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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la Monografia Final de la Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica (Plan de Estudios 1992) y tiene por finalidad su

presentacion ante el Departamento de Trabajo Social para ser evaiuada por un Tribunai Académico.

El tema sobre el que versa la Monografia es el siguiente: La necesidad del trabajo
interdiscipiinario en el campo de la Salud Mental mediante la conformacion de equipos

interdisciplinarios con la inciusion de Trabajadores Sociales.

En cuanto al mismo, debo decir que no he comprobado |la existencia de trabajo alguno que lo aborde
especificamente y en profundidad, aunque si he tomado contacto con materiales bibliograficos de
diverso tipo que hacen referencia en algunos pasajes al mismo o abordan temas colaterales, resultando

aportes muy valiosos sobre los cuales este trabajo se apoya.

A continuacion plantearé esquematicamente los principales “ejes" que fundamentan la pertinencia del

tema escogido y delimitado, y su interés desde y para el Trabajo Social:

- La situacién de la salud y la salud mental en nuestro pais hoy dia, es sumamente preocupante para las
diversas categorias de actores sociales involucradas en la misma: conjuntos y movimientos sociales,
organizaciones de salud, trabajadores de la salud, usuarios de servicios de salud, partidos politicos,

agrupaciones sindicales o gremiales, asociaciones de profesionales, etc..

- El campo de la salud mental es un claro y amplio campo de accion del Trabajador Social que viene
desempenandose desde hace largo tiempo en el mismo. EI Trabajo Social tiene un papel importante en
el fomento, la proteccién, la conservacion, el restablecimiento y la rehabilitacion de la salud mental de las
personas y grupos humanaos, que -como la misma O.M.S lo sostiene- constituye uno de los elementos de

la salud integral del sujeto o grupo.

- El trabajo interdisciplinario, es decir mediante la conformacion de equipos interdisciplinarios, aparece
como una modalidad relativamenie nueva de trabajo en el campo de la salud mental. tratdndose de un

enfoque o concepcion orientada al logro de una vision global -integral- de las cuestiones y probleméticas

humanas y sociales, en [as que intervienen una multiplicidad de factores de diversa naturaleza que



determinan su complejidad. Este es el caso tipico de las problematicas individuales, grupales o
comunitarias de salud mental, ya que en las mismas inciden multiples factores: sociales, econémicos,

cuiturales, biolégicos, psicolégicos, etc..

- La interdisciplinariedad, es un tema que al decir de R. Follari “(...) cumple a nivel de la vida universitaria
de Latinoamérica el rol de sintoma (...) A cada tanto se reabre, aparece sin que se lo defina a fondo ni
resuelva (...) Sus alcances y limitaciones aun no se han definido con precision, por ello mismo se hace
presente otra vez (...) Tenemos que enfrentamos a &l, proceder a desentrariar su significacion latente,
hacer conciencia de lo conocido, para que deje de ser un sintoma y lo integremos decisivamente a la
actividad universitaria o |0 abandonemos, segun lo aconseje lo esclarecido, pero sepultario en la

ambigliedad y el silencio, la oscuridad y la duda, en nada ayuda a las funciones académicas (.,.)".1

Quizas -y sin quizas- el tema de la necesidad del trabajo interdisciplinario en el campo de la salud
mental mediante la conformacion de equipos interdisciplinarios con la inclusién de Trabajadores Sociales
no ha sido aln tratado ni discutido lo suficiente. Este trabajo pretende entonces abrir la posibilidad para
la reflexion y el debate sobre esta cuestion que por lo expuesto es a mi entender bien interesante desde

y para el Trabajo Social.

Para la consecucion del objetivo general de la Monografia que es abordar el tema de la necesidad
del trabajo interdisciplinario en el campo de la Salud Mental mediante la conformacién de equipos con la
inclusién de Trabajadores Sociales, con la intencibn mencionada lineas arriba, se proponen los
siguientes objetivos especificos: 1- Realizar una breve panoramica de la situacion de la salud y la
salud mental en la actualidad en el Uruguay; 2- Describir las caracteristicas del trabajo interdisciplinario
mediante la conformacion de equipos, considerando la inclusién de los Trabajadores Sociales en los
mismos, y las particularidades de aquel en el campo especifico de la salud mental y 3- Visualizar
aquellos elementos que sefialen la necesidad del trabajo interdisciplinario en el campo de la salud
mental en la actualidad en el Uruguay, mediante la conformacién de equipos que incluyan a

Trabajadores Sociales.

En cuanto a la metodologia empleada para la realizacion de este trabajo debo decir que se partié de la
lectura critico-refilexiva de la literatura recogida sobre el tema, para luego realizar el analisis y sintesis del

mismo, organizandolo de acuerdo al objetivo general y los objetivos especificos mencionados.



Considero necesario introducir aqui algunas definiciones y conceptualizaciones fundamentales para la

ubicacién del posterior desarrollo de las ideas:

Conceptualizacion de Salud-Enfermedad

Los conceptos de salud y enfermedad son generaimente visualizados como contrapuestos,
entendiéndose como evidente que al tener salud no hay enfermedad y viceversa. En este trabajo se
partira de la consideracién de que no existen lineas naturales que separen la salud de la alteracion y/o la
enfermedad y de que la salud y la enfermedad coexisten, existiendo situaciones transicionales entre

ambas, por lo que se podria hablar de un "continuo de salud-enfermedad"” en esencia dinamico.

En la Conferencia Internacional sobre salud, llevada a cabo en Nueva York en 1946, mas de sesenta
naciones aprobaron la conformacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que introdujo en su
primera clausula la siguiente definicion de salud: “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez”. Un par de arfios mas tarde esta

definicion estaba encabezando la Carta Magna de la Sailud.

L. Weinstein -Psiquiatra chileno- aporta una definicién muy interesante de la salud. Para él implica un
*Conjunto integrado de capacidades bio-psico-sociales de un individuo o de un colectivo (...) Entre las
capacidades que estan siempre presentes en mayor o menor medida, actualizadas y como reservas se
destacan: la vitalidad, el goce, la comunicacién, la creatividad, la autocritica y la critica, la solidaridad, la
autonomia, la capacidad prospectiva, y de integracion."2 Segln Weinstein esta concepcion de salud
*(...) complementa y no excluye el uso de la definicion de la O.M.S., y se presta, al mismo tiempo, para el
trabajo dentro y fuera de la medicina, en el contexto de los ciudadanos, trabajadores, e intelectuales

interesados en el proceso de cambio”. 3
Conceptuallzacion de Salud-Enfermedad Mental
Vinculado en forma inseparable -si consideramos a la persona como un todo, en forma integral, y no

en forma fragmentaria- con la salud general se puede distinguir el campo -con mucha exiensién

fronteriza- de la salud mental.



Partiendo del objeto de estudio y sus aplicaciones la salud mental estd caracterizada por un
entrecruzamiento de diversas disciplinas y praclicas que tienen que ver con todos los campos de [as
actividades del hombre, como ser: la medicina, la psiquiatrfa, la salud publica, la psicologia, el trabajo
social, la sociologia, la antropologia, la comunicaciéon social, el derecho, la ecologia, la economia, la
epistemologia, la ética, la filosofia, etc. Es por esto dltimo que no se puede -ni tampoco parece
conveniente- acotar con precision el campo de la salud mental, puesto que si bien es oriundo de las
ciencias sociales, diversas determinantes economicas y sociales y el peso de lo institucional, hicieron
que comenzara su expansion como extension de las actividades psiquiatricas, a las que se ubica en un
centro desde el que se despliegan otra serie de actividades. Quizas lo correcto seria que las acciones
de la psiquiatria fuesen consideradas, evaluadas, y replanteadas desde las pautas conceptuales y los

objetivos de la salud mental, pero de hecho esto parece no ocurrir asi.

En general es muy comun que se entienda a la Salud Mental como la ausencia de sintomas de
perturbacién psiquica. Sucede [o mismo que en el plano de la salud en general, se tiende a pensar a la
salud como lo existente mientras no se demuestre o contrario. L. Weinstein, desde su perspectiva
médica integral, propone una conceptualizacion "positiva® ya que no coloca el acento en la aiteracion
sino en la presencia de potencialidades, para él, la salud mental “comprende la capacidad de contribuir a
modificar a la realidad y a si mismo (...), vinculaciones afectivas profundas, condiciones para establecer
relaciones y contradicciones, tolerancia a la frustracion, y a la ambigliedad. Se trata de procesos,
tendencias desenvueltas a lo largo de la vida, siempre en distinto nivel de desarrollo, inseparables de la

situacién econémico- social, la socializacion, la dotacién biopsiquica®. 4

Conceptuallzacion de Interdisciplinariedad

Para R. Follari, existen dos modalidades diferentes de la interdisciplina epistemoldgicamente fundadas:
el encuentro de un nuevo objeto tedrico que surge 'en medio' de dos disciplinas previas y la aplicacién

tecnolégica a la resolucién de problemas empiricos complejos.

En cuanto a la primera modalidad R. Follari sostiene "(...) Se trata de la construccién de un nuevo
objeto tedrico, ligado organicamente a los de las disciplinas componenties, a sus respectivas

metodologias y ccnceptualizaciones (...) podemos sefialar dos caracteristicas esenciales de ésta



modalidad de abordaje cientifico: 1) Sirve como apertura de nuevos campos cientificos, como génesis de
la construccion de nuevos objetos que cobraran luego su autonomia, aun cuando no dejen de
relacionarse a las disciplinas de origen; 2) Se frata de interdisciplina a nivel teérico, a nivel de la
construccion cientifica como tal; interdisciplina fundada epistemolégicamente como exigencia en el plano

del conocimiento y no como respuesta a necesidades tecnolégicas (...)".5

En cuanto a la segunda modalidad, este autor afima: "(...) la interdisciplina surgié6 como forma de
resolver ciertos problemas practico-concretos {...) Las construcciones tedricas se separan, pero el
mundo empirico aparece unido como sintesis de 'determinaciones muitiples', como expresion concreta de
las leyes que tedricamente se hayan establecido desde diversos ambitos tematicos -y de los aspectos

que el conocimiento no ha descubierto porsupuesto-". 6

Creo conveniente aclarar que en este trabajo se entiende a la interdisciplinariedad desde la

perspectiva de esta segunda modalidad planteada por R.Follari.

n



1- SALUD MENTAL

1.1- BREVE RESENA DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

N. Bentancur, C.Sanchez e |.Tabera/ realizan un buen aporte en este punto. Siguiendo a E. Galende,
realizan una decripcién de las condiciones previas a la Revolucién Francesa, mencionando: el ascenso
de la burguesia, el incremento de la falta de trabajo, la desaparicion de tierras comunales, la expulsion
de gran cantidad de campesinos hacia |as ciudades, el aumento del nimero de marginados, y la politica
de reclusion en asilos de las personas marginadas como ser "locos”, desocupados, mendigos, efc.,.
Frente a este panorama comenzd a provocarse un reclamo cada vez mayor por los derechos de los
ciudadanos. Es en este mismo contexto que podemos situar a Philippe Pinel -médico frances
considerado uno de los fundadores de la Psiquiatria- quien fuera nombrado en Bicétre en 1793 para
diferenciar de la masa de internados en los asilos a los "locos”, quienes pasaron a ser considerados
como enfermos. Este es considerado un hecho fundamental ya que implicé la fundacion de la
Psiquiatria como disciplina médica, déandose asimismo un paso importante en la asignacién legal al

médico del problema de la locura.

