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“Donde hay muro por delante y por detrds, abundan la
murmuracion, la envidia y la conspiracion mutuas”

Rabelais. Gargantuia, libro 1, cap. LII, citado en: Lourau. René; “El anilisis institucional
Amorrortu editores; Buenos Aires: 1991, pig. 8




Introduccién

En el siguiente trabajo intentaremos dar cuenta de la pertinencia del Trabajo
Social en el drea de la salud mental, mas especificamente en el Hospital
Psiquidtrico. Para ello realizaremos un camino teérico que nos conducira a la

situacion actual del trabajo social en esta édrea.

La enfermedad psiquidtrica es a nivel mundial la segunda causa de
certificacion. Segun la OMS los problemas de salud mental son una carga
creciente para la mayoria de los paises: “al nenos 2 de cada 5 casos de incapacidad
son provocados por una enfermedad mental o un déficit mental (...) 2,8 % de la
poblacion adulta presenta un trastorno mental severo, (...) sin contar las toxicomanias,

el retraso mental o los trastornos orgdnicos cerebrales. 1

Aunque este tema no sea prioritario en la agenda pablica, consideramos a la
enfermedad mental como un problema social, que no puede ser eludido como
objeto de estudio desde el trabajo social. Esta disciplina tiene como finalidad:
intervenir en la resoluciéon de los problemas sociales de individuos, familias,
grupos, unidades territoriales, organizaciones, movimientos sociales, etc. en
relacion a su calidad de vida y a sus potencialidades no resueltas,
contextualizados en el marco de las relaciones sociales, sin perder nunca de
vista la integridad por la persona y el respeto inherente en las relaciones

sociales.

El trabajador social tiene entonces el objetivo de contribuir a la mejora de la
calidad de vida de la persona coadyuvando a que el propio individuo sea quien

lleve a cabo su transformacion. Es asi que el objeto de estudio del Trabajo Social

! Montes, Ramos, Joseph, “Salud Mental y psiquiatria en los albores del siglo XXI”, Revista de Treball
Social, nam. 145, Col-legi Oficial de diplomats en Treball Social | Assistents Socials de Catalunya,
Barcelona, Marzo 1997, pag. 15 ’



implica una doble condicién: una actividad intersubjetiva al tiempo que un
atributo de autonomia de la misma intersubjetividad para los actores que son
protagonistas. Todas estas razones hacen del area de la salud mental un campo

fértil para intervenir desde el trabajo social.

Por ello el objetivo de este trabajo es senalar la pertinencia del trabajo social en

el drea de la salud mental, mas especificamente en el hospital psiquiatrico.

Dentro de las posibilidades de anélisis con respecto a la salud mental en nuestro
pais, elegimos el hospital psiquiatrico a fin de focalizar el tema, aunque no sea
el anico &mbito en el que se desempena el Trabajo Social. Dicha eleccion en un
comienzo se sustento en el interés personal sobre la tematica. Luego al iniciar la
investigacion bibliogréafica advertimos que el hospital psiquidtrico se ha
constituido en una institucion paradigmatica al hablar de enfermedad mental, y
también es el lugar donde la figura del asistente social esta menos arraigada

desde el punto de vista del imaginario colectivo.

La metodologia utilizada para la realizacion de este trabajo monografico fue el
relevamiento bibliogréfico, analisis y sintesis de material. También se realiz6 un
relevamiento empirico ya que se hicieron entrevistas a informantes calificados,
asistentes sociales en actividad en los hospitales psiquiatricos publicos

uruguayos.

A partir de dicha metodologia se estableci6 una genealogia sobre la institucion
psiquidtrica como contenedora de la enfermedad mental. Asimismo, se realiz6
una breve historia del Trabajo Social desde sus inicios en estrecha relacién con
la medicina y su posterior especializacion hacia la salud mental, haciendo

hincapié en su labor en el hospital psiquiatrico.

La monografia se estructura entonces, en seis capitulos, el principal objetivo de

cada uno de ellos se expone a continuacion. En el primer capitulo se hace un



breve recorrido histérico por la evolucién de la enfermedad mental como
nocion, mas especificamente sobre la concepcion desde el imaginario colectivo.
En primer lugar nos referiremos a Europa durante el Renacimiento y la época

Clasica y en segundo lugar a Uruguay a partir de principios del siglo pasado.

En el siguiente capitulo la exploracion realizada es sobre los origenes del
hospital psiquidtrico y la préactica de la internacion, poniendo especial atencion

en la evolucion de este proceso en nuestro pais.

El capitulo tres trata sobre las distintas conceptualizaciones y criticas con
respecto al hospital psiquiétrico y la practica de encierro; mostrando para ello
las diferentes teorias que versan sobre la integracion del enfermo mental a la

comunidad.

En el capitulo cuatro se vislumbra el surgimiento del trabajo social y su
vinculacién desde su nacimiento con la medicina y la psiquiatria en el Uruguay;
también se hard una breve exposicion sobre una vertiente europea del trabajo

social: la asistencia social psiquidtrica.

Por su parte, el capitulo cinco consiste en un punteo sobre las tareas que se le
adjudican al Trabajador Social en el hospital psiquidtrico, desde una perspectiva

tedrica que nos aproxima a los objetivos de la disciplina en dicha institucion.

El siguiente capitulo tiene como objetivo mostrar la situacion actual de los
hospitales psiquiatricos publicos en Uruguay, y las tareas llevadas a cabo por
los asistentes sociales que se encuentran insertos en dichas instituciones. Para
ello, nos basaremos en los relatos que fueron proporcionados por informantes
calificados, asistentes sociales en actividad en el Hospital Vilardebo y la Colonia
Santin Carlos Rossi y Bernardo Etchepare. El ultimo capitulo contiene las

conclusiones del trabajo.



1. Evolucién de la neeién “enfermedad mental”

En este primer apartado haremos un breve recorrido histérico por la evolucion
de la enfermedad mental como nocién, mas especificamente sobre la
concepcion desde el imaginario colectivo. En primer lugar nos referiremos a
Europa durante el Renacimiento y la época Clasica y en segundo lugar a

Uruguay a partir de principios del siglo pasado.

La locura como “culpa”

Para hablar sobre el concepto de locura nos basaremos en la exploracion que
Foucault realiza a lo largo de su obra. Este autor? sefiala que en Europa, durante
el Renacimiento la locura aparece indisolublemente ligada al ser humano; lejos
de ser vista como una fuerza subterrdnea e incomprensible, se encuentra
intensamente conectada a sus debilidades, sus suefios e ilusiones. El loco era un

personaje de la sociedad que intervenia en la poesia, el teatro y la pintura.

Sin embargo, durante la Epoca Clasica la locura cambia de rol social y aparece
un nuevo orden de exclusion: los grandes internados. La practica de la
internacion surge como una forma de depuracion de la sociedad, que
contribuye a la eliminacién de los “asociales”. “La prdctica del internamiento
designa una nueva reaccion a la miseria, un nuevo patetismo, mds generalmente otra
relacion del hombre con lo que puede haber de inhumano en su existencia.”? La locura

se asociaba con el pecado y la culpa.

? Foucault, Michel, “Historia de la locura en la Epoca Clasica, Tomo I”, editorial Fondo de Cultura
Economica, Buenos Aires, 1990, ’

3 Foucault, Michel, “Historia de la locura en la Epoca Clasica, Tomo I”, editorial Fondo de Cultura
Economica, Buenos Aires, 1990, pag. 90.



Los adisinistradores de la locura

Siguiendo a Foucault vemos que la psiquiatria con el fin de afianzarse como
una institucion de saber, con fundamentos médicos justificables procedié a
codificar la locura como enfermedad. La psiquiatria “(...) tuvo que patologizar los
desordenes, los errores, las ilusiones de la locura; fue preciso llevar a cabo andlisis
(sintomatologia, nosografia, prondstico, observaciones, historiales clinicos, etc.) que
aproximaran lo mds posible esa higiene publica, e incluso la precaucion social que estaba
encargada de asegurar, al saber médico y, en consecuencia, permitieran el
funcionamiento de ese sistema de proteccién en nombre de este saber.”* Por ello, la
locura se cataloga como peligrosa, sustancialmente portadora de riesgos, y la
psiquiatria pasa a ser la ciencia que categoriza y controla la locura. “En términos
generales, la psiquiatria, por un lado, hizo funcionar toda una parte de la higiene
puiblica como medicina y, por ¢l otro, hizo funcionar el saber, la prevencion y la curacion
eventual de la enfermedad mental como precaucion social, absolutamente necesaria si se
querian evitar cierta cantidad de peligros fundamentales y ligados a la existencia misma

de la locura.”s

El surgimiento de la psiquiatria como una rama de la medicina dio explicacion
a los fenébmenos que escapan a la razén. Segun Foucault, la psiquiatria se nos
revela entonces como una ciencia politica ya que pretende responder a un
problema de gobierno: permite administrar la locura. La psiquiatria no
presentaba las caracteristicas de una rama de la medicina general, sino que
funcionaba (a principios del siglo XIX y ya avanzado éste) como una especie de
rama especializada de la higiene publica. “Antes de ser una especialidad de la
medicina, la psiquiatria se institucionalizo como dominio particular de la proteccion
social, contra todos los peligros que pueden venir de la sociedad debido a la enfermedad o
a todo lo que se puede asimilar directa o indirectamente a ésta. La psiquiatria se

institucionalizé como precaucidn social, cono higiene del cuerpo social en su totalidad.®

* Foucault, Michel; “Los anormales”; Fondo de Cultura Econdmica, Buenos Aires, 1999, pags. 115-116.
5 Foucault, Michel; “Los anormales”; Fondo de Cultura Econdmica, Buenos Aires, 1999, pag. 116,
® Foucault, Michel; “Los anormales”; Fondo de Cultura Econdomica, Buenos Aires, 1999, pag. 11§,



Por otra parte Castel’ desarrolla la idea de que la locura-amenaza el-orden
existente, la figura del loco representa la asociabilidad, en tanto puede violar
leyes. Por un lado es peligroso, debe ser encerrado; por otro la medicina
acompana su discurso con una cuota de compasion: "lejos de ser culpables que hay
que castigar, son enfermos cuyo lamentable estado merece todos los respetos debidos a la
humanidad doliente y se debe procurar devolverles la razon perdida con los medios mds

sencillos".f Esto lo coloca en una postura que oscila entre el peligro y la piedad.

Continuando con el anélisis de Castel, podemos decir que la sociedad procede a
una “profilaxis defensiva” deteniendo individuos enfermos o peligrosos,
tratdndolos en espacios cerrados a fin de prevenir y combatir las causas de
enfermedad. El médico asoma como profesional social que ejerce una accién
politica, “Por otro lado, se abre un infinito campo de intervenciones: prevencion,
profilaxis, chequeo..., el médico ofrece sus servicios y se multiplica, quiere estar presente

en todas las lineas de vanguardia donde emerja un riesgo de desorden.”®

kl encierro de los “diferentes”

Avanzando en el tiempo y trasladdndonos a nuestro pais encontramos en
Barrdn'® un seguimiento de las concepciones del imaginario colectivo de la

sociedad Uruguaya del Novecientos.

