saludable. Los individuos que no pueden acceder a un puesto
de trabajo generalmente padecen un sentimiento de culpa que los aleja del medio social,
promoviendo o acentuando procesos depresivos, entre otras patologias. De esta manera,
al decir de Sierra (1998), el fallo en la relacion capital-trabajo, no solo genera problemas a
nivel economico sino también angustia, incertidumbre, desesperanza, situaciones de

vulnerabilidad y hasta de exclusion social.



Es asi que se manifiestan fracturas no soélo a nivel de Estado de Bienestar y del
sistema de integracion dado por el trabajo, sino tambien fallas en aquellas instituciones
que hacian funcionar el vinculo y la solidaridad social. Se evidencia un quiebre en la
organizacion social y en las representaciones colectivas que se observa tanto en la crisis
del poder sindical como en las diversas formas de movilizacion colectiva. Esto, como
plantea Sierra (2006), no significa la valoracion por la autonomia individual sino el
derrumbe o colapso de los cuerpos intermedios, la fragilizacion de los vinculos entre las
personas, la tendencia cada vez marcada a la atomizacién social, es decir, el
individualismo entendido como la disolucion de lo colectivo, lo cual genera un notable
incremento en los procesos de fragmentacion social. De esta manera, se considera a esta
fragmentacion social como otra manifestacion de la cuestion social que genera aspectos
negativos en los procesos de salud mental de los sujetos.

Castel sostiene que a partir de las desestructuraciones en los colectivos de
trabajadores y el aumento del sector servicios, se evidencia un aumento en la
individualizacion de los comportamientos laborales que se diferencian de las regulaciones
colectivas del fordismo. Afirma que la sociedad se vuelve cada vez mas una sociedad de
individuos, promociona el individualismo y considerando que la proteccion deriva de la
participacion en colectivos, y estos cada vez se achican mas, el sentimiento de

desproteccion aumenta.

“Todo el conjunto de la vida social es atravesado por una especie de
desinstitucionalizacién entendida como una desvinculacion respecto de los
marcos objetivos que estructuran la existencia de los sujetos.” (CASTEL,

1997: 468)

Asi, postula la idea de “individualismo negativo”, en tanto éste se define en términos

de falta y no por exceso de intereses subjetivos.
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En esta misma linea Fatima Otormin plantea:

‘En la actualidad, las relaciones como las mercancias son orientadas
hacia el vaciamiento de sus contenidos éeticos y colectivos: la primacia de la
estética, la apariencia, la importancia de la forma sobre el contenido (...). La
satisfaccion de necesidades inmediatas e individuales y la creacion
incesante de otras, “pretende” llenar el vacio que propone una sociedad
basada en un consumo y en un individualismo extremos, sin lazos
comunes, solo eventuales o virtuales y como intercambiadores de bienes.
La subjetividad es modelada hacia la inmediatez de las relaciones desde

una perspectiva que exacerba la individualidad...” (OTORMIN, 2005: 198)

En sintesis, se pretendio mostrar como el nuevo modelo de acumulacion impone
nuevos procesos tendientes a la fragmentacion y como ello impacta negativamente en los
procesos de salud mental, en tanto pertenecer a un grupo le da sentido a la vida,
entonces ésta produccion siempre esta en relacion con los “otros”. La pertenencia a lo
colectivo no so6lo es una referencia a nivel subjetivo, sino también implica la satisfaccion
de necesidades objetivas: es mas sencillo afrontar ciertos fenomenos de la realidad
acompanado que solo. Cuando lo colectivo se disuelve, puede que signifique una mayor
presion para el individuo por no tener un grupo, o una referencia colectiva en quien
apoyarse y salir adelante, lo que implica para la mayoria de las personas una mayor
fragilidad psiquica.

A modo de sintesis, se entiende que la globalizacion del capital y las nuevas
determinaciones en las manifestaciones de la cuestion social que este nuevo modelo
impone determina cambios en la vida cotidiana de los sujetos, tanto en su elaboracion
como en su comprension. Implica transformaciones en lo que refiere a los “grandes

rubros” de la vida cotidiana, tales como el trabajo, los espacios de sociabilidad e
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integracion social, etc. Esto se manifiesta en el ambito de la salud mental de las personas,
dado que implica conflictos existenciales a los que muchas personas no pueden

enfrentarse, generando de este modo desestabilizacion del aparato psiquico que puede

terminar en distintas problematicas.
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CONCLUSIONES

En el transcurso del presente documento se intentd, en principio, demostrar las
diversas concepciones que en la historia de la humanidad se han ido generando en
relacion a la “locura”, asi como también las diversas formas de abordaje de la enfermedad
mental. Es asi que hasta la constitucion de las sociedades capitalistas modernas el “loco”
fue considerado un poseido por demonios malignos, para luego ser considerado un
problema social, por no adaptarse a los valores impuestos por la ideologia dominante en
este nuevo orden social.