A partir de aquel momento comenzé a realizarse la observacién cientifica de los pacientes. Mas
adelante, a raiz del desarrollo importante de las ciencias naturales que se caracterizaron por su interés
en clasificar, surgieron otras maneras de “encierro", al crearse un gran numero de categorias

nosograficas dentro de las cuales poder "encerrar” a los seres humanos.

"El médico ha sido en el asilo desde un principio padre y juez, familia y ley. El asilo fue la matriz de
toda relacion terapéutica, ya que permitia en su organizacién interna, sostener un saber que se ejerce
como poder sobre el comportamiento de sujetos en condiciones especiales: encierro forzoso, celdas,
privacion de sus ropas Yy objetos personales, métodos violentos de contencién. Esta asociacién de la
institucion manicomial, el saber psiquiatrico y el poder sobre el otro, es esencial en la relacion de
asistencia en la medicina mental y perdura en los asilos actuales” 8 sefialan las autoras a través de
E.Galende. Los asilos persistieron como consecuencia natural del momento social y de los
conocimientos médicos de la época, los cuales centraban el interés en el fenémeno aparente del

enfermar, sin tomar en cuenta las motivaciones y condiciones que lo provocaban.

0y}



La aparicion del psicoanalisis demostrando la continuidad entre lo normal y lo patologico e
introduciendo la nocién de "conflicto”, inaugurd una perspectiva mas comprensiva del enfermo mental. A
partir de Freud comenz6 a considerarse que no existen sélo enfermedades sino también enfermos, y un
ambito social de donde provienen una serie de principios que, a través de la relacion con las figuras

parentales, se van internalizando.

N. Bentancur, C.Sanchez e |.Taberad plantean que hacia el fin de la 22 Guerra Mundial se genera un
movimiento, de critica del "manicomio” en todos los campos y porsupuesto en el campo de la Psiquiatria,
cuestionandose el hecho de que el poder y la razén se encuentren siempre del lado del psiquiatra. Al
mismo tiempo empezo a cuestionarse a la enfermedad como problema sélo del paciente y su médico, y a
pensarse en las responsabilidades de la familia del paciente y de toda la comunidad frente a la
emergencia de la locura. Las transformaciones politicas, el desarrollo de las Ciencias Sociales y de la
farmacologia, produjeron profundos cambios en la asistencia en salud mental. Comenzaron a usarse
neurolépticos, permitiendo el abordaje psicoterapéutico y el tratamiento ambulatorio, acortando a la vez

el tiempo de internacion.

El acento paulatinamente dejé de ser puesto en el hospital psiquiatrico, y comenzé a trascenderio,
desplazandose hacia la sociedad. Para ello se necesitd crear estructuras asistenciales a nivel de la
comunidad, con el fin de atender a |la poblacién en los distintos momentos evolutivos del "continuo” de
salud-enfermedad, es decir un espacio comunitario en la vida social, que pudiera servir de intermediario
en todas las situaciones de “ruptura” con efla. La tension pas6 a centrarse no soélo en el individuo
enfermo, sino que comenzé a apuntarse a la disminucién del riesgo de enfermar de toda la poblacion,

atendiendose las causas que generan la enfermedad pero también aquellas generadoras de salud.

Si bien desde principios de este siglo, las causas somaticas, psicologicas y sociales de la enfermedad
eran conocidas, no se integraban en forma adecuada. Paulatinamente fueron integréandose los diversos
factores considerados de incidencia en la presencia de la enfermedad mental, agregandose a los
mencionados, factores econdémicos, culturales, etc.. Comenzo a asi a superarse la vision tradicional de

diagnéstico y tratamiento aislados del contexto en que se produce el enfermar.

Esta concepcion fue extendiéndose timidamente en Norteamérica y Europa, hasta que en los Gltimos

30 aflos se introduce efectivamente en el tratamiento de la enfermedad mental la dimensién soclal,



desarroilada basicamente en la experiencia italiana y en la clinica psiquiatrica norteamericana. Dicha
concepcion considera imprescindible el abordaje de los problemas de salud mental a través del trabajo
interdisciplinario que permita la participacion de disciplinas como la Psicologia, la Antropologia, el
Trabajo Social, etc., aportando un conocimiento integral de la enfermedad mental. Se trata de una tarea
de grupos sobre grupos por lo que el trabajo en equipo adquiere una importancia fundamental. La
realizacién de estudios epidemioldgicos que permitan conocer las necesidades de la comunidad,
adecuando los servicios a las mismas, aparece también como imprescindible para el logro de una
atencion adecuada. La capacitacion de los equipos de trabajo, la investigacion, asi como la supervision

psicolégica de los mismos llevada a cabo por especialistas, es considerada muy importante.

Los impulsores de esta concepcion comenzaron a visualizar como imprescindible la "contextualizacion”
de la asistencia en salud mental, -es decir el conocimienio de las condiciones de vida del enfermo, de su
familia y del medio social en el que esta inserto-, a través del frabajo en equipos interdiscipfinarios de
safud, apuntando a brindar atencion por zonas geograficas de poblacion. La asistencia en salud mental
regionalizada o sectorizada de acuerdo a factores politicos, administrativos, accesibilidad, recursos
disponibles y densidad, necesidades y caracteristicas de la poblacion, etc., comenzé a aplicarse en
algunos paises con buenos resultados, apareciendo la accion descentraiizada como la dnica forma de

poder llevar adelante programas en salud mental con caracteristicas de ese tipo.

Desde la década del 70 en algunos paises -ltalia, E.E.U.U, Brasil, etc.- comenzo a desarrollarse un
proyecto de asistencia en Salud Mental que viene teniendo hasta hoy dia amplia difusion en todo el
mundo: |a propuesta de des/nstitucionalizacion. Esta propuesta parte de un cambio total del paradigma
del saber en Salud Mental, planteandose desde el punto de vista asistencial la sustitucién radical del
hospital psiquiatrico por una amplia gama de servicios abiertos y comunitarios, -capaces de asistir al
usuario desde las situaciones de crisis agudas y las demandas de atencion psicologica hasta en las
necesidades mas amplias de caracter social- y considerando al trabajo interdisciplinario clave para el

desarrolio de los mismos.



1.2- PANORAMICA DE LA SITUACION ACTUAL DE LA SALUD MENTAL EN EL URUGUAY

Para una mejor comprension de este punto creo indispensable considerar el desarrolo de la salud

mental en los Ultimos treinta afos aproximadamente.

De acuerdo al informe sobre la Salud Mental en el Uruguay llevado a cabo en 1966 por el Dr.P.Chanoit
—~consultor de la O.P.S.-, en nuestro pais, durante el régimen militar -1973/1384-, “El Estado realizo una
escasisima inversion de tipo social -en salud, en educacion vivienda, etc.-, en favor de una asistencia
directa al sector financiero. En el area de la Salud, se incentivé la privatizacion de la asistencia médica.
El sistema asistencial se fue deteriorando paulatinamente hasta entrar en crisis y la Salud Mental sufrié
el deterioro general de dicho sistema pero con particularidades agravantes, por ser un area en la que las

condiciones sociales inciden muy especialmente".w

Con relacién a la situacion a nivel del sector publico, el Dr. Chanoit, en ese mismo informe afirma: “El
Ministerio de Salud Publica (M.S.P.) con escasisimo presupuesto y una ineficiente planificacion ofrece
servicios muy deficitarios a una poblacién de pacientes que va en alarmante aumento. La inexistencia
de datos oficiales, no ha hecho mas que mantener oculta ésta situacion que solo se valoriza en su real
dimension cuando los trabajadores de los centros asistenciales realizan denuncias publicamente. Desde
el punto de vista epidemiolégico también existe una carencia notoria de datos precisos. La promocion vy
prevencion casi no existen. La relacion entre el numero de pacientes y el personal de salud es
inadecuada en casi todos los centros. (...) La Colonia Eichepare alberga a una poblacién numerosisima
que tiene muy pocas posibilidades de recuperacion y que todavia puede agravar su enfermedad inicial o
contraer nuevas patologias debido a las condiciones infrahumanas en las que se encuentra albergada.
Por su parte en el ambito privado un cierto numero de pacientes con mejores medios econémicos es
tralado con variadas técnicas psicoterapéuticas muy costosas, lo que habla de una marcada
discriminacion social. Quienes son derivados a la Colonia Etchepare no van por ser enfermos crénicos,
sino por ser marginales socioeconémicos. Los pacientes que poseen buenos recursos aunque sufran

afecciones graves no terminaran su vida en ese |ugar. «11

Por su parte y en cuanto a la situacion a nivel del sector privado, el informe dice: "las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva (LAM.C.) se desfinanciaron y comenzaron a desarrollar una politica interna

de contralor médico, limitacién de las recetas, contencion salarial, y despidos, ahorros de todo tipo, etc.



lo que fue ocasionando una pérdida de la calidad de la asistencia y de la relacion salud-enfermedad. La
asistencia psiquiatrica brindada por éstas instituciones se limita a la repeticion de medicamentos, en

consultas mas que breves. w12

Indudablemente el régimen militar que tocd vivir al Uruguay enfre 1973 y 1984 llevé a una gran
desorganizacion social y a la pérdida de los derechos de los ciudadanos siendo recién a partir de 1985
cuando el pueblo comenzé a recuperarlos. V.Giorgi13 realiza una descripciobn muy valiosa de la
situacion de la salud mental. Este autor explica que en ese mismo ario -1985-, con el regreso de la
democracia, se comenzo, por parte del M.S.P, |la elaboracion del Plan Nacional de Salud Mental para lo
cual se creé una comision de trabajo invitdndose a participar en la misma a diversas instituciones de
caracter asistencial, docente, laboral, gremial, etc.. Esta comision elabord ese mismo ario un diagnéstico
de la situacién de la Salud Mental en el Uruguay, coincidiéndose con el informe realizado por el Dr
Chanoit (1966) en que la misma "ha sido crénicamente deficitaria viéndose agravada en el periodo 1973-
84 puesto que los planes que se implementaron en esa época y en esta area fueron erréneos y con

criterios obsoletos lo que nos enfrenta hoy a una realidad de emergencia sanitaria".14

Ese Plan Nacional de Salud Mental articulado con los demas programas de salud en general fue
propuesto partiendo del principio de que la salud es un derecho irrenunciable del individuo y que el
M.S.P es el 6rgano competente para la programacion, ejecucion y control en salud mental. Dicho Plan
demostrd integrar concepciones y lineamientos muy avanzados en cuanto a la planificacion estratégica
en Salud Mental al recoger diversos aspectos de la Declaracion de Alma-Ata: descentralizacion,
coordinacion, primarizacion de la asistencia, participacion de la comunidad, interdiscipfinariedad e

intersectorialidad.