En esta época la locura era considerada problemética ya que concernia a todas
las clases sociales, el loco al ser alguien que no se atenia a las normas creaba
disturbios que debian ser “encausados”. Por ejemplo, en psiquiatria la critica
realizada por los enfermos era interpretada como negaciones a la cura. De esta

manera, resistir al tratamiento se transformo en la mas clara evidencia de cuan

7 Castel, Robert, “El orden psiquiatrico”, ediciones La Piqueta, Madrid, 1980

¥ Ph. Pinel “Traité médico-philosophique sur |’alienation mentale” 2da. Ed., Paris, 1809, p 202; citado en
Castel, Robert, “El orden psiquiatrico”, ediciones La Piqueta, Madrid, 1980, pag. 53

? Castel, Robert, “El orden psiquiatrico”, ediciones La Piqueta, Madrid, 1980, pag. 291.

'Y Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo | (1992). [1(1993) y
111 (1995); ediciones de La Banda Oriental, Montevideo.



grave era la enfermedad; esto aparece evidenciado en las historias clinicas de

Bernardo Etchepare.

Comienza entonces a establecerse la supremacia del médico psiquiatra y su
saber. Solamente él era competente a la hora de establecer normalidad, puesto
que la locura aparecia como una entidad engafiosa. “Se juzga con el criterio falso
de que la locura es un estado opuesto a la razon y que la excluye, y no se concibe que
una persona que tenga buena menioria, que conozca a las gentes, que raciocine bien (...)
pueda ser un enfermo (...) juzgando a estos, como dice Parant, por la razon que les
queda y no por la razon que les falta”.'! Por consiguiente, le competia a los

psiquiatras combatir la locura y definir la normalidad.

Para despreocupar a la poblacion era necesario que la distincién entre lo sano y
lo patologico fuera clara. El loco debia ser identificable, mas alld de que no
tuviera delirios. También se cre6 una categoria de personas “fronterizas”, que
tenian estados mentales indefinidos, locuras momentéaneas; esto surgi6 a partir
del requerimiento de la justicia penal para establecer el grado de culpabilidad
de los acusados. En Uruguay, esta psiquiatria criminalista fue defendida por
Etchepare y Santin Carlos Rossi. “En el Cédigo Civil de 1868 se disponia que el juez
debia interrogar al supuesto demente “y ofr el dictamen de dos o mds facultativos de su

” 12

confianza”1? Los locos no eran encerrados en la céarcel, pero si en el manicomio.

La psiquiatria del Novecientos consideraba patolégico pensar o actuar de
manera diferente a la mayoria, por ello en el manicomio no solamente se recluia
a los delirantes sino también a los homosexuales, extranos, vagabundos,

marginados, etc. El discurso de los médicos proclamaba los valores de la clase

" Declaracién de Enrique de Castro en 1899, citado en: Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el
Uruguay de} Novecientos” Tomo | “El poder de curar”; ediciones de La Banda Oriental, Montevideo,
1993, pag. 207. ’

2 Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo I “El poder de curar”;
ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993, pag.190.



dominante: “El hombre bien equilibrado es feliz porque toma la vida como es,

aceptando las dificultades y diciéndose que ellas podrian haber sido mds importantes”13.

A lo largo de los textos de Barran podemos percibir el cambio de pensamiento
con respecto a la locura. En el siglo XVIII la fe religiosa y el misterio ocupaban
un importante papel en nuestra sociedad. Pero durante el siglo XIX y el
Novecientos lo ominoso, la posesion diabdlica y la fe en el milagro eran claros
sintomas de enfermedad mental. La conducta normal consistia en la
preponderancia del intelecto sobre lo emocional, el control de uno mismo,
puesto que la cultura exigia éxito. Los locos invariablemente mostraban una
inobediencia a las costumbres burguesas, mas alla de que existiera o no delirio.

Para Santin Carlos Rossi actuar sanamente consistia en ser atil a la sociedad.

El loco se caracterizaba por ser pobre, por carecer de autocontrol, por
encontrarse fuera del mundo laboral, y lejos de su familia. Segun Etchepare
existian dos sintomas claves que revelaban demencia: el alejamiento del trabajo
y de la familia. La deserciéon al trabajo podia considerarse el inicio de la
enfermedad, de esta manera la reinsercion laboral equivalia a la recuperacion

mental.

'* Barran, José Pedro, “Medicina y sociedad en el Uruguay del 900, Tomo IiI: La invencion del cuerpo”,
ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993, pag. 171.
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2. Origenes del hospital psiquiatrico ek
En esta seccién se realiza un breve recorrido histérico en la practica de la
internacion, haciendo especial hincapié en la evolucion del hospital psiquiétrico

en Uruguay.

Locura a la denva

La primera préactica de expulsién de la locura acontece al término del siglo XV.
Foucault relata en Historia de la locura en la Epoca Clisica el surgimiento de un
singular navio que llevaba el nombre de “Nef des Fous, la nave de los locos, extrafio
bar co ebrio que navega por los rios tranquilos de Renania y los canales flamencos”1#. En
¢l se concentraba a los dementes, embarcandolos sin rumbo fijo. Ya en esta

practica podemos ver como se excluye al diferente.

En cuanto a la poblacién recluida de las ciudades europeas, apreciamos que en
los censos realizados en los manicomios en el siglo XVII, convivian sin
distinciéon muchos “seres indeseables”: “viejas chochas, viejas seniles, muchachas
incorregibles, inocentes deformes y contrahechas, gente de espiritu débil, perezosos,
bribones y libertinos, pobres buenos, paraliticos grandes y pequerios, enfermos venéreos,

hijos ingratos, prostitutas, depravados, etc.”15

'* Eoucault, Michel, “Historia de la locura en la Epoca Clasica”, editorial Fondo de Cultura Economica,
Buenos Ajres, 1990, pag. 21. ’

' Foucault, Michel, “Historia de la locura en la Epoca Clasica”, editorial Fondo de Cultura Econdmica,
Buenos Aires, 1990, pag. 130.
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Aislar para curar

A partir de la lectura de Castel'® nos adentramos en una particular mirada sobre
la préctica de la internacién y su relaciéon con la medicina. El loco debia ser
puesto bajo tutela, ya que se lo catalogaba de incapaz de manejarse en sociedad.
La institucion médica delimitaba el estatuto juridico-social y civil del loco
mediante el internamiento en un establecimiento especial, que determinaba su

condicion de alienado.

Todo esto trac aparejado el despliegue de una tecnologia hospitalaria dedicada
a la locura: el manicomio es un dispositivo social que resguarda a la poblacion

de los riesgos que implican la enfermedad y la pobreza.

Segun este autor el modelo de asistencia en su proceso histoérico fluctu6 entre
dos periodos: primero se aisl6 a los desviados a fin de volverlos neutrales; en
una segunda etapa, sc intent6 disciplinarlos organizando en la institucién
técnicas reformadoras que partian de ejercicios religiosos, reglas morales y
actividades manuales. La violencia hacia el enfermo estaba fundamentada en el

adiestramiento que recibfa en este tipo de institucion.

La tecnologia Pineliana

En esta linea de andlisis no podemos omitir a la destacada figura del médico
parisino Philippe Pinel. Su mayor innovacién fue el nuevo ordenamiento del
espacio hospitalario. Las diversas categorias existentes que justificaban encierro
(pobreza, enfermedad, vejez, abandono) fueron clasificadas y separadas en
edificios diferentes, constituyéndose asi una nueva ciencia a partir de la

tipificacion de los desviados.

16 Castel, Robert, “El orden psiquiatrico”, ediciones La Piqueta, Madrid, 1980



12

El hospicio organizado de esta manera se instituye en herramienta de cura. El -
psiquiatrico se constituye entonces en un observatorio excelente, un eje de
investigacion privilegiado donde el encierro es el requisito inicial de cualquier
terapéutica de la locura. El hospital pretende transformarse en un laboratorio
social donde se reprogramaria la existencia humana, siendo necesario romper

con el mundo exterior causante de la insania.

El médico, el enfermo y la institucién conforman un tridngulo en el cual la
interrelacion jerarquica y reglamentada le otorga dinamismo y define su
eficacia. Un sujeto omnipotente exige su precepto razonable a otro sujeto
desvalido mediante resortes (funcionarios subordinados, reglamentos,
actividades dirigidas, ocupaciones del tiempo, etc.) institucionales preparados

con la finalidad multiplicar ese poder.

El hospital psiquiatnico en Uruguay

Enfocdndonos en la realidad nacional proseguiremos con el analisis de la
institucion del encierro a partir de los textos de Barran!’. En este punto nos
interesa la creaciéon y composicién de la clase médica en nuestro pais y de los

manicomios nacionales.

Los primeros lugares de encierro existentes en Uruguay fueron sitios que
pretendian cuidar mds que curar. Aparecieron gracias a la caridad y filantropia
de la sociedad civil y en ellos también se podia encontrar a la locura. El Hospital
de Caridad, por ejemplo, ya desde antes de 1826 acogia algunos dementes,
aunque la mayoria (como solia ocurrir en Europa en el Renacimiento) vagaba
por las calles de la ciudad. Esto dependia de la clase social del insano, dado que

“(...) en las clases medias y altas sobre todo, el loco de la familia era “escondido en el

'7 Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo I (1992), 11 (1993) y
I (1995); ediciones de La Banda Oriental, Montevideo.
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rincon mds apartado de las casas, privado de toda libertad” o llevado, si era mujer, a
p

algiin convento.”18

El primer hospital psiquiatrico Uruguayo surgié en junio de 1860, cuando se
traslado6 a los enfermos mentales que se encontraban en el Hospital de Caridad,
a la quinta de la sucesion de Miguel Antonio Vilardeb6. En un comienzo fue
otro espacio que parecia tener el objetivo de custodiar al enfermo mas que de
sanarlo. Esto tiene mucho que ver con que alli, los médicos eran figuras
secundarias y su poder era exiguo. En 1860 por ejemplo, éstos visitaban a los
enfermos solamente dos veces por semana ocupdndose unicamente de los
padecimientos fisicos. Eran las Hermanas de Caridad quienes dominaban en el

manicomio: “Mandan ellas mds que el médico”.1?

Poco a poco sin embargo, el poder de los galenos fue consoliddndose.?’ En el
aio 1884, “La clase médica” reclamo el poder total en hospitales y manicontios (...)
todo debe subordinarse al pensamiento meédico (...) el Secretario, el Economo y sus
comisionados son auxiliares del medico; todos los otros empleados deben ser (...) agentes
médicos”.?? Para que el dominio fuera absoluto se hacia indispensable
desacreditar a todo aquel lego que intentara curar, ya que no solamente se los
consideraba ineficaces en su accionar sino que también quebrantaban el
monopolio médico de sanar. Un ejemplo de ello fue el desprestigio que
sufrieron los hipnotizadores: “Es muy frecuente, por el hipnotisnio, determinar
manifestaciones morbosas en individuos donde una histeria oculta u otra enfermedad

nerviosa habrian dormido, habrian quedado latentes, si ese estimulo patdgeno no se

" Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos™ Tomo | “El poder de
curar”; ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993, pag. 53.