Este mismo orden se encargd de excluir y aislar la Iocure}, encontrando legitimacion
para ello en el discurso médico, siendo el manicomio y al mismo tiempo la psiquiatria las
instancias privilegiadas de control hacia estos sujetos: los “locos”. De esta manera, el
poder hegemonico, intentando dominar y controlar bajo la normalizacion de los individuos,
se justificé por el saber medico, que por haberle atribuido caracter de cientifico y racional
era absolutamente incuestionable. La enfermedad mental histéricamente ha sido
considerada una “disfuncionalidad social” por no adaptarse a los valores imperantes; en
esa tendencia de justificar la desigualdad',' el hospital psiquiatrico ha sido la respuesta en
el intento de marginar lo “diferente”.

En el contexto actual, la enfermedad mental dejo de ser vista como consecuencia de
problemas organicos y pasa a primar el concepto de multicausalidad para comprenderla y
explicarla. Es decir, que ademas de los factores biologicos y psicolégicos es preciso
atender al contexto economico, social, politico y cultural que enmarcan los fendmenos de
enfermedad mental.

En este sentido, esta monografia intentd trazar un breve recorrido por el abordaje
histdrico que nuestro pais ha hecho en materia de salud mental. Y si bien no pueden

negarse los cambios notorios que se han producido, aun existe una gran deuda para con



la sociedad. Cuando se habla de cambios se hace referencia a los cambios producidos
mas que nada en el campo especifico de la enfermedad mental, dado que la misma en el
momento actual intenta ser tratada como cualquier otra enfermedad, trabajando en la
rehabilitacion del enfermo y apuntando a la desestigmatizacion del mismo, aunque se
considera que los esfuerzos aun no son suficientes ya que los programas existentes para
ello no llegan a toda la poblacion afectada. A su vez, aun no se logra trabajar
adecuadamente con aquellas personas que sufren algun trastorno, que sin constituirse en
enfermedad, afecta su salud mental.

Por este motivo, se hizo referencia a los cambios sociales y culturales que la
sociedad ha venido asistiendo en las ultimas décadas y que indudablemente afectan la
cotidianeidad de los sujetos. Las transformaciones en el modelo de acumulacién, con sus
implicancias en el Estado de Bienestar, involucraron importantes alteraciones en las
estructuras tradicionales de integracion social, como lo era el trabajo, la familia, la
escuela, el barrio, entre otras. Esto llevo a que las redes sociales de referencia se
fragilizaran e implicaran mayor desproteccion y retraimiento para el sujeto. Es decir que a
las problematicas econdmicas que vive la mayoria de la poblacion se suma ésta que
implica mayor dificultad en los individuos para dar respuesta a los diversos conflictos de la
vida.

Por ello, en acuerdo con Beatriz Fernandez:

“Si se redefine la salud mental como campo que intenta atender a la
condicion humana, el objeto de la salud mental deja de ser patrimonio
exclusivo de las acciones sanitarias para concebirse como un sistema

abierto de la accién social.”(FERNANDEZ, 2003: 14)

De esta manera, es preciso tratar de combatir cualquier tendencia omnipotente en el

abordaje de la salud mental, lo que implica ademas de una permanente critica al
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quehacer cotidiano, un abordaje que incluya los conceptos de interdisciplinaridad e
interinstitucionalidad. Es necesario y preciso una politica que aborde al sujeto como un
ser integral, no disociando aquellos aspectos que sélo pueden ser separados dado el
objetivo de estudio de la realidad concreta de los sujetos.

Por otra parte, la salud y la enfermedad no son estados definitivos, ni tampoco
aislados, sino que constituyen manifestaciones de un mismo proceso dinamico en
continua interaccion dialéctica, con rupturas, cambios y contradicciones. Por este motivo,
el proceso de salud es absolutamente fluctuante, no obedece a una linea recta, predecible
y preestablecida. Esto implica que, como plantea Fernandez (2003), en el abordaje de la
salud mental se incluya el concepto de vulnerabilidad como riesgo potencial en que las
personas y las comunidades viven y se reproducen, y en funcién de ello dar respuestas
oportunas.

En este sentido, la intervencion del Trabajo Social se hace desde y en la vida
cotidiana de los sujetos, y es este un ambito privilegiado para comenzar a trabajar con las
personas en salud mental, a partir del analisis de los hechos cotidianos. Se trata de
apoyar a los individuos para que se perciban como sujetos de derecho, capaces de

pensar la realidad y de actuar sobre ella.
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