En Setiembre de 1986 se culminé de redactar y se elevo al Ministro. V.Giorgi15 sostiene que a pesar
de que al comienzo parecia que el Programa contaba con el apoyo general de los gobernantes, de las
instituciones asistenciales, docentes, y de las diversas fuerzas sociales, finaimente no prosperé por la
“falta de voluntad politica® que han exhibido los organismos de gobierno, transforméndose, en cierto
grado, en una "bandera reivindicativa® de los sectores mas comprometidos con el cambio. Par
contrapartida a la "paralizacion” reinante a nivel del Estado y a nivel mutual desde 1975, durante el
régimen dictatorial y coincidiendo con el peor periodo del sistema de salud, V.Giorgi destaca la

ocurrencia de un fenémeno muy significativo: el surgimiento de grupos autogestionarios conocidos como



Policlinicas Populares. Dichos servicios se basaron en algunos de los postulados de la AP.S.,
ubicandose cercanos a los lugares de residencia o de trabajo de los usuarios, y asociando la salud a
otras necesidades y aspiraciones de la poblacién como ser: mejoras de servicios, de la vivienda, de la
educacion, ollas populares, solidaridad con gremios de la zona, etc. La participacion de los vecinos
comenzd a aparecer como meta ideal a alcanzar a pesar de las variadas dificultades que la misma

enfrenta. Surgié asi una especie de "intersectorialidad alternativa” sin la participacién del Estado.

En cuanto al surgimiento, en la década del setenta, de éstos movimientos autogestionarios conocidos
como Policlinicas Populares, el mencionado autor afirma: "Estas experiencias tienen importantes
limitaciones. Ademas de la escasez de recursos, la incordinacion y el voluntarismo de los técnicos, no
son parte de un sistema asistencial que permita la derivacion de aquellos pacientes que requieren
tratamientos mas tecnificados. Esto genera un nivel de frustracion en técnicos y participantes que
acarrea desgaste y cierta rotatividad del personal que hace perder la experiencia acumulada. Se corre
el riesgo de que la A.P.S. degenere en una atencién primitiva de baja calidad, destinada a una poblacién
que se encuentra al margen de otros niveles de asistencia, al decir de Mario Testa: 'una atencion de
segunda para gente de segunda'. (...) No obstante, estas experiencias han dinamizado y cambiado la
perspectiva clasica acerca de la saiud no sélo en las comunidades donde se insertan sino también en ei
propio ambito de los técnicos. Han permitido cuestionar nuestra formacién abriendo un importante
espacio de propuesta y cambio. La practica en la comunidad, junto a las organizaciones populares nos
ha cuestionado nuestra omnipotencia y nuestros viejos esquemas de ejercicio profesional reforzando

nuestra identidad como trabajadores de la Salud Mental." 16

Si bien aquel Plan Nacional de Salud Mental que nunca prosperd recogia aspectos de la estrategia de
AP.S., al decir de C.Garcia y D.Frigerio, “la inclusion de la Salud Mental en AP.S no ha sido
contemplada en forma sistematica en los planes que se han elaborado, si bien se pretende llegar a
optimizar los resultados partiendo de la comunidad y pasando por los planes de politica de salud a nivel
del Estado. (...) Una cobertura en Salud Mental debe estar atenta a nuestra realidad nacional,
adecuandose a nuestras necesidades y nuestras raices culturales; y debe incluir desde la investigacion
hasta |la re-humanizacion de |a tarea; (...) una politica de Salud Mental en A.P.S debe estar mas alla de
las coyunturas socio-politicas por las que atraviesa un Estado (...) una evaluacién objetiva y permanente

puede mantenernos en el camino correcto”. 17
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Entre los lineamientos del diagnadstico elaborado en 1985 dice: "Frente a la situacion descripta las
soluciones sélo pueden provenir de un amplio movimiento colectivo que incluya a todas las fuerzas
sociales organizadas y vinculadas con la Salud Mental y a todos los recursos existentes en la
comunidad. (...) Ante el modelo individual, aisiado e incoordinado, es necesario proponer un modelo
centrado en areas de poblacion que utilice colectivamente los esfuerzos de todos los técnicos en Salud
Mentai y aplique todos los recursos terapéuticos disponibles. (...) El centro de actividad debe dejar de
ser el hospital, asilo o consultorio clinico, mutual o privado para pasar al Centro de Salud Mental,

estructura de atencion que integre en forma unitaria a los grupos interdisciplinarios.” 18

Quizas estos lineamientos nos permitan no sin esfuerzos, y a muy largo plazo, lograr cambios muy
necesarios a fin de mejorar la situacion de la Salud Mental en nuestro pais. Lo cierto es que la
situacion de la Salud en general y la Salud Mental especificamente permanece “estancada” desde 1966
a 1986, -basta con comparar el informe del Dr. Chanoit de 1966 con el diagnéstico de la comisién de
trabajo formada por el M.S.P. de 1985- no habiéndose producido tampoco cambios sustanciales desde

este entonces hasta hoy dia.



2- INTERDISCIPLINARIEDAD Y SALUD MENTAL

2.1- ;QUE ES EL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO?

Hoy dia se habla de la necesidad de trabajar interdisciplinariamente en varios campos del quehacer de
los distintos profesionales como por ejemplo los Trabajadores Sociales. Cabe entonces primeramente
preguntarse: ;Que es el trabajo Interdisciplinario?. Para |. Ramirez de Mingo: “El trabajo
interdisciplinar no es la yuxtapociciéon de disciplinas, ni la mera discusion de tareas entre diferentes
profesionales. Es un enfoque o concepcion de trabajo. Es, por tanto, algo mas que un método o una
técnica, posibilitande una vision global de las cuestiones, que son siempre complejas en cualquier
sitaucién humana y social, haciendo posible una planificaciéon conjunta del trabajo a todos los niveles e
integrando las aportaciones de las diferentes disciplinas-profesiones en una respuesta global mas rica

en matices, mas adecuada en los diferentes aspectos de la situacion®.19

En cuanto a las caracteristicas del trabajo interdisciplinario, esta misma autora afirma: "Todo trabajo
interdisciplinario se caracteriza por: la existencia de espacios o0 lugares comunes para estudiar la
situacion y proponer estrategias a seguir; la formacion permanente de todos los miembros del equipo; la
superacion, a través de la discusién en comun, de las dificultades para definir los objetivos especificos

de cada disciplina y los roles profesionales; y el establecimiento de un lenguaje comuan* 20

2.2- PROCESO HISTORICO DE LA CONCEPCION DE INTERDISCIPLINARIEDAD

Creo conveniente introducir en este punto una breve sintesis del proceso histérico que llevé a la
concepcion y asuncion de la interdisciplinariedad, proceso que al decir de |.Ramirez,21 parece no haber
sido totalmente superado ni por las estructuras ni por los profesionales. La mencionada autora plantea

la existencia de los siguientes estadios en dicho proceso:

Monovalencia. Se caracteriza por la aproximacion monovalente para solucionar un problema
relativamente simple, produciéndose una serie de intervenciones, cada una de las cuales busca, por su
lado, ser la efectiva y la Unica. La persona que tiene el problema se enfrenta a la posibilidad de un trajin
permanente entre las instituciones y los profesionales. Estos ultimos, con sus ideologias propias,

inscriben sus acciones y programas en instituciones que tienden a la monovalencia y la generan.
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Complementariedad. Empieza a aceptarse en el momento en el que se considera que un solo
especialista no puede abordar el espectro de problemas de un sujeto. Sin embargo, la suma de visiones
parciales no permite necesariamente un mayor significado y mejor conocimiento. La complementariedad
tiene sus peligros, ellos son que frecuentemente: “Las acciones de los profesionales son paralelas, se
anulan unas a otras o establecen confiictos o confusion entre elias; las discusiones del equipo se
reducen a veces mas a un enriquecimiento de los planteamientos teéricos de los profesionales que a un
conocimiento vivido y real de las necesidades; la excesiva profesionalizacion lleva consigo la creencia
de que el sujeto no responde a las exigencias de la técnica utilizada, en vez de reconocer la impotencia

de encontrar respuestas a todas las necesidades”.22

Poiivalencia Cuando se examina a un sujeto varios lugares posibles, y en cada uno de ellos se
responde satisfactoriamente a la demanda, comienza entonces a justificarse la creacion de “centros
polivalentes”, en los cuales todas las facetas de las necesidades de los sujetos puedan ser
simultaneamente evaluadas. La polivalencia de intervencién tiene también algunos peligros: "El que los
diversos miembros intervinienies se sientan identificados con aquella personalidad positivamente
asumida o con |la profesién de mas prestigio; puede resultar presuntuoso que al aplicar una técnica que
se domina superficialmente, se condicionen los resuitados a la técnica y no al escaso dominio efectivo

de ella, por parte del profesional." 23

Interprofesionalidad o Interdisciplinariedad "Se establece cuando se llega a la conclusion y al
convencimiento de que la valoracion de los problemas en el marco social es demasiado compleja para
que un profesional tenga la responsabilidad Unica y total. También nace de la necesidad de agruparse
para la conquista de un objetivo. En esta concepcion hay que abandonar el mito de relacion primitiva de
tipo clasico, en donde como en un equipo deportivo cada uno tiene una plaza y el deber de conservaria"
24 | Ramirez plantea en este punto que si bien la intencion de trabajar sobre una base interdisciplinaria

existe, el egoismo de los roles profesionales imposibilita muchas veces el poder llevario a cabo.