' Afirmacion del estudiante de medicina Andrés Crovetto, citado en: Barran, José Pedro. “Medicina y
sociedad en el Uruguay del Novecientos™ Tomo I “El poder de curar”, ediciones de La Banda Oriental.
Montevideo, 1993, pag. SS.

% Por mas informacion ver; Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos”
Tomo | “El poder de curar”, ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993.

' Andrés Crovetto: “Algo sobre manicomios”, Montevideo, Imp. La Nacion, 1984. Tesis. Pp. 45-49,
citado en: Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo I “El poder
de curar”, ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993, pag. 93.
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hubiera ejercido sobre ellos. Por que despertar esas enfermedades tan niolestas, por

cierto, para el que las sufre conio para el que las atiende?” 22

La supremacia galena también pretendi6 ejercer la exclusividad de estipular la
responsabilidad y la razon, ya que eran los unicos autorizados a certificar la
ausencia de enfermedad mental. Sin embargo hasta 1899 le correspondia al juez
la decisién concluyente, evaluando el informe médico. A partir de esta fecha un
cambio en el codigo penal otorga a los médicos el poder de decidir la
responsabilidad o irresponsabilidad criminal (lo que implicaba la reclusién en
la carcel o el manicomio), negando al juez la capacidad técnica para decretarla.
A modo de ejemplo Barran cita a Etchepare, cuando en 1911 declar6: “que el
medico y solo €l puede medir en lo posible el grado de responsabilidad de un
encausado.”?? Y dice que, Santin Carlos Rossi intentd crear una “definicion médico-
legal del alienado” mediante tests que permitirian dejar de lado la “opinién” del juez y
certirse solo al dictamen “cientifico” del médico.”?* Lo que ocurria en realidad, dado
el apremio por ingresar al paciente y la demora que conllevaban los
procedimientos judiciales, era que los propios familiares o el Jefe de Policia
enviaban al loco al manicomio. En esta situacién, “los médicos decidian o no la
internacion sin comunicarla siquiera al juez. Segiin los alienistas, ellos podian decretar
el aislamiento y el juez el secuestro, diferencia juridica sutil que conducia a lo mismo: el

manicomio.”S

La internacién como practica se populariz6. En el afio 1868 la poblacién
internada ascendia a 202 personas, en tanto que en 1930 los encerrados eran
5218. En su mayoria era gente de bajos recursos: las mujeres mayoritariamente

tenian como trabajo las tareas domésticas y de los hombres un 46% eran

2 B.C.N.H. julio 1922, pp. 401-25: Ordenanza sobre hipnotismo, citado en: Barran, José Pedro.
“Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo I “El poder de curar”, edictones de La
Banda Oriental, Montevideo, 1993, pag. 183.

' Barran. José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo I “EI poder de curar”,
ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993, Pag 189.

* Jdem, pp. 189-190.

% Idem; Pag 190
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jornaleros. Tanto en hombres como en mujeres, el alcoholismo consistia la causa

principal de internacién.

El maltrato como procedimiento

El tratamiento que se daba a los internos en los hospitales psiquidtricos
uruguayos, fluctuaba entre el castigo fisico y la libertad méas absoluta. Una vez
que el paciente ingresaka era rapado, y se le exigia guardar cama, a veces por
largos periodos. Se utilizaba también el chaleco de fuerza y los bafios de duchas
frias, asi como “el chaleco quimico” que consistia en dosis muy elevadas de
medicacion (cloral, morfina, bromuro) dejando al loco en un estado de letargo.
Una vez institucionalizados el método mas frecuente era “el del palo”; los
strvientes daban tales “trancazos” a los locos que con frecuencia les fracturaban algiin
miembro; el jardinero, al loco que hacia trabajar conio ayudante, “lo ataba de los
testiculos suspendiéndolo, colgdndolo de los drboles y sumergiéndolo en un estangue”?®.
Otros métodos eran el azote, la “maquina eléctrica” (algo similar al shock
eléctrico) y el cepo. El aforismo que justificaba estos tratos era el de: “el loco por
la pena es cuerdo”.?” Se pretendia la debilitacion del cuerpo del enfermo,
disponiendo una distraccién del alma por medio del dolor fisico, considerando

que el loco se volvia de esta manera mas obediente.

Durante 1912 en nuestro pais, como una alternativa de internacion se instaura la
Colonia de Alienados de Santa Lucia. En la misma se permitia que los pacientes
cronicos pacificos pudieran pasear con libertad por los parques y jardines,
realizando también trabajos de huerta y cria de animales. Se consideraba
indispensable el aislamiento de la familia y del entorno social desde la
manifestacion de los primeros sintomas psic6ticos. Esto se basaba en la nocion

de que no era posible curar en el lugar donde se habian generado los sintomas,

% Barran, José Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo | “El poder de curar™,
ediciones de La Banda Oriental, Montevideo, 1993, Pag. 54

7 RM.U afio 1906, pp. 65-66. Bernardo Etchepare’ “Puerilismo mental”, citado en: Barran, José Pedro.
“Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos” Tomo 1 “El poder de curar”; ediciones de La
Banda Oriental, Montevideo, 1993, pag.54
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con personas que daban consejos y sugerencias contrarias a lo que el poder

cientifico consideraba lo indicado.

No obstante habia discriminacién entre los internos, ya que se trataba de
manera diferencial a quienes abonaban una pequefia cuota. Asimismo eran
separados segun su antigiiedad y tipo de enfermedad. Los violentos, rebeldes y
desobedientes eran puestos en celdas apartadas y sometidos mediante chaleco
de fuerza. Mientras que aquellos que se mostraban dociles y tranquilos podian

recorrer el jardin, al igual que los pacientes que contaban con mas antigiiedad.

El cuerpo como laboratorio

El poder del médico permitié abusos sobre los internados. El cuerpo del loco
pobre fue utilizado para la experimentacion: “La miseria es el campo en donde la
Medicina hace experimentos que la higiene aprovecha.”? Algunos de los
experimentos consistian en inyectarles: toxinas extraidas del bacilo de fiebre
amarilla, suero de conejo, trementina, también se practicaban inyecciones intra
craneanas, las mas de las veces sin anestesia. Dichos ensayos conllevaban la
muerte de la mayoria de quienes eran sometidos a ellos, por esta razon, se
buscaba a los sujetos que dieran menos complicaciones: “Entre el enorme material
de que disponia [en el Vilardebd] elegi un caso que estuviera irremisiblemente perdido

[...]'y a quien no se le conociera familia, para ahorrarme la tarea de consentimiento.”?

* Expresion del médico Mateo Legnani. en 1917, citada en Barran, José Pedro. “Medicina y Sociedad en
el Uruguay del Novecientos, Tomo II La ortopedia de los pobres”, ediciones de la Banda Oriental,
Montevideo, 1993, pag. 58, citado en Mateo Legnani: “Catecismo de Higiene”, Mdeo. J. Dornaleche,
1917, p. 126.

# Citado en: Barran. José Pedro. “Medicina y Sociedad en el Uruguay del Novecientos, Tomo IT La
ortopedia de los pobres”, ediciones de la Banda Oriental, Montevideo, 1992, pag. 59.
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3. Conceptualizaciones y criticas con respecto al hospital
psiquiatrico. Distintos programas de integracion del enfermo

mental.

A lo largo de la historia han existido diversas conceptualizaciones respecto a los
tratamientos pertinentes para la enfermedad mental. No siempre y no todos
han estado o estdn, de acuerdo con lo que significa una cura mediante el
encierro. El propésito de este apartado serd mostrar sucintamente las distintas
conceptualizaciones y criticas con respecto al hospital psiquiatrico y la préctica
de encierro. Para ello nos parece pertinente mostrar las diferentes teorias que

versan sobre la integracion del enfermo mental ala comunidad.

En primer lugar haremos referencia al movimiento de la Comunidad
Terapéutica segun Ivana Carla Garcia Pereira®*. El mismo comenz6 en
Inglaterra en la época de la segunda guerra mundial siendo, Maxwell Jones, su

maximo exponente. Luego se expandi6é a EEUU y el resto de Europa.

La Comunidad Terapéutica implic6 una reestructura de los hospitales
psiquidtricos hacia una mayor humanizacién del tratamiento de los enfermos
mentales. Se buscaba que las relaciones entre los técnicos y los pacientes fueran
mas democréticas. Transformando a la institucién psiquidtrica en una
institucién terapéutica, basada en vivencias grupales y de resocializacién con
terapias tanto individuales como de grupo. Se pretendia reproducir en el
hospital las relaciones sociales del afuera, de manera tal, que el individuo
encontrara espacio para un aprendizaje social en el que se practicasen nuevas

relaciones menos patolégicas.

% Garcia Pereira, Ivana Carla; “Do Ajustamento a Invengdo da Cidadania: servigo social, saude mental e
intervengdo na familia no Brasil”; EM: Vasconcelos, Eduardo Mourao; “Satide mental e Servigo social™;
Cortez Editora, Sdo Paulo. 2000.
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Este planteo incorpora la propuesta del equipo terapéutico compuesto por
profesionales de distintas areas: psiquiatras, enfermeros, trabajadores sociales,
socilogos, psicOlogos, etc. “(...) en una institucion psiquidtrica comunitaria todos
curan, entre todos se crea el clima terapéutico (...) que permitird el camino de la
enfermedad a la salud”31. Otro aspecto que se busca dentro de esta propuesta es la
delegacion de responsabilidades a los pacientes, que los habilita a participar

como protagonistas en la resolucién de problemas generales en el hospital.

Por otra parte, en Italia, encontramos la psiquiatria democrdtica promovida por
Franco Basaglia. Este psiquiatra lider6 un movimiento de negacion institucional
del hospital psiquidtrico que promovié experiencias de desinstitucionalizacién
de los enfermos mentales. La idea central consistia en la abolicién del hospital
psiquiatrico, “efectivamente, sin el desmantelamiento del manicomio, mediante
programas de reinsercion y estructuras residenciales y rehabilitadoras alternativas no
existe reforma psiquidtrica propiamente dicha.”3 El cambio de concepcién no so6lo
atafie a la disoluciéon del manicomio sino a la forma de comprender el proceso
de salud - enfermedad, y las funciones que en el mismo tiene la sociedad en su
conjunto. Se trata de no aislar al enfermo mental al tiempo que se pretende
contribuir al proceso de recuperacion sin alejar a la persona de su medio social.

La cura y la rehabilitacién son simultaneas.