2.3- PRACTICAS MULTI, PLURL, INTER Y TRANSDISCIPLINARIAS

En la literatura sobre el tema coexisten concepciones muy diferentes del {érmino interdisciplinariedad.
E. Mourao Vasconselos propone una conceptualizacion propia a partir de diferentes clasificaciones
indicadas por Jaspiassu (1976) particularmente y por Jantsch (1972), de acuerdo a los grados sucesivos
de cooperacién y de coordinacién creciente entre las disciplinas y aporta ejemplos de préacticas en sus

distintos niveles en el campo de la salud mental:

"Muiltidisciplinariedad: Gama de disciplinas que actuan simultaneamente pero sin hacer aparecer las
relaciones existentes entre ellas. (...) Puede ser visualizada en las practicas ambulatorias profesionales,
donde profesionales de diferentes areas trabajan aisladamente, en general sin cooperacion e
intercambio de informaciones entre si, a no ser un sistema de referencia y contra-referencia de los

clientes, con una coordinacion apenas administrativa.

Pluridisciplinariedad: Yuxtaposicion de diversas disciplinas situadas generalmente en el mismo nivel
jerarquico y agrupadas de modo de hacer aparecer las relaciones existentes entre ellas. (...) ejemplos de
practica pluridisciplinar pueden ser reuniones clinicas donde casos de clientes son discutidos
intercambiandose informaciones de los diversos profesionales que los acomparian, o reuniones de
equipo técnico con profesionales variados que planifican o evaldan acciones y procedimientos cientificos
o asistenciales, sin crear aun una axiomatica propia que coordine sus trabajos. Paneles y mesas
redondas en congresos con especialistas de varias areas, o articulos de tipo “enciclopédico®, con
contribuciones en general supetficiales y aisladas de varias dreas, también pueden construir otros

ejemplos de este tipo.

Interdisciplinariedad Auxliliar: Utilizacion de contribuciones de una o mas disciplinas para el domino de
una disciplina especifica ya existente, que se posiciona como campo receptor y coordinador de las
demas Puede ser ejemplificada en manuales de psiquiatria o de otra especialidad en salud mental que
integran informaciones de otras disciplinas como por ejemplo de la psicologia, el psicoanalisis, la salud
publica, etc. (...) En un campo de relaciones de poder muy desiguales dentro de las diferentes
corporaciones y disciplinas, muchas de |as practicas usuales de colaboracion entre profesionales de la
salud mental terminan siendo auxiliares. La expresion "paramédica” para caracterizar esa colaboracion

es bastante ilustrativa (...)



Interdisciplinariedad: (..) Es entendida como estructural, existiendo reciprocidad, enriquecimiento
mutuo, con tendencia a la horizontalizacion de las relaciones de poder entre los campos implicados.
Exige la identificacion de una problematica comun, con levantamiento de una axiomatica tedrica y/o
politica basica y de una plataforma de trabajo conjunto, colocandose en comun los principios y
conceptos fundamentales, esforzandose para una decodificacion reciproca de la significacion, de las
diferencias y convergencias de esos conceptos, y de esta forma generando una fecundacion y
aprendizaje mutuo, que no se efectta por simple adicion o mistura, sino por una recombinacion de los

alementos internos.

Transdisciplinariedad: Coordinacién de todas las disciplinas e interdisciplinas del campo sobre la base
de una axiomatica general compartida, creacion de campo con autonomia tedrica, disciplinar u
operativas propias. (...) Implica una radicalizacion del nivel anterior, con una creacién de un campo
tedrico, operacional o disciplinar de tipo nuevo y mas ampiio. La ecologia es un buen ejemplo de

esto" 25

Los ejemplos que plantea E.Mourao corresponden al caso de Brasil, en Uruguay son pocas las
experiencias interdisciplinares que se han llevado a cabo en el campo de la salud mental, -por lo pronto
son muy pocas las que se han sistematizado-. Por otra parte a nivel de las diferentes profesiones
predomina en general cierta "agresividad" y defensa a ultranza del dominio particular de ejercicio,

generandose un “individualismo" muy particular.



J
2.4- EL "PROFESIONALISMO" Y OTRAS BARRERAS DE LAS PRACTICAS INTERDISCIPLINARIAS

Segun E. Mourao vasconcelos,26 la investigacion de los conflictos y procesos de poder en las
practicas interdisciplinarias puede aclararse mucho mas si ademas de considerar su debate en el campo
de la filosofia, epistemologia Yy poiitica, la situamos en el campo de las profesiones y sus instituciones.
Con este fin es que el autor lleva a cabo la reelaboracion de |la propuesta analitica hecha por autores
anglosajones del area de la sociologia de las profesiones (Parry & Parry, 1976; Ramon, 1987) para lo

que denominan "profesionalismo”. El autor lo entiende incluyendo cuatro efementos basicos:

a) Proceso de insercion historica en la divisién social y técnica del trabajo y en la constitucion de los
saberes en cuanto estrategia de poder. cada profesion antes de su formalizacion se fue insertando en el
mercado de trabajo graduaimente, conquistando espacio, sistematizando técnicas y saberes,
produciendo verdades y rituales de poder, mostrando su eficacia y legitimandose frente a la sociedad.
El conocimiento de este proceso es fundamental para entender las practicas profesionales

contemporaneas.

b) Mandato social sobre un campo especifico: la formalizacion de las profesiones es acompariada por
un reconocimiento de reivindicaciones de un saber y competencia exclusivos, 2n el cual las esferas
dominantes de aquella sociedad especifica o Estado atribuyen un mandato social para tomar decisiones,
realizar tareas especificas, controlar recursos, y para la atribucion de responsabilidad legal en caso de
problema, cristalizando un orden especifico de division social y técnica del trabajo. En las democracias
modernas ese proceso es formalizado por las esferas legislativas, por medio de legislaciones

profesionales y asistenciales (...).

¢) Institucionalizacion de organizaciones corporativas: los sindicatos, asociaciones y consejos
establecen continuamente fronteras de saber y competencia con las otras profesiones; ejercen control
sobre la formacion y las préacticas de los afiliados al incluir normas éticas, y defienden intereses
economicos y politicos tales como lugares en el mercado de trabajo, recursos para la investigacion y la
formacion, salarios, condiciones de trabajo, politicas publicas sectoriales que atafen al area, etc. Las
instituciones corporativas a su vez, sufren influencia directa de organizaciones poderosas de la esfera

econdmica, institucional y politica que también actian en el campo.
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d) Cultura profesional: En cada sociedad o pais, cada grupo o subgrupo profesional tiende a ir
asumiendo un conjunto de valores culturales, imaginarios e identidades sociales especificas,
preferencias teéricas y técnicas, estilos de vida, padrones de relacion con la clientela, con la sociedad

mas amplia y con la vida politica.

Sobre este punto el autor destaca como la propuesta de interdisciplinariedad en la practica se enfrenta
con una serie de estrategias de saber/poder, de competencia intra e intercorporativa y de procesos
institucionales y socioculturales muy fuertes, que funcionan como obstaculos muy grandes al intercambio
de saberes y a las practicas interprofesionales colaborativas y flexibles. También E.Mourao plantea la
utilidad de algunos de los abordajes de analisis institucional para la realizacion de un analisis critico de
ese conjunto de dispositivos y procesos que funcionan como ostaculizadores, ayudando a obtener una
visualizacion del complejo campo de las relaciones institucionales que estan activas en determinado

campo profesional.

2.5- AREAS DE SABER INVOLUCRADAS EN LA TEORIZACION Y LAS PRACTICAS DE SALUD
MENTAL

Los campos de saber involucrados en la teorizacion y las practicas de salud mental son diversos. E.
Mourao realiza una lista, en la cual nombra, entre otras, a las siguientes disciplinas que forman parte de
lo que el llama "nuevo campo de la Salud Mental" de acuerdo al paradigma de Desinstitucionalizacion en

Salud Mental ya descripto:

"a) Filosofia y Epistemologia, en el sentido de discutir los supuestos basicos en términos de concepcién
del hombre y de las caracteristicas generales y especificas de los diversos campos de conocimiento
involucrados en el campo de la salud mental, asi como de sus interrelaciones;

b) La Psiquiatria, con sus raices en |as ciencias naturales y humanas, y dentro de ella la psicopatologia,
la psicofarmacologia, las llamadas neurociencias, y la clinica psiquiétrica en especial, que constituyen
formas particulares de integracion enire aquellos saberes;

¢) La Psicologia, con sus diversas corrientes y sus respectivos abordajes clinicos, y la Psicologia Social,
discutiendo la intersecciones entre los procesos psiquicos y sociales;

d) £/ Psicoanalisis, también con sus diversas corrientes teéricas y clinicas;
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e) La Sociofogia abordando las condiciones sociales mas amplias correlacionadas a la salud y la
enfermedad mental -incluyendo la demografia-, y la Antropologia, al abordar las diferentes estructuras
culturales y simbadlicas colectivas asociadas a los fenomenos mentales -area de la Etnopsiguiatria y/o la
Psiquiatria y Psicologia Transcultural-;

f) El campo de la Salud Publica, que busca identificar las necesidades en el area -incluyendo la
Epidemiologia-, planificar, ejecutar y evaluar los programas de asistencia en Salud Mental,

g) El campo de las Ciencias Politicas e "Institucionales”, abordando las estructuras de politicas
publicas y los procesos politicos e institucionales, y los otros actores sociales y sus intereses

involucrados en las diversas organizaciones de salud mental®. 27

Para E.Mourao al pensar en términos de profesiones y campos aplicados de conocimiento, esta lista
se hace aun mayor, ya que comprende también profesiones y areas del saber que constituyen
“recombinaciones de una o mas disciplinas”, siendo para E Mourao el caso del propio Servicio Sociaf,
pero la lista también incluiria a la Enfermeria, la Terapia Ocupacional, la Educacién Fisica, el Arte-
terapia, la Fonoaudiologia, entre otras ya integrantes desde hace mas o menos tiempo de los equipos

de Salud Mental.
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3.- EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS

3.1- ;QUE ES UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO?

Parece claro que cuando hablamos de egquipo interdisciplinario estamos haciendo referencia a un
equipo conformado por representantes de diferentes disciplinas o profesiones, pero Jgué es
exactamente un equipo interdisciplinario o interprofesional?. Para | Ramirez de Mingo, "Es un conjunto
de profesionales diferentes, encarados con un objetivo comun, igualados en el momento de hacer sus
aportaciones, pero diferenciados en el tipo de informacion y de intervencion que pueden hacer, y
capacitados para organizar sus actuaciones de acuerdo con las caracteristicas y prioridades del

problema"zs.