En tercer lugar podemos mencionar el movimiento de la antipsiquiatria que “se
caracterizo por la negacion del hospital psiquidtrico y del saber de la psiquiatria como
dispositivos de abordaje y pretension de cura de la enfermedad mental. Los
antipsiquiatras veian la enfermedad mental como un movimiento del individuo de

contestacion al estatus quo, una alternativa de la opresion impuesta por la sociedad

31 Moffatt, Alfredo; “Psicoterapia del oprimido. Ideologia y Técnica de la Psiquiatria popular™; Editorial
Humanitas; Buenos Aires; 1990, pag. 167.

3 eal Rubio, José; “Servicios de salud mental: pasado, presente y futuro”, Revista de Treball Social,
num. 145, Col-legi Oficial de diplomats en Treball Social I Assistents Socials de Catalunya. Barcelona,
Marzo 1997, pag 20
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capitalista.”3* Autores como Ronald Laing (1964), Joseph Berke (1969) y David
Cooper (1971), mediante una postura critica hacia la familia burguesa como
fundamental causante de la enfermedad, replantean en su totalidad el concepto
sobre locura. Dentro de su tratamiento intentan llevar el delirio hasta sus
ultimas consecuencias para que el individuo pueda posteriormente “renacer”

COmMoO una nueva persona.

Entre los enfoques alternativos a la teoria del encierro como forma de
tratamiento psiquidatrico, no podemos dejar de nombrar al conjunto de
investigadores conocido como “Grupo de Palo Alto”. Esta escuela
estadounidense utiliza los lineamientos propuestos por la teoria general de
sistemas y propone una manera diferente de definir a la enfermedad mental, a
partir del anélisis comunicacional y la teoria del doble vinculo. De esta manera
explican que las estrategias por la lucha de poder, especialmente dentro de la
familia, pueden ser analizadas mediante el tipo de comunicaciébn que se
establece entre sus miembros. Definen entonces, otra etiologia de la enfermedad
mental: la comunicacién alterada. “El andlisis del tipo de mensajes del paciente
esquizofrénico abre nuevos caminos en el tratamiento de psicosis, a traves del mensaje
de doble vinculo (o doble enlace): el mensaje paraddjico que, segun este grupo, seria la

clave de la comunicacion esquizofrenizante” 34

Por ultimo haremos referencia al movimiento conocido bajo el nombre de
empowerment. El mismo surge en Dinamarca a fines de los afios 50, con el
objetivo de equiparar la calidad de vida de los enfermos mentales al resto de la
poblacién. Poniendo el punto de mira en los efectos generados por la
institucionalizacion y los procesos que llevan a la estigmatizacion; este abordaje
apuntaba a invertir dichos procesos otorgando a los enfermos la méaxima

autonomia en el transcurso de reinsercion. Desde el empowerment se combaten

%3 Garcia Pereira, Ivana Carla, “Do Ajustamento & Invengdo da Cidadania: servigo social, satide mental e
interveng:do na tamilia no Brasil”, EM: Vasconcelos, Eduardo Mourao; “Satude mental e Servigo social”;
Cortez Editora, Sao Paulo, 2000, 24 1-242, (traduccion propia)

* Moftatt, Alfredo, “Psicoterapia del oprimido. Ideologia y Técnica de la Psiquiatria popular™; Editorial
Humanitas; Buenos Aires; 1990, pag. 162,
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los dispositivos culturales, ambientales y los servicios que procrean el estigma y
la depreciacién social de los usuarios. También se busca construir
oportunidades que permitan aproximarse a una vida comun, con intercambios
sociales y culturales. Ademas se estimula el respeto por las personas,
denotando menor control lo cual a su vez redunda en un menor paternalismo
hacia los individuos, poniendo el acento en la libertad de resolucién, la
autonomia y la independencia personal, sin por ello rechazar el derecho a la

dependencia.

De una forma u otra estas distintas teorias pretenden comprender mejor el
sufrimiento del enfermo mental y acercarlo a la comunidad. En la mayoria de
los casos proponen integrar un equipo multidisciplinario, que conlleve la
contribucion desde diferentes puntos de vista para una mejor comprension de
la problematica. Siendo el trabajo social una disciplina que nacié como auxiliar
del médico, es l6gico que también pretenda integrarse a este tipo de propuestas.
A continuacién nos adentraremos en el surgimiento del trabajo social de la
mano de la medicina, mostrando que uno de sus prinieros ambitos laborales fue

el hospital.
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4. El surgimiento del trabajo social en el Uruguay y su

vinculacién con la medicina.

En esta seccion haremos un conciso relato historico en cuanto al surgimiento del
trabajo social y su vinculacién con la medicina y la psiquiatria en el Uruguay.
Luego realizaremos, una breve exposicién sobre una vertiente europea del

trabajo social: la asistencia social psiquiatrica

El nacimiento de una nueva profesiéon

Anteriormente a la unificacion de la carrera de Trabajo Social, en nuestro pais
existieron diferentes cursos: Visitadora Social de Higiene, Visitadora Sanitaria,
Visitadora Escolar, etc. Los mismos estuvieron en la o6rbita de la Facultad de
Medicina, y por lo tanto aparecian como un auxiliar del médico. También se
crearon cursos de la misma indole en el Ministerio de Salud Publica, Consejo
del Nifio y posteriormente, se abri6 una Escuela de Servicio Social con el
patrocinio de instituciones catolicas. Estos organismos impartian carreras que
podriamos emparentar con el actual Trabajo Social (aunque las denominaciones
cambiaban). En todos los casos la vinculacion con la medicina y el area de la
salud era sumamente importante. Esto puede verificarse en los planes de
estudio, que incluian materias propias de la medicina, y también en la insercion
laboral de los egresados, quienes se desempefiaban en la mayoria de los casos

en el area de la salud.

A partir del anélisis que realiza Ortega3> podemos afirmar que el Trabajo Social
en Uruguay surgi6 en el ambito de la salud, subordinado técnica y
jerarquicamente a otras profesiones del area sanitaria, sobre todo del médico.
Esta autora en su tesis de maestria esgrime como hipoétesis fundamental de su

trabajo que “el Servicio Social nace en Urnuguay asociado a estrategias disciplinadoras

% Ortega Cerchiaro, Elizabeth: “El Servicio Social y los procesos de medicalizacion de la sociedad
Uruguaya en el periodo neobatllista”; UDELAR/UFRIJ;, Montevideo; 2003.
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que se construyeron como parte del proceso de medicalizacion de la sociedad. En este
sentido se puede sostener que el espacio profesional del servicio social en el Uruguay
estaria genéticamente ligado al drea de la salud.”3 Se buscaba el disciplinamiento de
la poblacién por medio de la educacién y la salud, por eso fue alli que se cre6
un campo favorable para la germinacion de profesiones, como el Servicio Social.
Ya que se consideraba indispensable instaurar una conexién entre las familias

(en particular las familias pobres) y las instancias médicas o educativas.

En este interjuego aparece la figura de la visitadora social (predecesora del
asistente social) que debia tomar el papel de nexo entre las instituciones y la
comunidad con una concepcién de vigilancia del hogar, de las condiciones
higiénicas, alimentarias, etc. “Aclara que la visitadora social debe conocer las tareas
de la enfermera pero “debe sobrepasar esos limites de la asistencia con conocintientos

solidos en todus las ramas de la higiene”%”

De acuerdo a lo expresado por Ortega, en lo referente a las visitadoras escolares
es significativo que en el afio 1926 cuando se crea el curso, se lo coloca bajo la
égida de la Facultad de Medicina. Las materias impartidas eran: Higiene
escolar, Nociones de patologia (especialmente infantil), Higiene social y general,

Economia doméstica, Nociones de anatomia y Fisiologia.

Asimismo, la primera Escuela de Servicio Social universitaria, que fue fundada
en 1927, se cre6 en el ambito del Instituto de Higiene Experimental que
dependia de la Facultad de Medicina. También constaba de asignaturas que
estaban muy ligadas al 4rea de la salud, por ejemplo: Higiene general, Patologia
general, Anatomia y Fisiologia, Higiene Social y Escolar, Maternologia y
Puericultura. Esto demuestra la conexion existente en el surgimiento de la

disciplina y el area de la salud.

3 Ortega Cerchiaro, Elizabeth; “El Servicio Social y fos procesos de medicalizacion de la sociedad
Uruguaya en el periodo neobatllista”; UDELAR/UFR!}; Montevideo, 2003, pag. 14
*7 {dem, pag. 48.
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Es posible afirmar que estos fueron los primeros pasos en el desarrollo del
trabajo social, aunque en principio la designacién de la disciplina no estuviera
clara. “Segun Bralich (1993: 14)"no existia, al parecer, precision en cuanto a la
denominacion de la profesion. La solicitud del Consejo de Ensefianza Primaria se refiere
a ”Visitadoras Escolares” el Consejo de la Facultad de Medicina habla también de
“Visitadoras Escolares” al aprobar la colaboracion solicitada, pero luego en los
documentos del Instituto de Higiene (fichas escolares) se expresa “ Visitadoras Sociales”

y los titulos otorgados son de " Visitadoras Sociales de Higiene"” 38

Coincidimos con Ortega en que las visitadoras sociales hacian las veces de
inspectoras de las condiciones de salubridad en diferentes espacios. Dentro del
ambito escolar, proporcionando preceptos sanitarios a maestros y alumnos; y en
la esfera familiar las visitas domiciliarias tenian la finalidad de ilustrar sobre las
ventajas de la higiene. La figura de la visitadora actuaba bajo la 6rbita del
médico, suministrandole valiosa informacion: "(La visitadora social) servira al
médico de precioso auxiliar para obtener informes sobre los hdbitos y antecedentes del
enfermo, influencia del ambiente sobre la enfermedad y, en general, toda clase de datos
de interés para la etiologia, el diagnostico o el tratamiento"3? La visitadora era un
auxiliar del médico, cuyo papel cotidiano consistia en encargarse de "completar
la obra médica y del cumplimiento exacto de las prescripciones facultativas, asi cono de
la presentacion regular al consultorio de los nirios enfermos". A ella corresponderia
crear entre el médico y la familia del enfermo un ambiente de absoluta confianza que
facilitara la ejecucion del tratamiento indicado, asi como la obtencion de informes

precisos y veridicos, (...) 40

Cabe destacar que en la década del 30, con la creacién del Cédigo del Nifio, se
resuelve generar en el Consejo del Nifio una Divisién Técnica de Servicio Social,
que se encargaria de una nueva formacién para las visitadoras sociales. En esta

orbita el rol de las mismas consistia en: “La organizacion y regularizacion de la

* Ortega Cerchiaro. Elizabeth: “El Servicio Social y los procesos de medicalizacion de la sociedad
Uruguaya en el periodo neobatllista”; UDELAR/UFRJ; Montevideo; 2003, pag. 49.

¥ ldem, pag. 50.

* [dem, pag. 50.
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familia, la investigacion de la paternidad, evitar el abandono del nifio, contralorear el
cumplimiento de los preceptos higiénicos y las prescripciones médicas, enseniar higiene y
puericultura, alimentacion adecuada y econdniica, en todas las cuestiones de trabajo, sca
para buscarlo a los padres o para evitarlo en los nivios, facilitar la orientacion
profesional, atencién y colocacion de anormales y enfermos, colocacion familiar en los
casos de libertad vigilada, asesoramiento al juez de Menores con respecto a la vida del
iAo y de su familia, lucha contra el analfabetisno y los males sociales, persecucion de la
mendicidad, en la realizacion de encuestas, organizacion de oficinas que traten con

mu jeres y nifios, y en muchos otros casos que 1o es posible prever”

En el afio 1937 aparece la Escuela de Servicio Social del Uruguay (ESSU), que
contaba con el patrocinio de la Unién Catélica Internacional de Servicio Social y
de la Escuela de Servicio Social Elvira Matte de Cruchagra, de la Universidad
Catolica de Chile. Al estar circunscripta a dos instituciones catolicas, dicha
escuela tenia una nocion caritativa de la profesion. Alli, “También se destaca el

peso de las materias relacionadas con la medicina en el programa de estudios.”*?

Recién en 1953 la ESSU, al cambiar su programa de estudios, modifica el titulo
de visitadora social por el de asistente social. Es en 1959 que ésta pasa a ser una
carrera de 4 afios. La mision que se esperaba de las personas recibidas puede
resumirse en las siguientes palabras: “Debe saber imponer su autoridad con
persuasion, y sin violencia, debe saber conquistarse la cooperacion y simpatia del
enfernto y de sus familiares y no debe interferir de ninguna manera en las funciones del
meédico tratante. Sus funciones bdsicas consisten en aplicar técnicas de prevencidn y
educar, al mismo tiempo que debe estudiar las condiciones sociales y econdmicas del
enferno y tratar de buscar solucion a los problemas familiares y econdmicos que le

plantea su enferntedad. "3

* Ortega Cerchiaro, Elizabeth; “El Servicio Social y {os procesos de medicalizacion de la sociedad
Uruguaya en el periodo neobatllista”; UDELAR/UFRJ, Montevideo; 2003, pag. 59.

* {dem. pag. 67.

** {dem, pag. 89.
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El médico necesitaba un auxiliar distinto de la enfermera, que prestara el
servicio de visita a la familia e intercambio de informacion. El testimonio de una
visitadora social que trabaj6 hacia mediados de la década de 1940, en un
hospital psiquidtrico asi lo confirma: “ellos (los médicos) estaban buscando un
personal que no era la enfermera ni la vacunadora. Nosotros reivindicdbamos la visita
domiciliaria. (...) Yo cumplia con lo que el médico indicaba pero me escapaba de esos

[imites”+4

Encontramos entonces que el Servicio Social tenia en sus comienzos una
estrecha relaciéon con la medicina por un lado por las asignaturas impartidas en
la carrera, por otro lado, en cuanto a las posibilidades de trabajo posteriores.
“En ese momento histdrico los lugares de trabajo de las visitadoras estaban centrados en

el drea de la salud, (...)."45

La asistencia social psiquiatrica

En el area de salud mental, en Europa y Estados Unidos, a principios del siglo
pasado aparece una figura, inexistente en nuestro pais, como carrera o
especializacion, incluso en la actualidad. La misma se encuentra a medio
camino entre las funciones de enfermeria y los objetivos del trabajo social, nos

referimos a la asistencia social psiquiatrica.

Uniéndonos a Claramunt', advertimos que entre la primera y la segunda
guerra mundial, los asistentes sociales de habla inglesa se interesaron cada vez
en mayor medida por la psicologia normal y patolégica. En el afio 1921 se
integro al trabajo hospitalario la figura del asistente social psiquiatrico ya que la
tarea asistencial no era completa si se dejaba de lado el medio ambiente
familiar, social y laboral del enfermo. Entre los asistentes sociales era ineludible

una formacioén psiquiatrica mas profunda.

* Ortega Cerchiaro, Elizabeth; “El Servicio Social y los procesos de medicalizacion de la sociedad
Uruguaya en el periodo neobatllista™; UDELAR/UFRJ; Montevideo; 2003, pag. 124, T
¥ 1dem, pag. 64. / - _
* Claramunt Lopez, Fernando; “Psiquiatria y asistencia social”; Ediciones Euramerica; M/adrid; 1974, 75N

.,
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El trabajo social en salud mental se desenvolvié en el periodo histérico mas
tecnificado de la profesion. Frente a la gran masificacion de los hospitales
psiquiatricos surge como una necesidad el trabajo social psiquiatrico, que sera
un intento de buscar una solucién socializadora al dilema de los enfermos
mentales que se cronificaban cada vez mas. Durante mucho tiempo se
consider6 al trabajo social psiquidtrico como una especializacibn mas
sofisticada de la disciplina, que demandaba de los profesionales una
preparacion superior. “El trabajo social en psiquiatria se inicid en los Estados Unidos
en el ario 1905, especialmente en los hospitales psiquidtricos como Maniatan State
Hospital de Nueva York y el Massachussetts General Hospital de Boston. En el Estado
espanol el desarrollo del trabajo social como profesion también estuvo nuy vinculado a
la psiquiatria; asi, la tercera escuela de asistentes sociales que se cred en el pais fuc
fundada por el profesor Sarrd en Barcelona en el afio 1953, amparada bajo la Citedra de

Psiquiatria.”¥

La fundacion de la actual Escola Universitaria de Treball Social de la Generalitat
de Catalunya, adscrita a la Universidad de Barcelona, fue motivada por el
enfoque que valora la influencia de los factores sociales en la aparicion de
problemas psiquicos, defendido en aquel entonces por los que ya se
consideraban psiquiatras sociales, como H.S. Sullivan y E. Fromm. En Espana el
colectivo de trabajadores sociales en el ambito de la salud mental ha tenido una

especial influencia a la hora de considerar las politicas sociales en el area.

En estos paises, la comprobacién del influjo que posee el entorno social, tanto
en la aparicion de trastornos mentales como en su recrudecimiento o mejora,
tue un factor decisivo para el reconocimiento de la labor de los trabajadores

sociales en el ambito de la psiquiatria.

*7 Fernandez Barrera, Josefina ; “La supervision del trabajo social en salud mental”; Revista de Treball
Social, num. 145, Col-legi Oficial de diplomats en Treball Social | Assistents Socials de Catalunya,
Barcelona; Marzo 1997, pag. 54.
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5. Roles y tareas del Trabajo Social en el hospital psiquiatrico.

En el siguiente apartado desarrollaremos las tareas que se le adjudican al
Trabajador Social en el hospital psiquidtrico, desde una perspectiva teérica que
nos aproxime a los objetivos de la disciplina en dicha institucion. Para ello
haremos una resefia de autores de origen espafniol que versan sobre el tema, ya

que ha nivel nacional hemos encontrado escasa produccion teérica.
La tarea

Para comenzar nos referiremos a la opiniéon de Claramunt* en cuanto a la
mision del asistente social en el hospital psiquidtrico. Esta consiste en:

% Seguir el recorrido del paciente en sus distintas etapas: ingreso y
adaptacion, tratamiento (preparacion del alta, planes para el futuro), alta
provisional de prueba, alta definitiva (readaptacion social).

+ Favorecer las relaciones humanas entre el personal auxiliar y pacientes.

+ En conexién con su labor en el hospital psiquiétrico, pero fuera de él sus
contactos principales seran: los familiares del enfermo, el medio
ambiente laboral del paciente, organizaciones asistenciales o de

prevision, etc.

La tarea del asistente social radica entonces, principalmente en “crear y
desarrollar relaciones humanas cada vez mds satisfactorias entre los pacientes, el equipo
terapeutico y la sociedad en general, contrarrestando los inevitables descuidos,
injusticias y el tono relativamente impersonal de la asistencia psiquidtrica piiblica.”*
Cuando el paciente ingresa, el asistente social puede ocuparse de que éste se
sienta lo mejor posible intentando atenuar las intranquilidades de los primeros

dias. Pero sin duda, el campo de més ingerencia es el contacto con los familiares

* Claramunt Lopez, Fernando, “Psiquiatria y asistencia social”, Ediciones Euramerica, 1974; Madrid.
* Claramunt Lopez, Fernando; “Psiquiatria y asistencia social™; Ediciones Euramerica; Madrid; 1974,
pag. 346.
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del interno, ya que de éste vinculo dependera el nivel de rehabilitacion social al

término del tratamiento del paciente.

El psiquiatra est4 habituado a una relacién bipersonal con el enfermo, donde los
familiares pueden ser vistos como perturbadores de la misma. La importancia
del asistente social radica en recordar el papel primordial que éstos tienen a la
hora de la rehabilitacion social del paciente y la influencia del medio ambiente
sobre la salud mental. Por ello, durante el tratamiento no se puede prescindir en
absoluto de los grupos en los que se ha desarrollado la vida del paciente. Para
eso el asistente social debera: suscitar un nivel elevado de equilibrio familiar y
de cada uno de sus integrantes, suprimir las causas perturbadoras de este
equilibrio y favorecer la cohesion; estudiar el nivel en que cada uno de los

miembros aporta a las necesidades emocionales de los demés.

Encontramos un enfoque similar en la postura de Martf*. Este autor afirma que
a menudo el psiquiatra no tiene en cuenta de manera suficiente la estructura
familiar en el tratamiento. Se preocupa mucho en encontrar datos objetivos del
trastorno mental utilizando para ello exploraciones sistematizadas, estudios
especificos, tests, etc. Sin embargo, la familia como estructura (con sus reglas
-tacitas o no-, sus prejuicios, sus miedos) es frecuentemente dejada de lado a la

hora del tratamiento, aunque aparezca detallada en la historia del paciente.