3.2- COMPOSICION DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS

Al decir de |. Ramirez de Mingo. “la composicion del equipo puede variar segun las necesidades. El
equipo no es un fin en si mismo, sino que estd también en funcion del nivel y formacion de los
profesionales que lo componen. Esta formacion ha de permitir clasificar y vivir la identidad personal y
profesional. Para el desarrollo del equipo es preciso conocer cientificamente y analizar la realidad

global socio-econémica y socio-politica de la comunidad en gue se situa la accidén”. 29

Para el trabajo en el campo de la salud mental, los equipos generaimente cuentan con profesionales
de la Psiquiatria, la Psicologia, el Trabajo Social y la Enfermeria -en coordinacion en casos puntuales
con Médicos de Medicina General y Neur6logos-. No obstante esto, seria muy enriquecedora la
participacion en los mismos de por ejemplo Antropélogos, Socidlogos, Terapeutas Ocupacionales,
Profesores de Educacion Fisica, Psicopedagogos, y otros profesionales que con su participacion
podrian aportar al logro de una vision global, integral, de las problematicas que presentan los individuos,
grupos o comunidades, para luego llevar a cabo las acciones asistenciales, de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad, etc, que se consideren pertinentes.

Es preciso destacar la importancia de que la planificacién, ejecucion y evaluaciéon de tales acciones
se realice junto con los actores a quienes se pretende beneficiar, exigiéndose y fomentandose en grado

maximo la autorresponsabilidad y la participacion, ya que todas las personas tienen el derecho y el
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deber de participar individual y colectivamente en la resolucion de sus problemas de salud mental, de los

de la comunidad y de la sociedad toda.

3.3- REQUISITOS DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS

Con respecto a este punto |.Ramirez lleva a cabo una muy interesante descripcion de lo que ella
denomina "componentes en la accion de equipo”, y que no son otra cosa que los requisitos que los

equipos interdisciplinarios deben cumplir para poder conformarse y funcionar como taies.

El primer requisito o "componente” que menciona es su base filosdfica: "se tiene que hablar acerca
de lo que se cree". Esta base es la que permite que el equipo no sea una "coleccion de individuos”,
donde cada uno hace su propio trabajo sin relacionarse, y sin compartir la importancia y trascendencia
de lo que se esta haciendo los demas integrantes del equipo. Segun esta autora los requisitos para

planificar esta base son :

- "Un lenguaje comin: comprender los distintos lenguajes que cada uno trae al equipo, y valorar sus

posturas.

- Un nivel de confianza, que poseemas hacia cada uno en términos de su habilidad y de la informacion

que nos va a proveer.

- Una relacién de interdependencia: ser dependientes los unos de los otros en el equipo (...).

- Una participacién en la responsabilidad comun: comprobar las decisiones compartidas acerca de lo

que se va a hacer con una persona, grupo o comunidad.
- Una comprobacion de acercamiento a los fines permmanentes y propésitos compartidos:
comprobar los resultados de los descubrimientos, compartirios, realizarlos o experimentarios. No ser

rigidos en los planteamientos personales.

- Establecer una escala de prioridades: no se puede ser todo, para todos.



- Conocer Ia finalidad de lo que se va a realizar: finalidad y objetivos, las metas y las prioridades,

;estan relacionadas con la filosofia aceptada?.

- Establecer una estructura y organizacion: la mas adecuada para posibilitar el logro de las
propuestas.
- Conocer el modeio de comunicacién: como son unos con otros. :Ghay un mecanismo de

comunicacion con la comunidad, con la familia, con asociaciones?

- Resultados: ;que se pretende? No es solo identificar o clasificar problemas sino que ha de ser

elaborado un programa (...).

- Evaiuacion: sobre lo que estamos haciendo, de forma muy consistente y basica. Es la garantia de
cohesion del equipo y eficacia de funcionamiento”. 30 La autora plantea la importancia del analisis
frecuente de estos "componentes” con el fin de que el equipo no pierda de vista la perspectiva de dénde

viene y hacia adénde quiere ir.
3.4- LOS ROLES Y SU DISTRIBUCION DENTRO DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS

En relacion a este tema existe disparidad de puntos de vista y opiniones. Siguiendo a | Ramirez de
Mingo ésta afirma que la distribucién de funciones de cada integrante -e incluso la forma de ejercerias-
sera tarea del Coordinador. Aqui puede plantearse que tal vez seria mas positivo que esta tarea surga

del comun acuerdo de todo el equipo, siendo éste en su conjunto el que distribuya las funciones.

"La competencia de las distintas funciones viene dada por la preparacion especifica, y corresponde a las
funciones que le son propias en virtud de su profesion, conforme a los objetivos generales del sector y a
las directrices del coordinador” afirma la autora.31 En relacion a esto creo necesario seralar que
quizas para un mejor funcionamiento del equipo sea mas adecuada una coordinacién abierta a la

participacion de los integrantes y no una coordinacion muy directiva.

Esta misma autora dice: "El coordinador constituye la garantia a su unidad funcional y orgénica, y de él
depende el buen funcionamiento del equipo. A él corresponde programar la actuacion del equipo y

valorar sus frabajos, asegurar sus relaciones internas y externas y responsabilizarse del buen
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funcionamiento del sector. EIl coordinador debe ser aquella persona que ofrezca mayor capacidad de
coordinacion, gestion y sintesis de valoracion y, aceptado por la mayoria del equipo, no es determinante
la profesion o especializacion para ocupar este puesto.” 32 En cuanto a ésto ultimo me atrevo a decir
que probablemente el Trabajador Social sea uno de los mas capacitados para hacerlo por su formacion
en grupos, relaciones humanas y su manejo de aspectos comunicacionales, todo lo que puede permitirie

enfrentar con herramientas adecuadas las multiples dificultades que implica el trabajo en equipo.

3.5- REGIONALIZACION O SECTORIZACION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS Y SERVICIOS

La regionalizacion responde a la idea de prestar servicios en el lugar donde se dan los problemas. El
trabajo en equipos interdisciplinarios integrados regionalmente puede evitar la dispersion de servicios o

su funcionamiento paralelo, mejorando a la vez la calidad y eficacia en la prestacion de aquellos.

|.Ramirez de Mingo utiliza el término sectorizacion aludiendo a la estructuracion en sectores o zonas
geograficas -lo que se entiende por regionalizacion-, y afirma: “la pluralidad de funciones comporta una
pluralidad de profesiones, y esto hace que sean un instrumento adecuado, capaz de aportar [a solucion
satisfacioria a los problemas que la coordinacion de servicios diversos -prevencion, deteccion,
valoracion, tratamiento y seguimiento- impone por areas de poblacién o zonas geograficas." 323 Al decir

de la mencionada autora los equipos interdisciplinarios en un enfoque sectorializado:

-"Facilitan las condiciones para que se impliquen todos los profesionales y personas del sector en
materia de asistencia, sanidad, trabajo, educacion, etc, en una unica accion (...) se justifican al aparecer
como una racionalizacion del binomio personal-necesidad, y como formula de solucionar las dicotomias

que presentan las estructuras a nivel nacional y local.

-Aparecen como una formula de paliar las injusticias provenientes del hecho geogréfico por la

concentracion o dispersion de la poblacion.

-Pueden aprovechar y canalizar las fuerzas disponibles en cada sector, como pueden ser el

voluntariado, asociacionaes, etc., y orientarias de |la forma mas correcta, Util y eficaz.



-Ofrecen la posibilidad de ser usados como fuente permanente de orientacion e informacion (..) de

manera que integren todos los aspectos en materia de salud, asistencia, trabajo, educacion.

-Pueden ofercer las soluciones mas adecuadas (...) al formar parte del sistema de servicios disponibles

en la zona, y poder enfocar de forma global la solucion de cada problema.

-Son el resorte mas adecuado de asegurar una mayor, mejor y mas adecuada forma de de integracién

de las personas inadaptadas en su medio comunitario.

-Pueden ofrecer mas, mejores y mas rapidas respuestas, ya que pueden detectar de forma inmediata,
por la interrelacion que tienen los profesionales que convergen en el equipo, todas las necesidades de la

zona sectorizada.

-Son una formula eficaz para establecer un sélido puente entre los sistemas sanitario, social, laboral y

educativo." 34

Sin embargo para ésta autora el funcionamiento en un enfoque regionalizado presenta también sus

obstacuios que en forma permanente y circular condicionan su eficacia e incluso su existencia.

En relacion a los obstaculos derivados de la aplicacion misma del enfoque sectorizado hace alusion a:
la lentitud de implantacién de un nuevo enfoque; la verdadera autonomia del enfoque; y los resultados

inmediatos exigidos del mismo.

En cuanto a obstaculos internos de los equipos menciona: las tensiones profesionales y personales en

el equipo; la incoherencia y “juventud” de los equipos; y el individualismo y profesionalismo.

Por ultimo y relacionados a aspectos sociales y politico-administrativos hace referencia a: los
privilegios de ciertas profesiones; la rigidez administrativa; la burocracia y la rigidez que coartan la
creatividad; las aspiraciones politicas que a veces no consideran las necesidades reales de la

comunidad; el adecuar la legislacion a la receptividad social actual. 39



4- EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE SALUD MENTAL

4.1-INTEGRACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO

La integracion de los Trabajadores Sociales a los equipos interdisciplinarios no esta exenta de
obstaculos. Para |.Ramirez de Mingo38, la principal dificultad que encuentra es la de modificar “ideas y

actitudes preconcebidas e inadecuadas” que le asignan roles de:

- paternalista;

- paliativa: trabaja sélo con marginados sociales, a los que hay que socorrer econémicamente;
- suministra datos de la comunidad: crea infraestrucutra de programas en los que no interviene;
- actua por intuicion, sin técnicas de trabajo;

- carece de objetivos concretos;

- suple deficiencias administrativas en el equipo;

- burocrata: realiza los tramites administrativos.

También se presenta como una dificuitad -no menor- la de marcar un perfil profesionai. Con respecto
a ésto |.Ramirez dice: "El equipo y el propio Trabajador Social deben tener en cuenta que, en el campo

de las Ciencias Sociales, la especificidad nunca es netamente diferenciada.” 37

Es por esto muy posible que en los equipos se generen conflictos, fundamentaimente si cada uno
asume una actitud de defensa rigida de su “dominio profesional particular”, como si fuera un dominio

privado de actuacion.

Ofra dificultad -que sostiene la autora- va a enfrentar el Trabajador Social es la de su estatus,

refiriéndose al escaso prestigio social que posee esta profesiéon y que va a jugar también en su

integracion a los equipos interdisciplinarios.