En esta linea de interpretacion Becerra de Ledesma> plantea que la tarea del
trabajador social no se limita a entrevistas familiares con la intencién de
investigar, diagnosticar y explicar la conducta del paciente, o de qué manera
intervienen en ella la familia o alguno de sus miembros. Sino que concibe un
tratamiento grupal donde el paciente ha sido el depositario de alguna manera

de los problemas de su medio, éste “(...) actia como emergente de este grupo

* Marti — Tusquets, Jose Luis; “Psiquiatria social”; Editorial Herder; 1976, Barcelona

*! Becerra de Ledesma, Rosa Maria; Manrique de Miranda, Susana; “Una experiencia de integracion de
métodos en servicio social psiquiatrico™, en Selecciones de Servicio Social Vol 2 (set. 1969) N° 7,
Buenos Aires
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enfermo asumiendo el rol de la enfermedad o haciéndose cargo de la patologia de la

familia.”>

En nuestro pais, al respecto del trabajo social en el 4rea de la salud mental, Da

"

Silva sefiala que “(...) la Asistente Social tiene una funcion especifica, que puede ir
desde el aplacar dudas hasta el trabajo de captacion de la repercusién de la
transformacion de la conducta del nifio en la familia, bien como el facilitar el cambio de
conducta de la familia, para una reinsercion del paciente en un contexto mds adecuado
para su desarrollo.” También indica que uno de los fines que debe perseguir el
trabajador social en este ambito es “Colocar o recolocar los pacientes en un posicién

Humana mds integrada para su realidad”*

En el caso de los pacientes internados en hospitales psiquidtricos es relevante
puntualizar la coyuntura psicologica en que el internamiento tuvo Jugar y cual
fue el efecto que caus6 en el equilibrio familiar. Estos momentos pueden
coincidir con una crisis o, por el contrario, con un intento de la familia de
librarse de un miembro “molesto”. El hecho de encontrarse alejado del entorno
habitual, produce en la persona que est4 internada consecuencias psicolégicas
que determinan que el paciente pierda sus contactos sociales. En la mayoria de
los casos la patologia se ve agravada por los efectos que causa el aislamiento.
“Los trabajadores sociales del campo de la salud mental constatamos, con mayor
frecuencia de lo que deseariamos, que la enfermedad mental disminuye las
oportunidades sociales de las personas que la sufren, y que, en muchos casos, la
principal problematica resultante no es la patologia en si misma, sino la falta de recursos
adecuados para personas con unos handicaps especificos. Todo ello comporta, en la

prdctica, una disminucion de la dignidad de la persona.”>5

2 Becerra de Ledesma, Rosa Maria: Manrique de Miranda, Susana; “Una experiencia de integracion de
métodos en servicio social psiquiatrico”, en Selecciones de Servicio Social Vol 2 (set. 1969) N° 7,
Buenos Aires, pag. 53

33 Da Silva, José Raimundo; “Salud mental en el equipo interdisciplinario”, pp. 52-55; En; Trabajo Social
/Uruguay/Vol 2, n°® 8 (abril 1989), pag. 53

* Idem, pag. 54.

** Arenas Vali, Otilia, “Carta de los derechos y deberes de los usuarios”; Revista de Treball Social,

nim, {45, Col-legi Oficial de diplomats en Treball Social I Assistents Socials de Catalunya, Barcelona,
Marzo 1997. pag. 68



30

Los objetivos

Para los encargados de la intervencién social en la unidad de psiquiatria, en

Quatre Camins (Rodriguez, Noemi; Cabanes, Anna; Falo, Enric), Cataluna,

Espana®®, los objetivos del trabajador social se pueden dividir en tres bloques:

)

b)

El que refiere a las cuestiones socio familiar. Implica: conocer el niicleo

familiar de los pacientes; detectar las circunstancias familiares y sociales
que puedan llegar a ser un condicionante para el paciente; potenciar los
vinculos entre enfermo y familia; buscar derivar y coordinar los recursos

que se ajusten a las necesidades del paciente.

El que se enfoca hacia el interno a partir de la conciencienciacién de su

enfermedad. Esto radica en acercar el paciente a su realidad
sociofamiliar; favorecer el acceso a diversos recursos, por ej. educativos,
laborales, deportivos, de ocio que pueda llegar a ofrecer la institucion;
crear grupos de apoyo y autoayuda con la finalidad de enfrentar las

dificultades en su integracion social.

El que se orienta al equipo multidisciplinario. Consiste en: proporcionar

la informacién sociofamiliar que pueda ayudar a configurar una visién
global de cada paciente y a participar en la toma de decisiones sobre los
mismos en cuanto a la relacién con su régimen de vida o el proceso

terapéutico.

i Rodriguez, Noemi; Cabanes, Anna; Falo, Enric “Quatre Camins: intervencion social de la unidad de
psiquiatria™; Revista de Treball Social, nim. 145, Col-legi Oficial de diplomats en Treball Social I
Assistents Socials de Catalunya, Barcelona, Marzo 1997, pags. 91-96.
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6. Realidad actual del trabajo social con respecto al hospital

psiquiatrico en el Uruguay.

El siguiente apartado pretende mostrar la situacién actual de los hospitales
psiquiatricos publicos en Uruguay, y las tareas llevadas a cabo por los asistentes
sociales que se encuentran insertos en dichas instituciones. Para ello, nos
basaremos en los relatos que fueron proporcionados por informantes
calificados, asistentes sociales en actividad en el Hospital Vilardebo6 y la Colonia

Santin Carlos Rossi y Bernardo Etchepare.

Caracteristicas generales del sistema piiblico de atencién en salud mental

En la actualidad en el Uruguay existen 2 grandes hospitales psiquiétricos
publicos: el hospital Vilardeb¢ y la Colonia (Colonia Etchepare y Colonia Santin
Carlos Rossi se unieron en una sola). El perfil de los pacientes que trata cada
institucion es diferente. El Vilardeb6 trabaja con pacientes agudos (pacientes
que han tenido una crisis psiquiatrica reciente) y el objetivo institucional es la
reinsercién del paciente en la comunidad. La internacién promedio es de un
mes. Asimismo, la institucién cuenta con dos salas judiciales (una de mujeres y
otra de hombres), en donde se encuentran pacientes que han cometido delitos y
que son derivados por la Justicia. En cambio, la Colonia trabaja con pacientes
cronicos (pacientes que padecen desde larga data su enfermedad), y si bien la
institucién cuenta con 2 programas de egreso, la cantidad de pacientes que se

marchan es menor.

Actualmente hay internaciones psiquiatricas en hospitales generales publicos,
se dan durante periodos en algunos centros. Si la situacion se alarga, se deriva a

alguno de los dos hospitales publicos.

También existen estructuras de base a nivel de salud publica llamadas

policlinicas periféricas, en Montevideo e Interior. A las mismas acuden los
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pacientes a continuar su tratamiento una vez egresados del hospital
psiquidtrico. A nivel publico no hay instituciones intermedias, salvo éstas

policlinicas y el hospital de dia que funciona en el Vilardebo.

Un nuevo perfil de Paciente Psiquidtrico

Dentro de los temas que surgieron en las entrevistas cabe resaltar la
importancia que ambas entrevistadas dieron al cambio del perfil de paciente
psiquidtrico. Una de ellas expreso¢ al respecto: “el perfil del paciente psiquiatrico ha
cambiado porque antes se trataban mas patologias digamos entre comillas, mas
conocidas, mds comunes como la psicosis, la esquizofrenia, la demencia, actualmente
esti todo mmy sesgado por el consumo de drogas, incluyendo en esto también el
alcoholismo y también lo que ha generado en muchos avios de pérdida de habitos, de
habitos de trabajo, de la no concurrencia a la escuela, el desmembramiento de la familia,
entonces toda esa situacion la cual padecinos durante arios ha hecho que se vayan
perdiendo habitos, perdiendo contencién, por eso creo que es importante que un
trabajador social que conoce esos temas, de la familia, de los vinculos, de los vinculos

con el afuera, son distintas visiones de una misma, de una misma situacion...”>

En las ultimas décadas, la realidad latinoamericana ha sufrido cambios
vertiginosos de gran importancia. Dentro de estos factores se destacan el
crecimiento de la pobreza y el desempleo, en el marco de la globalizacion de
una sociedad subdesarrollada, que acenttia y complejiza estos aspectos. Al decir
de Carballeda se ha producido una “crisis de los espacios de socializacion”, esto
hace referencia a los profundos cambios a nivel familiar, barrial, laboral. Los
vinculos sociales que generaban estos espacios se han transformado. Por el lado
de la familia porque los roles aparecen desdibujados y emerge fragmentada
como institucion. Con respecto al barrio o al entorno social inmediato, la

violencia callejera y la desvinculaciéon desde el papel de vecino han llevado

*7 Extracto de entrevista a referente N° |
* Carballeda, Alfredo; “Intervencion en lo Social™; Ponencia durante el primer Encuentro Provincial de
Centros de Orientacion Familiar, Noviembre de 2006, La Plata, Buenos Aires; pag.3



33

cada vez mas al encierro en los hogares y a la escasa interacciéon. Desde el
ambito laboral encontramos que el trabajo también ha cambiado su légica, a
partir del capitalismo monopolista instaurado en nuestra sociedad el trabajo se
transforma simplemente en un bien de cambio, con alta competitividad,
vinculado a capacidades mas bien individuales. Todo ello conlleva a que
predomine la individualidad y la violencia, donde “el otro” es visto como
objeto “el otro se transforma en un objeto (...) Pero cuando yo transformo al otro en
objeto, los dos perdemos la capacidad de ser sujetos. Entonces yo tambien en la medida
que hago objeto al otro, también me convierto en un objeto.”* Esto no solamente
acarrea crisis vinculares sino también quiebres identitarios, en tanto el sujeto es
sumido al anonimato una vez que se desdibujan los espacios tradicionales de
socializacion. Todos estos aspectos forman parte de lo que Castel denomina el

“enfriamiento del lazo social”®v.

Esta carencia de sostén, la fragilidad, la desproteccién frente a las crisis
econoémicas, politicas, sociales han influido en la variaciéon del perfil del
paciente psiquiatrico en Uruguay, “el perfil de poblacion también cambio (...)
cambio muchisimo, quedaron sin trabajo, sin ocupacion, esto lleva a que el vinculo de
pareja también a veces se desintegre o de alguna manera se lesione y mds si no es fuerte,
entonces, todas las estructuras van cayendo y la persona se va deprimiendo y entonces,

es esta nueva poblacion que va ingresando y que ingresd”®!

A su vez, estos acontecimientos, son interdependientes con la variaciéon del
perfil de paciente psiquiatrico, son factores estrechamente interrelacionados, en
palabras de una de las entrevistadas: “el empobrecimiento de la familia, tiene que

ver con el empobrecimiento de los vinculos, es todo un circulo, falta de trabajo, de

- Carballeda, Alfredo; “Intervencion en lo Social™; Ponencia durante el primer Encuentro Provincial de
Centros de Orientacion Familiar; Noviembre de 2006, La Plata, Buenos Aires ; pag. S

% Citado en: Carballeda. Alfredo; “Intervencion en lo Social”; Ponencia durante el primer Encuentro
Provincial de Centros de Orientacion Familiar; Noviembre de 2006, La Plata, Buenos Aires; Pag. 3

¢ Extracto de entrevista a referente N° 2
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vivienda, a nivel econdmico y esto hace que las familias busquen algunas alternativas

(...) que no son las mds recomendables...”®2

Todos los aspectos mencionados no hacen méas que focalizar en la
vulnerabilidad de esta poblacion. El individuo estda muy expuesto ante todos los
problemas que debe enfrentar y busca escapar de esta situacion de cualquier
manera. “(...) otra gran cosa es la consecuencia de las drogas, que si bien a veces por la
misma labilidad de la persona, ya tiene una predisposicién, es un perfil de personalidad
0 estructura de personalidad, que tiene su handicap, (...) hace que ellos sean mas ldhiles
al consumo, acso se suma el deterioro neurolégico, como el alcoholisno, también, que de
alguna manera también cambia el perfil (...), o sea, en cuanto al diagndstico o a la
causa, o a desencadenante y tambien a la edad de los pacientes, los pacientes

lamentablemente son cada vez nuis jovenes por esas dos situaciones.” 3

La enfermedad mental: jun problema social?

El contexto que vive esta poblaciébn nos permite decir que se encuentra en
riesgo social, no visualizandose politicas sociales contundentes que intenten
mejorar la situacion. Desde el estado el tema de la salud mental ha sido uno de
los grandes ausentes en cuanto a politicas sociales, esto aparece resaltado en las
entrevistas: “Yo también digo que desgraciadamente no votan, entonces no es interés
de casi ningun gobierno, y creo que tampoco hay hasta el momento una politica de salud
mental seria, digo, no estoy hablando de este ultinmo periodo, estoy hablando de hace

anos...”

Esta falta de politicas sociales redunda en el actual estado de los hospitales
psiquiatricos publicos, que en la actualidad distan de encontrarse en una
situacion ideal. Por lo general, los establecimientos estdn en su maéxima

capacidad debido al aumento de ingresos y no cuentan con la cantidad de

2 Extracto de entrevista a referente N° |
% Extracto de entrevista a referente N° 2
64 1

Idem
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personal adecuado. También se encuentran en pésimas condiciones edilicias, lo

cual no permite atender comodamente a todos los internos.

El tema salud mental no se ha establecido auun como “problema social”, por esto
no aparece en la agenda publica, en nuestro pais no constituye una urgencia
que deba ser resuelta con prontitud, y una de las razones es la falta de discusién
sobre el asunto. Como expresa Estela Grassi: “(...) los problemas sociales (de
vivienda, de alimentacion, de salud, de violencia, de marginalidad, etc....) no son, a
priori, (...) “problemas sociales” sino a partir de haber sido constituidos como tales y de
ello depende el reconocimiento y la constitucion de situaciones puntuales (que son,
mayormente, el objeto inmediato de intervencion de los trabajadores sociales) cono
situaciones problematicas que demandan acciones acordes con la definicion adoptada del

problema que las enmarca..”*

Un enorme desafio desde el trabajo social con respecto a la salud mental seria
contribuir a vislumbrar este tema como una problematica que merece discusion.
Es necesario hacer hincapié en la necesidad de concientizar a la comunidad, e
intentar propulsar la creacién de una campana publica para desmitificar la
enfermedad mental. El “trabajador social, yo creo que en ese sentido, (...) deberiamos
ser los promotores de que los individuos desarrollen su derecho a consolidar sus
necesidades bdsicas y sus necesidades en general, sus derechos, en todos los aspectos,
(...) desde la ciudadania hasta la salud, indudablemente también la salud mental(...)
crear esas instancias en la comunidad, pero mads alla de los hogares de medio camino,
primero esta concientizacion a la comunidad, (...) una politica de estado, una politica de
estado donde se encare realmente una camparia,””® Serfa preciso pues, confrontar el
tema de la salud mental para que tenga oportunidad de ser visto como un
problema social en nuestro pais. Hasta el momento, los diversos interesados al
respecto no han expresado argumentos ideologicos fuertes que hagan visible la

cuestion, ni han propulsado discusion sobre las diversas problemaéticas.

& Grassi, Estela, “La implicancia de la investigacion social en la practica profesional del trabajo social”,
pf_ 43 - 54, En: Revista de Treball Social N° 135, Barcelona, Set 1994, pag. 50.
% Extracto de entrevista a referente N° 2
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Por otro lado, esto forma parte de la cuestion de la construccion del objeto que
el trabajador social debe hacer en su praxis. La salud mental como problema
social, impone al trabajador social constituirlo en una primera instancia como
objeto de estudio, para luego ser transformado en objeto de intervencion. La
construccion del objeto, va desde el caso concreto a la problematica en general,
Bourdieu dice al respecto: “El arte en cicncias sociales, estd sin duda en ser capaz de
poner en juego cuestiones tedricas muy importantes, respecto a objetos empiricos muy
precisos, frecuentemente menores en apariencia. (...) Lo que cuenta, en realidad, ¢s la
construccion del objeto, y la eficacia de un método de pensar nunca se manifiesta tan
bien conto en su capacidad de constituir objetos cientificos o reconstruir (...) objetos

o
403

socialmente importantes, aprelendidos desde un dngulo imprevisto. ..

Realidad actual del Trabajador Social en los Hospitales Psiquidtricos

Dentro de la bibliografia consultada encontramos una que hace referencia a las
condiciones de trabajo y las tareas a llevar a cabo por los asistentes sociales, en
un hospital psiquidtrico publico. Aun siendo la misma del afio 1989, el contexto
no ha cambiado a la fecha. “En el desemperio de nuestro quehacer diario como
Asistentes Sociales, (...) consideramos que por las caracteristicas de la propia
institucion de tipo asilar se hace asistencia hospitalaria y policlinica psiquidtrica, donde
las internaciones son casi unicamente por orden judicial; la atencion que brindamos por
lo tanto es asistencial y paliativa. Estamos entonces trabajando con pacientes
psiquidtricos cronicos, carenciados, con vinculos familiares debiles, con pocas
posibilidades de reintegro a la sociedad y al mercado de trabajo. Avin asi realizamos una
tarea de tipo asistenicial tendiente a mejorar la calidad de vida del paciente y de su

entorno mediante la educacion, la promocion, la rehabilitacion social, tratando de que le

7 Bourdieu, 1989; citado en. Grassi, Estela; “La implicancia de la investigacion social en la practica
profesional del trabajo social”, pp. 43 — 54, En: Revista de Treball Social N® 135, Barcefona, Set 1994,

pag 51,
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individuo y la comunidad tomen conciencia del cuidado de su Salud Mental y de la
responsabilidad que les cabe Nuestra tarea se dirige a:
- 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. .”*

Actualmente en la Colonia trabajan 11 asistentes sociales para una poblacién de
aproximadamente 1000 personas. En el hospital Vilardebo trabajan 10 asistentes
sociales con una poblacion de 300 personas. Alli los trabajadores sociales
realizan intervencién individual y familiar, también con la comunidad, pero
sobre todo a través de las necesidades del paciente. I.a técnica utilizada es la
entrevista: con el paciente, a familiares, vecinos, también entrevista
domiciliaria. Se pretende ayudar a la familia en el esclarecimiento de lo que es
la enfermedad mental, como tratar al paciente, sobrellevar las crisis, y la manera
de actuar en ellas, “¢sa es la tarea educativa que creo que tiene como fundamental el
trabajo social, (.. .)el trabajo de el servicio social o el trabajador social es fundamental, no
solamente en el acompanamiento de la familia, sino también hacia el propio paciente,
porque no es salir de la institucion donde lo tuvieron haciendo el tratamiento que sea,
electroshock, lo que fuere, pero después, acompariarlo también en ese proceso de
reinsercion, que bueno, no hablemos de lo laboral, hablemos de lo minimo, de las
actividades cotidianas, sus vinculos, yo creo que en ese sentido hay mucho para hacer,

mucho para hacer(...)"*

Otra tarea es acompanar a familiares y paciente en el egreso institucional, en el
proceso de reinsercion, en cuanto a sus actividades cotidianas, vinculos, en lo
laboral. También se realizan acciones mas “burocraticas” como son: la
tramitacion de la documentacion de los pacientes, del carné de asistencia, la

gestion y tramitacion de pensiones, de tarjetas de comedores de INDA, etc. “Y

5 Garcia. Cristina, Frigerio, Dinohora; “Un enfoque de servicio social en atencion primaria en salud
mental”, pp. 9-12; En: Trabajo Social /Uruguay/Vol.2, n° 8 (abril 1989); pag. 10.
% Extracto de entrevista a referente N° 2



38

claro, la ambicion es salir de lo que es el tramite accional, que es la documentacion de los
pacientes, el carne de asistencia, la atencidn, eso un poco en el perfil que nos novenios,

digo, va para mi gusto mads alld...””7*

Desde el trabajo social existe por ello el desafio de trascender el trdmite de
papeleo que insume tiempo y esfuerzo, e intentar llegar al verdadero trabajo en
equipo. La posibilidad de enfrentar ideas, intercambiar experiencias y
conocimientos con el resto de los profesionales (psiquiatra, médico, enfermero,
psicologo, funcionarios). “(...) el trabajo esforzado pero en equipo, que yo creo que es
nty valioso, porque uno solo no puede trans formar, no puede quijotizarse, y creo que es
algo de lo que nos tenenios que asir porque hasta nos facilita la tarea y nos permite como
no sentir una carga tan pesada, no sentirse tan pesados en cuanto a hacedvres de papeles

/7‘1

o de traniites...””

Todas las tareas que son realizadas efectivamente en los hospitales psiquidtricos
uruguayos, por los trabajadores sociales que alli se desempeian, coinciden con
la mision del asistente social en el hospital psiquiatrico que describe Claramunt

y que se encuentra detallada en el capitulo cinco.

Muchas veces el rol del trabajador social no coincide con el que le es asignado
por otros profesionales. “yo creo que muchas veces el trabajador social, yo te diria que
hasta se ve obligado a hacer cosas que no le corresponden en el rol, porque nuchas veces
luchamos y es una palabra que parece muy reivindicativa, muy de otras épocas, pero es
que es asi, es conmo que uno explica y explica que bueno que uno podria hacer este
contacto con la comunidad, que tendria que bueno, de alguna manera desarrollar dreas
en ese sentido, (...)"72, El hecho de tener que realizar tareas que no
corresponderian a su rol también pasa por la escasa cantidad de trabajadores
sociales en la institucion: “llevando eso a la realidad puntual se ha desdibujado por la

poca cantidad de colegas que sontos, como que nos venios superadas por la realidad, mads

70 Extracto de entrevista a referente N° 2
" 1dem
" Idem
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que por el deber ser, o por la motivacion a hacer otras cosas, inclusive el propio trabajo

en equipo que para mi es fundamental.””3

En otras oportunidades la labor viene ya pautada desde otra disciplina;
solicitdndole al trabajador social que realice puntualmente tal o cual tarea, sin
tener en cuenta que el Trabajo Social es una profesion que tiene una
metodologia, con técnicas v métodos especificos. “se apropian también de
situaciones que tendrian que ser resueltas cientificamente por el trabajador social, de
repente intentan resolverla por otro lado, o te pautan ya lo que deberias de hacer, sin
embargo, en general lo que tenes que hacer pasa por toda una metodologia de trabajo,
(...) de investigacion, depende de la situacion (...) ya te dan la recetita con esto, esto y

esto, ya como definida la intervencion” ™

Tal vez desde el imaginario social existe una vision en parte equivocada sobre el
trabajo social, como muy vinculado con la pobreza y sin llegar a vislumbrar las
caracteristicas y la potencialidad que puede tener la disciplina en otras éreas.
“En el imaginario colectivo también, como que todavia existe, [la idea de] (...) que los
trabajadores sociales en algunos lugares, como que es la persona que da, que les da a los
pobres, este, es una cosa que si bien se ha revertido, pero no totalmente, quedan

todavia...”75

Coincidimos con Marilda Jamamoto en que el difuso contorno en el que suele
manejarse el trabajador social puede ser tomado como una ventaja a la hora de
insertarse en la institucion. “(...) la indefinicion de “qué es” o “que hace” el Servicio
Social, abriéndole al Asistente Social la posibilidad de presentar propuestas de trabajo
que sobrepasen meramente la demanda institucional. Tal caracteristica, aprehendida a
veces cono un estigma profesional, puede ser reorientada en el sentido de una

ampliacion de su campo de autononiia (...)"7°

™ Extracto de entrevista a referente N°. 2

™ Extracto de entrevista a referente N° |

 Idem

76 lamamoto, Marilda; Servicio Social y division del trabajo; Ed Cortez, Sdo Paulo, 1997, pag. 95
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Aportes al sector de la salud mental desde el Trabajo Social