4.2- FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO Y CON EL EQUIPO

Indudablemente las funciones a desarrollar en y con los equipos interdisciplinarios por parte de los
Trabajadores Sociales van a estar dadas por la preparacion especifica y las tareas que |e son propias
en virtud de su profesion. No obstante esto la participacion de cada profesional al decir de G.Montariez
y M.Nuiez38 supone una actividad colectiva y compartida, por lo que deberan establecerse reglas y
acuerdos para la toma de decisiones y la puesta en practica del trabajo tanto en forma conjunta como

individual.

|.Ramirez de Mingo plantea una ilustrativa némina de algunas de las funciones que desde su punto de

vista el Trabajador Social puede desempenar dentro del equipo y con el equipo:

- "Intervencion en los programas que existan -por ejemplo salud, educacion, trabajo- a nivel de

promocion, prevencion y recuperacion, en la comunidad.

- Participar y mantener una actitud critica en el equipo acerca de las causas y efectos de los problemas

sociales y de ios recursos.

- Motivar a la participacion en distintos niveles: usuarios directamente implicados en los programas

organizaciones sociales en general, responsables politicos.

- Intervencion para que haya permanentemente un ajuste de programas entre las necesidades sentidas y

la atencién que se presta, evitando una distancia entre ambas que dificulte la participacion.
- Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacién de sanidad, educacién, cultura, etc.

- Motivacion e intervencion en los programas de formaciéon de agentes de la comunidad, para que se
integren las caracteristicas sociales, cuiturales y econdmicas de ésta, y de los recursos de que
dispone."39 Estas serian algunas de las funciones que los Trabajadores Sociales pueden realizar en los
equipos interdisciplinarios en general, pero seguramente existen muchas otras, dependiendo del campo
especifico de intervencion, los objetivos de ésta, etc., en definitiva de las circunstancias particulares que

hacen al contexto de la intervencion.
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4.3- FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS EQUIPOS
INTERDISCIPLINARIOS EN GENERAL

Segun |.Ramirez de Mingo dentro de las funciones especificas del Trabajador Social en los equipos

interdisciplinarios en general se encuentran:
-“Informar a la comunidad sobre los derechos y deberes respecto a la salud, enserfianza. trabajo, cultura,
etc. Orientarles y capacitaries sobre el uso de recursos instilucionales y no institucionales que puedan

contribuir a asegurar que |os individuos alcancen mejor calidad de vida.

-Investigacion de las variables socio-economicas y culturales que incidan en la eliologia, distribucion vy

desarrollo de los problemas en todas las areas.

-Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de todos los servicios, programas y de

sus expectativas frente a ellos, asi como el estudio de ia calidad y cantidad de los servicios.

-Asegurar que |os programas de las distintas areas lleguen a toda la poblacion.

-Coordinar todos los programas de servicios sociales comunitarios, para que exista una racionalizacion

de recursos humanos, materiales, e institucionales.

-Elaboracién, supervision, actualizacién y coordinacién del fichero de recursos sociales.

-Coordinaciéon de programas de organizacion comunitaria, motivando a la poblacién a organizarse,

asesorandoles en normativas y técnicas.
-Atencion y asescramiento de problemas individuales " 40
Esta autora sostiene que "hay que tener presente que la distincion de funciones del Trabajador Social

con el equipo y las especificas son relativas, ya que estan condicionadas por el momento actual, por la

composicion del equipo y por su funcionamiento” 41
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44- FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS EQUIPOS
INTERDISCIPLINARIOS DE SALUD MENTAL

En cuanto a la tareas especificas del Trabajador Social en el campo de la Salud Mental, C.Garcia y
D Frigerio sostienen que “la practica misma ha demostrado que el Trabajador Social tiene un papel

protagénico en los equipos de salud mental, siendo muy importante su participacion para:

- Promover la toma de conciencia de las personas de sus derechos y deberes respecto a la Salud

Mental.

- Orientar y capacitar a las personas acerca de que la salud es un bien colectivo.

- Promover la capacitacion de promotores barriales de salud.

- Aportar al Equipo de Salud Mental la incidencia de las variables socio-econdmicas y culturales en el

proceso de la enfermedad.

Para esto es indispensable:

- La sistematizacion de la informacion que obtenemos para elaborar asi un marco de referencia vy

devolverio en forma ordenada y actualizada.

- Elaborar juntos en el equipo interdisciplinario los programas adecuados al contexto social.

- Coordinar acciones con instituciones y poblacion con el fin de mejorar la calidad de vida, dando

respuestas a necesidades concretas en materia de salud.

- Educar para promover y prevenir, considerando que la salud y enfermedad son un sélo proceso.

- Dar informacion a la comunidad de recursos institucionales y comunales que contribuyan a asegurar y

mejorar la calidad de vida.
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- Evaluar las acciones con el Equipo de Salud Mental y la comunidad, como mecanismo que permita
medir el alcance de los objetivos propuestos, su viabilidad y eficacia, su costo, y, si @s necesario,

modificar el o los programas”. 42

Estas autoras afirman: "Nuestra intervencion debera tener un enfoque cientifico y participativo, en una
relacion horizontal para alcanzar eficacia en nuestras acciones. Es fundamental que nuestro trabajo se
desarrolle en equipo, donde cada uno aporte lo propio de su area, elaborando juntos un conocimiento

cientifico." 43

A nivel hospitalario, el Trabajador Social integrado a equipos interdisciplinarios puede realizar aportes
muy valiosos en lo que tiene que ver con el trabajo intramural y su proyeccion hacia la comunidad.
actuando muchas veces como nexo entre la institucion y la sociedad. La Dra. | Almendras#4 realiza una
exaustiva descripcion de las funciones del Trabajador Social en este ambito mencionando por ejemplo

las siguientes:

- Obtener informacion basica acerca del paciente, como ser su contexto sociocultural -educacion,
condiciones de trabajo, antecedentes familiares, vida familiar, roles, etc.- informacion fundamentai para
comprender al paciente y reconstruir la forma de sus estructuras afectivas, pudiendo luego encontrar a

través de éstas la via de acceso al tratamiento.

- Cuidar de mantener los lazos afectivos del paciente con la familia y buscar de que ésta pase a ser un
miembro mas dentro de la dindmica del hospital. La familia debe participar de todo el proceso de la

enfermedad y de los cambios que se vayan logrando en la evolucion del paciente.

- Apelar, mientras el paciente permanezca hospitalizado, a todo lo que permita destruir su aislamiento y
diferenciacion del mundo exterior, estimulando los contactos con el "afuera” facilitando asl la reinsercién
social del paciente al eliminar el abismo existente entre el Hospital Psiquiatrico -como asilo/carcel- y la

sociedad.

- Estimular al paciente para que viva plenamente su vida al reintegrarse a la sociedad. Motivario a
ocupar su lugar en ella y acompanario en el proceso de adaptacion a su nueva realidad, utilizando todos

los recursos de la comunidad existentes y disponibles.



- Contribuir a reestructurar el nucleo familiar, orientando las acciones interpersonales y ayudando a
definir los nuevos status y roles resultantes del cambio grupal originado por la enfermedad -la

reinsercion del paciente es socio-familiar por lo que el trabajo con |a familia no debe descuidarse-.

- Realizar un “diagnéstico laboral” en base a la valoracion de las aptitudes reales del paciente luego de
la enfermedad y las circunstancias diversas que rodean a cada puesto de trabajo, buscando la apertura
laboral en las instituciones estatales y privadas. Una vez obtenido un puesto, brindar apoyo, seguridad y

confianza durante el periodo de adaptacion en el que el paciente puede presentar crisis.

Se desprende de esta enumeracion de algunas de sus tareas lo valiosa y necesaria de la funcidn del
Trabajador Social en el hospital psiquiatrico y fuera de él. También se evidencia el hecho de que su
accion no puede ser aislada sino que debe integrarse a un equipo interdisciplinario en el que se
plantearan objetivos comunes relacionados con la funcion global de la institucion a la que el mismo

pertenezca.

4.5- FORMACION DEL TRABAJADOR SOCIAL PARA EL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

Los Trabajadores Sociales cuentan con la formacion y capacitacion adecuada para poder investigar,
diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar, colaborando en la resolucién de problemas y la satisfaccion
de necesidades sociales. Sus conocimientos tedricos y metodoldgicos le permiten interpretar y actuar
sobre problematicas existentes en variados campos. Uno de ellos es el campo de la Salud Mental. En
é&l, la técnica instrumental y la metodologia del Trabajo Social le permiten desempenarse con eficacia,

maxime si su accion se desarrolla en el marco de un equipo interdisciplinario.

En cuanto a las diferentes instancias en la formacion G Montaiez y M.Nufiez, sostienen que: "(..)
deben articularse e integrarse a través de estrategias pedagégicas que las desarrollen y profundicen.,

Ceemos que la estrategia pedagdgica esta constituida por tres niveles:

Docencia: como el proceso a través del cual los docentes pueden estimular el conocimiento a otro,
traduciendo contenidos tedricos a empiricos, motivando a la participacion, a la lectura critica, a la

reflexion, a crear, a trabajar en equipo y a sugerir a los estudiantes ser sujetos de su proceso formativo.
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Investigacién: como el proceso que implica la produccion cientifica y del conocimiento necesario para la

comprension, analisis e intervencion transformadora sobre las condiciones de vida de nuestra sociedad.

Accién Social: como la intervencion transformadora ante aquellos problemas que implican un

compromiso efectivo y permanente por parte de la Universidad en el desarrolio de la sociedad”. 45

En cuanto a la formacién, para éstas autoras, debe orientarse siempre a :

“.L a reflexion critica de los contenidos tedricos, articulando éstos a la coyuntura sociopolitica del

momento histdrico de la comunidad.

-La eleccion de cursos de accion identificando las politicas sociales, las sectoriales e institucionales que

influyen sobre las diferentes realidades sociales sobre las que se actua.

-El reconocimiento de las vinculaciones dinamicas del proceso metodolégico del Trabajo Social con las

problematicas sociales sobre las que se tiene que intervenir.

-El desarrollo de investigaciones sociales que se sustenten en el conocimento del pensamiento cientifico

a través de distintas operaciones.

-La incorporacion de los elementos necesarios que permitan conocer la realidad sobre la que se va a

intervenir, para la elaboracion de diagnoésticos y proyectos sociales.

-El desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas orientadas al trabajo interdisciplinario."46



CONCLUSIONES

L a safud, entendida como “conjunto integrado de capacidades bio-psico-sociales de un individuo o de
un colectivo" como ser la vitalidad, el goce, la comunicacion, la creatividad, la autocritica, y la critica, la
solidaridad. la autonomia, la capacidad prospectiva, y de integracion, etc.-; y /a salud mental/, entendida
como "a capacidad de contribuir a modificar a la realidad y a uno mismo, de desarrollar vinculaciones
afectivas profundas, de establecer relaciones y contradicciones, de tolerar la frustracion, etc.”, estan
vinculadas en forma inseparable -si cosideramos a la persona como un todo, en forma integral, y no en
forma fragmentaria-, e implican procesos, tendencias desenvueitas a lo largo de la vida, siempre en
distinto nivel de desarrollo, que ademas de estar determinadas por la dotacion biopsiquica se

encuentran condicionadas a la situacion socio-economico-cultural de las personas.