El Trabajo Social es “una actividad que responde, en el cuadro de la divisién social (y
técnica) del trabajo de la sociedad burguesa consolidada y madura, a demandas sociales
practico - empiricas.””7 Uno de los mayores desafios desde el trabajo social es
contribuir desde la sistematizacion de la préctica cotidiana, confiriendo una
mirada diferente sobre el paciente psiquidtrico. “(...) la produccion de
conocimientos cientificos no constituye la actividad preeminente para ese colectivo
profesional. Emerge y s¢ afirma en su evolucién como una profesicn volcada para la
intervencién en la realidad, utilizando los conocimientos socialmente acumulados y
producidos por otras ciencias, aplicindolos a la realidad social para subsidiar su

prdctica.””®

Destacamos entonces, la importancia que conlleva la posibilidad de generar
investigaciéon y produccion tedrica sobre el tema. En el proceso de intervencion,
existen multiples temadticas potenciales a la hora de producir teoria. Por
ejemplo, la interaccion con la familia y el paciente buscando alternativas al

egreso, orientando sobre los derechos que el sujeto tiene, etc.

Con respecto al trabajo multidisciplinario, dice una de las entrevistadas: “es muy
ambicioso querer hablar de equipo, (...) mds bien lo que se hace si vamos al campo de la
realidad son coordinaciones, no quiere decir que no existan los equipos...””? En la
realidad, los equipos multidisciplinarios parecen ser una utopia. Aunque los
distintos profesionales intercambian informacién sobre los pacientes, no existen
reuniones periddicas prefijadas para un trabajo en conjunto, donde se realice en
profundidad una labor que implique a todas las areas en el tratamiento de un

paciente.

77 Netto, Jose Paulo. “Capitalismo monopolista y servicio social”; Ed. Cortéz, Sao Paulo, 1997, pag. 153.
"8 Jamamoto, Marilda; “Servicio Social y division del trabajo™; Ed. Cortez, Sio Paulo, 1997, pag 103.
™ Extracto de entrevista a referente N° |
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Por lo tanto, otro desafio desde el Trabajo Social seria intentar llegar al
verdadero trabajo en equipo, con la posibilidad de intercambiar experiencias y
conocimientos, con el resto de los profesionales. “(...) primero seria justamente
lograr el trabajo en equipo tanto con el psiquiatra como con el médico y la enfermera, eso
es como muy importante, porque yo creo que este trabajo es dificil, para uno, cuanto mads
cuando uno lo desemperia en una sala donde puede haber de 50 a 70 pacientes, entonces

el poder de la divisién en equipo, el poder enfrentar ideas”s"

Por otra parte, como ya hemos dicho anteriormente, el trabajo social puede
hacer una gran contribucién en cuanto a la produccién de politicas sociales
hacia el sector. “Yo creo que desde el vamos, yo siempre lo digo, es la creacion de
politicas, porque creo que todos tienen que estar representados, creo que no pueden ser
politicas de escritorio en este sector, se tiene que tener en cuenta el aqui y ahora, de
partir de la realidad para poder llegar a algo coherente y crerble (...) mejor que nadie,
que son los propios trabajadores de la salud mental, el equipo de salud los que pueden
brindar el aporte, porque muchos que estan por las estructuras directrices algunos ni
siquiera conocen, entonces a mi no me da ninguna credibilidad mas que creyendo en su
propia voluntad de que si quieren hacer cosas, que puedan planificar cuando no conocen
ni de vista la institucion, yo creo que desde el vamos, el trabajo social tendria que
proponerse...”81 Concordamos con Teresa Matus en que “(...) el objetivo central de
efectuar una revision a distintos niveles (partiendo de una determinada perspectiva
epistemoldgica hasta analizar las formas que adopta la prictica profesional), es
postbilitar un aporte tedrico especifico, que ayude en forma efectiva no sélo a un Trabajo

Social diferente, sino a cambiar las politicas sociales y sus consecuencias pricticas.”?

En este sentido los trabajadores sociales estdn haciendo intentos de pensar
posibilidades a futuro para mejorar las condiciones existentes: “hay dentro de lo

que es ADASU®, nuestra propia comision de salud, y también nosotros tenemos en

¥ Extracto de entrevista a referente N° 2

8 ldem

b Matus, Teresa; “Trabajo Social: ;Una disciplina en tension evolutiva?”, pp. 37- 42, En: Revista de
Trabajo Social N° 61, Santiago de Chile, 1992; pags. 42 v 43.

** Asociacion De Asistentes Sociales del Uruguay
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salud mental, nuestro espacio, (...) que es una reunién mensual que establecimos hace 4
0 5 arios en la necesidad de compartir (...) hubo una necesidad como de catarsis al
principio, pero ahora como que se estdn estructurando ideas al colectivo...”* Estas
reuniones de los trabajadores sociales de la salud mental, que se llevan a cabo
una vez por mes tienen la finalidad de realizar intercambio de informaciones,
proyeccion de conocimientos a realizar en el colectivo para mejorar el trabajo en

el area.

Una de las ideas que se plante6 es la creacion de una ficha unica en la cual,
desde la optica del trabajo social, se tenga la historia del paciente, su recorrido
de vida, donde estuvo internado, cémo y quién lo trato, como se inicid, etc. “
pero bueno, creo que instancias, desde el colectivo, creo que ADASU tiene esa comision
gue es muy valiosa, muy valiosa y representativa y esta situacion, y este espacio creado
por la necesidad del propio colectivo yo creo que tambicn es muy valioso, nos costo
mucho y nos estd costando como poder organizarlo, ahora estamos (...) viendo cuales
fueron los temas evaluados por las colegas en el encuentro del interior como para de

alguna manera profundizar o priorizar esas necesidades para otros encuentros o para

otras formaciones.”%

Hemos hecho entonces, un breve recorrido desde las caracteristicas generales
del sistema publico de atencién en salud mental, hasta los aportes que puede
contribuir el trabajo social hacia el sector. Hemos analizado las dificultades que
genera el nuevo perfil de paciente psiquidtrico, considerando también la
hipotesis de tratar a la enfermedad mental como un problema social, desde el
andlisis de la realidad actual del Trabajador Social en los Hospitales
Psiquiatricos. Solo resta entonces, reseftar los diversos puntos que se fueron

planteando a lo largo del trabajo.

L Extracto de entrevista a referente N° 2
% Idem
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7. Conclusiones

A través del tiempo, la nocién de locura ha ido cambiando en la sociedad, al
principio estaba emparentada con el misticismo, luego fue rechazada hasta la
demostracion de violencia més absoluta. Sin embargo, si ha habido algo que
siempre la caracterizo fue el sentimiento que ha provocado a su paso: el miedo.
El loco es una persona a la que se teme porque es incomprensible, sus
comportamientos no se adecuan a las imposiciones de nuestra sociedad. Una de
las formas para racionalizar su control consistio en la catalogacion de la locura

como enfermedad.

Es por esto que la sociedad a lo largo de los afios ha buscado la manera de
atenuar ese miedo y la solucion a un problema sin duda extrafio ha sido el
encierro, la reclusion de los diferentes es necesaria para tranquilidad de los
demads habitantes, y los locos no han escapado a esta sentencia. Las instituciones
totales poseen codigos particulares que condicionan a quienes se encuentran
internados. Aunque los métodos de cura y tratamiento hayan cambiado con el

tiempo, el encierro ha sido la clave fundamental.

No ha faltado quien demostrara que las instituciones totales no son la mejor
solucion. Distintos profesionales de diferentes paises han buscado diversos
caminos no so6lo para intentar sanar a los dementes, sino también para concebir
a la locura. Es asi que hoy en dia coexisten diversas propuestas (al menos en
algunos paises), alternativas diferentes al hospital psiquidtrico con las

instituciones totales que no han sido desterradas por completo.

En el Uruguay, el trabajo social como disciplina naci6 de la mano de la
medicina que ya reinaba en aquellos grandes hospitales. Y si bien hoy dia el
drea de la salud mental no es la mas reconocida en el imaginario colectivo como
para la insercion del trabajo social, creemos que en los hospitales psiquidtricos,

es importante su existencia.
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Los objetivos del trabajo social son intervenir en la resolucion de los problemas
sociales en relacion a la calidad de vida de los individuos y a sus
potencialidades no resueltas, sin perder nunca de vista la integridad por la
persona y el respeto inherente en las relaciones sociales. De manera que el
trabajador social tiene el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de
la persona, coadyuvando a que el propio individuo sea quien lleve a cabo su
transformacion. Por lo tanto la vulnerabilidad del paciente psiquiatrico, su
familia y su entorno, es un campo fértil para desarrollar los objetivos del trabajo
social, ya que es posible dar otra mirada sobre la enfermedad mental, y tal vez

contribuir a desmitificar en parte el estigma de ser paciente psiquiatrico.

El paciente psiquidtrico es ante todo una persona con derechos y con
capacidades, explotarlas y tratar de intervenir trabajando con su parte sana en
la medida de lo posible, es un desafio congruente con el Trabajo Social.
Intentando que él mismo pueda realizar acciones que lo lleven a mejorar su
calidad de vida y su condicion de ciudadano. En base a ello es que considero
pertinente que el trabajo social esté inserto en el 4rea de la salud mental y en los
hospitales psiquiatricos, para que pueda aportar una reflexion desde lo social,
intentando conectar a la familia del enfermo con el problema que este padece y
con él mismo. Para tratar de que la salida del paciente a la sociedad no sea tan

dramaética, procurando prepararlo y acompanarlo en ella.

El trabajo social puede realizar también aportes desde su conocimiento, en
cuanto a politicas sociales que puedan ayudar a los pacientes psiquiatricos y al

sistema de salud mental en si.

Retomando el titulo del trabajo y una vez hechas las conceptualizaciones al
respecto, podemos decir que el trabajo social desde el hospital psiquidtrico
constituye en sf un desaffo. Uno de los mayores retos es hacer oir su voz como
colectivo, para llevar a cabo los objetivos planteados desde la sistematizacion de

una practica que convive en lo cotidiano con la problematica.
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Esta sintesis tedrica no pretende ser una revision exhaustiva sobre la tematica,
sino una aproximacion a un problema social relegado que exige respuestas y en

el cual el Trabajo Social tiene mucho para aportar.
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