Actualmente la salud y la enfermedad no pueden verse como estados diferentes y aislados, sino como
componentes de una relacidn dialéctica, como un "continuo de salud-enfermedad” en #sencia dinamico.
La salud de los individuos sera una resultante de su interaccion con el medio, interaccion que esta dada
por un proceso permanente de intercambio entre los aspectos fisico-psiquicos de la persona y los
componentes socio-economicos Y fisicos del medio ambiente, Habra mayor o menor grado de "saiud"
de acuerdo al grado de equilibrio entre el individuo y el ambiente, de manera tal que aquel pueda

desarrollar las capacidades mencionadas anteriormente.

La meta propuesta en la Declaracion de Alma-Ata en 1978 "Salud para todos los puebios del mundo en
el afio 2000" se trataba de una utopia, y no digo que lo era por pensar al bienestar como utépico en
lugar de pensarlo como una realidad concreta, sino porque resultaba y resulta utépico hablar de salud
para todos cuando existen en casi todos los paises del mundo -0 quizés en todos- determinados
sectores de poblacion en situacion de pobreza absoluta, con necesidades basicas insatisfechas, con

carencias tales que es imposible pensar en cualquier nivel de bienestar como ocurre en nuestro pals.

Es responsabilidad del Estado intervenir para desarrollar una politica de caracter giobal que permita
acceder a los recursos necesarios para lograr y mantener la salud de cada uno de los individuos, que es
constitucionalmente un derecho humano fundamental de éstos. A su vez es un derecho y un deber de
los individuos, |las familias y la comunidad llevar a cabo acciones para promover la salud, prevenir las

enfermedades y detener su avance.
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Sin dudas lograr niveles satisfactorios de salud en una sociedad no es tarea menor, todo lo contrario.
Implica mejorar las condiciones de vida de toda la poblacion, priorizando a los sectores mas carenciados,
que no cubren necesidades basicas como alimentacién, vivienda decorosa, etc. elevando la calidad de
vida de las personas y por ende mejorando las condiciones de salud -los diversos factores que influyen
sobre el desarrollo del conjunto de capacidades identificadas con la salud-. Implica posibilitar el acceso
igualitario a los servicios de atencion de la salud, cosa que hoy dia no sucede ya que muchas personas
atienden su salud a través del mutualismo, pero muchas otras deben restringir su asistencia al ambito de
la Salud Publica, a todas luces deficitaria, a raiz de su imposibilidad econdémica, sumado a las
dificultades que plantean los centros publicos para su acceso desde el punto de vista geografico, ya que
no siempre se encuentran cercanos a los lugares mas carenciados; implica prestar atencion de
promocion. prevencion, -a nivel del M.S.P es escasa- tratamiento y rehabilitacion e implica implementar v
desarroilar una estrategia de participacion comunitaria en salud, es decir que posibilte y fomente la
participacion activa de la comunidad en forma individual y colectiva en la formulacion, ejecucion y
evaluacion de programas de atencion de la salud, lo que mencionaba anteriormente como un deber v un

derecho fundamental de aquella.

Algunos paises occidentales han logrado avanzar considerablemente en el campo de la asistencia en
salud mental fundamentaimente algunos paises europeos luego de la 22 Guerra Mundial. En un
principio se busco la transformacién interna del asilo y el hospital psiquiatrico, buscando humanizarios y
tornarios mas terapéuticos y eficaces en la recuperacion de las personas internadas -las experiencias de
comunidad terapéutica fueron un ejemplo de ese movimiento-. En la década del 60 aparecieron
propuestas mas radicales que cuestionaron al propio saber psiquiatrico como un todo y al mandato
social en relacién a la locura -como el movimiento anti-psiquiatrico-. En Francia y Estados Unidos
comenzaron a desarrollarse propuestas con énfasis en la oferta paralela de servicios externos -
ambulatorios y centros comunitarios de salud mental- en un intento aun limitado de controlar el caracter

hospitalo-céntrico dei sistema de atencion hasta entonces.

Si bien desde principios de siglo ya se habia comenzado a considerar la incidencia de factores
sociales. econdmicos, culturales, etc., en la presencia de |a enfermedad mental, recién hacia los arfios 60
se empezaron a realizar diagnosticos y tratamientos teniendo en cuenta a los mismos, haciéndose
imprescindible la contextualizacion, el conocimiento del contexto en el que la misma surge. Por contexto

se entiende las condiciones de vida del enfermo, su grupo familiar, su éambito laboral, sus diferentes
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grupos de pertenencia, en definitiva el medio social en el que esta inserto. Actualmente el conocimiento
de ese contexto sigue siendo muy importante pero se apunta a la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad y no al tratamiento y rehabilitacion una vez presentada la enfermedad -diferentes

niveles de atencion-.

A partir de los affos 70 -fundamentaimente en ltalia- comenzé a desarrollarse un proyecto asistencial
en Salud Mental que hasta hoy dia viene revelando un caracter desafiador, pero con experiencias
sélidas, bien realizadas, y que vienen teniendo amplia difusion en todo el mundo. la propuesta de
desinstitucionalizacion. Esta propuesta se centra en un cambio completo del paradigma de! saber en
Salud Mental y desde 2| punto de vista asistencial en la constatacion de que el hospital psiquiatrico
tradicional es definitivamente antiterapéutico y que la estralegia de transformacion del sistema de
atencion debe partir de la sustitucion radical del hospital psiquiatrico por una gama de servicios abiertos
y comunitarios, capaces de asistir al usuario desde las situaciones de crisis agudas y las demandas de

atencion psicoldgica hasta en las necesidades mas amplias de caracter social.

Logicamente que este cambio de paradigma no puede realizarse de un dia para el otro sino gue
implica un largo proceso. En algunos paises como Esparia, Estados Unidos, Francia, Brasil, Peru, etc.,
se ha comenzado -en algunos casos hace ya varios afos- dicho proceso mediante la reforma de las
estructuras hospitalarias y el desplazamiento de los servicios de salud mental hacia la comunidad,
implementandose un modelo de asistencia en salud mental regionalizada -organizada por sectores o
areas geograficas de poblacion- de acuerdo a factores politicos, administrativos, accesibilidad, recursos
disponibles y densidad, necesidades y caracteristicas de la poblacién, etc.. Este modelo de asistencia
en salud mental ha arrojado buenos resultados, quedando demostrado que la accion descentralizada es

mucho mas eficaz que la centralizacion de servicios.

Sin embargo, como una herencia del pasado, y también como una consecuencia de una inadecuada
politica sanitaria, en nuestro pais persiste, como figura representativa, el Manicomio Central. Sélo se

rescatan algunas inquietudes y experiencias aisladas como ser:

- El surgimiento en la década del setenta, de movimientos autogestionarios conocidos como Policlinicas
Populares: Estos servicios se basaron en algunos de los postulados de la A.P.S., ubicandose cercanos

a los lugares de residencia o de trabajo de los usuarios, y asociando la salud a otras necesidades y
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aspiraciones de la pobiacion como ser: mejoras de servicios, de la vivienda, de la educacion, ollas
populares, solidaridad con gremios de la zona, etc., originandose asi una especie de "intersectorialidad
alternativa” sin la participacion del Estado. Estas experiencias si bien tienen importantes limitaciones
han contribuido a dinamizar y cambiar la perspectiva ciasica acerca de la salud no solo en las

comunidades donde se insertan sino también en el propio ambito de los técnicos.

- El reclamo por parte de las autoridades y los técnicos del Hospital Vilardebo hacia el Estado para que
se abra a la elaboracion de politicas de Atencion Primaria en Salud (A.P.S) apuntando a brindar una
cobertura integral que conside los aspectos socio-economico-culturales y las realidades de cada region.
La intencion es integrar a la Salud Mental en A.P.S. entendiendo a la estrategia de ésta como la unica

via para alcanzar niveles satisfactorios de salud.

- La experiencia realizada en la Colonia B.Etchepare en la que los pacientes en vez de ser
institucionalizados separandose de su entorno y perdiendo "su lugar' y sus afectos, permanecian en sus
respectivos nacleos socio-familiares con el control por parte de los técnicos y la contencién de la

sociedad y sus familias.

- E! desarrollo del Plan de Atencién Zonal a la Salud (P.A.Z.)47 pensado a partir de las Policlinicas
Municipales y en coordinacion con otras instituciones de salud, en el marco de la descentralizacion
politico-administrativa y la participacion social articulada por los organos de gobierno local, cuyo
proposito es contribuir a elevar la calidad de vida de los montevideanos a través de acciones integradas
y coordinadas de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud individual y colectiva.
Este Plan de Atencion Zonal de la Salud aunque tiene dificultades para "salirse” de la atencion médica,
psicolégica, odontolégica, etc., centrada en la demanda individual, denota la intencién y el esfuerzo por
pasar del modelo asistencialista-curativo a una atencién integral, planificada, desarrollada en programas
que se “adelanten a los problemas”, es decir que apunten a la promocién y prevencién, comenzando
ademas un proceso de cambio de las estructuras politico-administrativas a nivel del gobierno local
apuntandose a |la descentralizacion a‘este nivel y a nivel de los servicios de salud, todo lo que creo es

muy positivo y debe destacarse.

El trabajo en equipos interdisciplinarios de salud distribuidos por sectores -areas- o por zonas

geograficas de poblacion -que lleven adelante un trabajo interdisciplinario- junto a la realizacién de
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estudios epidemiologicos que permitan conocer |as necesidades de la comunidad adecuando l0s
servicios a las mismas, pueden concretar la contextualizacion anteriormente referida posibilitando la

mejor comprension de las situaciones y el logro de una atencion integral adecuada.

Es preciso senalar la importancia de que la planificacion, ejecucion y evaluacion de acciones se realice
junto con los actores a quienes se pretenda beneficiar, exigiéndose y fomentandose en grado maximo la
autorresponsabilidad y la participacion. Por qué?. Porque todas las personas tienen el derecho y el
deber de participar individual y colectivamente en la resolucién de sus propias problematicas
relacionadas con su salud mental, de las problematicas de la comunidad y de la sociedad toda, siendo
importante que dicha participacidén se estimule y fomente instrumentando & implementando espacios

para su desarrollo.

De acuerdo al nuevo paradigma o estratiegia de desinstitucionalizacién descripto en este trabajo, el
campo de la Salud Mental es llamado a ampliar su foco de abordaje, buscando romper con las
delimitaciones de los saberes tradicionales en el area buscando una nueva recomposicion de
conocimientos sustentado sobre un conjunto de rupturas y nuevas premisas, y que por lo tanto no sea
apenas una nueva sumatoria de los saberes parcializados. Evidentemente cabe ubicar aqui la cuestion
de la Interdisciplinariedad. la necesidad de "pensar interdisciplinariamente" y de llevar acabo practicas

interdisciplinarias en este campo.

He aqui una premisa fundamental de este trabajo: Las problematicas de salud mental que presentan
las personas en la actualidad en nuestra sociedad son de una gran complejidad, poseen muitiples
aspectos o facetas y determinaciones que a todas luces exceden las posibilidades de las ciencias
particulares, exceden los conocimientos de un profesional "disciplinar” para comprenderlas y abordarlas.
Se hace entonces necesario un tipo de abordaje integrativo de los multiples aspectos que estan en

juego Yy la interdisciplinariedad lo es.

El trabajo interdisciplinario, cuyo surgimienio se relaciona con la necesidad de resolver ciertos
problemas practico concretos, es un enfoque o concepcion de trabajo que tiene la ventaja de hacer
posible una visién integradora de dichas problematicas posibilitando la planificacion conjunta del trabajo
a todos los niveles e integrando los aportes de las diversas disciplinas-profesiones para dar una

respuesta global que considere los diferentes aspectos de cada situacion. Evidentemente resulta una
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manera mas eficiente y totalizadora de avanzar en la comprension y el abordaje de la complejidad que se
presenta en determinados campos -como el de la Salud Mental por ejempio-, apareciendo como el
camino mas adecuado para avanzar sobre realidades que desbordan ampliamente las posibilidades de

ser resueltas desde disciplinas cientificas auténomas.

Es evidente que la realidad no puede separarse, y que la suma de las visiones parciales de las
diferentes especialidades, no permite la vision de la complejidad de la misma. Esto es o que sucede
muchas veces con los equipos multidisciplinarios; profesionales de diferentes areas trabajan
simultaneamente pero a la vez "aisladamente”, es decir sin coordinacion -0 con una coordinacion apenas
administrativa- entre ellos, sin una planificacién conjunta, sin cooperacidn ni intercambio de
informaciones, reduciendo sus relaciones a la mera discusion de tareas. Se da asi una yuxtaposicion de
disciplinas, resultando que ese conjunto de visiones parciales no permite necesariamente un mayor
significado y mejor conocimiento de las situaciones. La interdisciplinariedad implica “otro paso mas" en
el sentido de planificacién conjunta del trabajo a todos los niveles y de integracion de las aportaciones
de las diferentes disciplinas-profesiones para el logro de una vision reaimente global y una atencion

reaimente integral,

Con respecto a este punto fundamental son muy esclarecedores los aportes de E.Mourao
Vasconcelos y R.Follari. Del primero, cuando afirma: "La interdisciplinariedad exige la identificacion de
una problematica comun, con levantamiento de una axiomatica tedrica basica y de una plataforma de
trabajo conjunto, colocandose en comun los principios y conceptos fundamentales, esforzandose para
una decodificacion reciproca de la significacion, de las diferencias y convergencias de esos conceptos, y
de esta forma generando una fecundacion y aprendizaje mutuo, que no se efectua por simple adicion o
mistura, sino por una recombinacién de los elementos internos”. 48  pel segundo, cuando plantea que
la tarea concreta en torno a un problema especifico partiendo de y por encima de las especialidades
permite que se vaya configurando un lenguaje comun y una perspectiva superadora para el conjunto de
los participantes implicados, y cita a J.L.Coraggio "Este proceso de ida y vuelta no se puede dar si
simplemente nos estamos moviendo en el nivel académico; hace faita enfrentarse con la realidad (...)
hay que definir areas problema, tenemos que enfrentarnos a la realidad porque es la Unica manera de
contrastar estas teorias y ver por qué no son eficaces (..)"49 De esto ultimo se desprende la union de
la interdisciplina a la resolucion de problemas concretos que no pueden ser abordados

disciplinariamente.



El meollo de la cuestion esta prescisamente en esto uitimo, en la construccion de un objeto de
investigacion-intervencion unitario, integral sobre el que wvan a irse articulando las diversas
especialidades involucradas. La intervencion de las diferentes disciplinas a nivel del mismo objeto
empirico se justifica por las diferentes determinaciones que se ejercen sobre éste. Sin dudas en el caso
de la Salud Mental, las determinaciones, los factores que inciden en la misma son multiples e implican

por lo tanto a multiples "saberes" disciplinarios para poder comprenderlos.

Entre esos multiples "saberes” disciplinarios relacionados con los factores que inciden sobre la Salud
Mental, entre esos campos de saber involucrados en la teorizacion y las practicas de Salud Mental vimos
pueden mencionarse por ejemplo a la Filosofia y la Epistemologia, la Psiquiatria, la Psicologia, el
Trabajo Social. la Sociologia, el campo de la Salud Publica. el campo de las Ciencias Politicas e

"Institucionales"”, etc.

Volviendo al tema de la necesidad de la construccion de un objeto de investigacion-intervencion
unitario y la articulacion de las especialidades en torno al mismo, sin dudas éste se trata de un proceso
nada sencillo: "(...) en cada caso se trata de construccion frente a situaciones concretas v especificas.
de manera que la articulacion -practica- de las disciplinas en cada caso es problematica y debera ser
definida nuevamente sobre el terreno'30 afirma R. Follari. Evidentemente no significa reunir a los
profesionales con buena voluntad y disposicion al intercambio y de alli como por arte de magia y como
fruto automatico de ponerse a trabajar en comun surge dicha integracion. Por el contrario, la misma, al
decir de Follari "(...) requiere un largo profundo proceso de operacion conjunta sobre la realidad empirica

de que se trata (...) no opera por decreto, sino a través de una larga y dificil construccién colectiva“. 51

Gran parte de la literatura sobre la interdisciplinariedad y el trabajo interdisciplinario gira en torno a los
aspectos tedricos de la interdisciplinariedad, a su definicion, su fundamentaciéon desde el punto de vista
epistemoldgico, su justificacion en abstracto, etc... Pues bien, sin pretender quitarie importancia -ni
mucho menos- a éstos aspectos mencionados, ya que como sostiene E.Ander-Egg "la practica no
orientada por una teoria es inconsciente de sus propios efectos, desconoce sus limites y presupuestos
implicitos",52 creo es muy importante la sistematizacion de las practicas interdisciplinarias gque se llevan
a cabo, ya que es en ellas y a la hora de "ponerse efectivamente a trabajar” cuando parecen surgir las
mayores dificultades -que han sido expuestas en este {rabajo-. Es a partir de la sistematizacion de

dichas précticas, que podremos construir analizadores que nos permitan reflexionar y comprender mejor
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todo lo que se juega en ellas, los elementos facilitadores, los obstaculizadores, etc., y asi dar un primer
paso para poder mejorarlas. Cayendo tal vez en lo reiterativo considero indispensable resaltar la
importancia de la sistematizacion y la implementacion de espacios de reflexion conjunta e intercambio
por parte de todos los actores involucrados en las practicas interdisciplinarias como la unica via para

que éstas logren un desarrollo y evolucion mayor.

En relacion a los Trabajadores Sociales, es notorio que la interdisciplinariedad los coloca en una
nueva plataforma de trabajo con otros profesionaies, permitiéndoles aportar elementos nuevos a su
profesion y también a las demas profesiones. Es por esta razon que seguramente sus funciones en y
con el equipo iran delimitandose paulatinamente. De hecho de acuerdo a las experiencias que se han

llevado a cabo ya se han ido delineando varias -éstas fueron descriptas en este trabajo-.

Sin embargo la integracion de los Trabajadores Sociales a los equipos interdisciplinarios presenta en
ocasiones algunas dificultades, -que también fueron descriptas en este trabajo- siendo la principal de
ellas la modificacion de determinados prejuicios o preconceptos por parte de los demas profesionales

que le adjudican roles que no se corresponden con la realidad.

Considero también importante remarcar la idea de que tal vez no cualquier profesional tenga la
formacion adecuada para cumplir el rol de Coordinacion de un equipo interdisciplinario y de que el
Trabajador Social probablemente sea uno de los mejores capacitados para hacerlo. Por qué?. Por su
formacion tedrico-practica sobre los grupos, su conocimiento de los vinculos, de |as refaciones humanas,
su manejo de los aspectos comunicacionales, etc.. Sin dudas el Trabajador Social cuenta con
herramientas adecuadas para desempenarse satisfactoriamente como coordinador, manejando técnicas
capaces de integrar las motivaciones e intereses de los individuos para trabajar en grupo, que podra
aplicar con el fin de fomentar y conservar el espiritu de equipo, pudiendo jugar un papel fundamental

como impulsor del crecimiento de los equipos de trabajo.

Por todo lo expuesto creo ha quedado evidenciada la importancia de la participacion del Trabajador
Social en los equipos interdisciplinarios de salud tanto a nivel comunitario desempenando un rol
fundamental en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, como a nivel institucional,
siendo por ejemplo sumamente valiosa y necesaria la funcién que ha cumplido y sigue cumpliendo en los

hospitales psiquiatricos -y fuera de ellos- donde integrado a esquipos interdisciplinarios puede realizar



aportes muy valiosos en lo que tiene que ver con el trabajo intramural y su proyeccion hacia la

comunidad, actuando muchas veces como nexo entre la institucién y "el afuera”.

Es real la existencia de severas exigencias y requerimientos tanto individuales como grupales y de
variados obstaculos tanto internos como externos para el trabajo en equipos interdisciplinarios en el
campo de la Salud Mental. Sin embargo el mismo se presenta como necesario desafio para todos los
profesionales, incluidos los Trabajadores Sociales quienes sin lugar a dudas cumplen una funcion
importante en el fomento, la proteccion, la conservacién, el restablecimiento y la rehabilitacion de la

Salud Mental de las personas y grupos humanos.

Al decir de N.Kisnerman "El Trabajador Social es un profesional de las relaciones interpersonales, un
educador que se capacita y capacita a las personas afectadas por situaciones-problemas, en ei
conocimiento de una realidad concreta, transfiriendo instrumentos - métodos, técnicas, teorias - para que
ellos puedan operar las mismas, ya que sélo el conocimiento racional sistematico y cientifico permite a

los hombres encontrar alternativas viables y factibles para superar su realidad". 33
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