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Facubted de Ciencizs Sotiales DE LA REPUBLCA
Introduccién
El presente documento constituye la Monografia Final exigida curricularmente
para acceder al titulo de ia Licenciatura en Trabajo Social, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de |a Republica.

El tema de dicha monografia pretende incursionar en la conceptualizacion,
identificacion y el impacto de la salud/enfermedad mental en la depresién del Adulto
Mayor.

Como lo menciona su titulo esta indagacién pone énfasis en el conocimiento
de la depresion en los Adultos Mayores, el lugar en que se coloca la tematica en las
diversas sociedades, tanto a nivel personal como familiar, médico y social.

2qué los lleva a deprimirse? ; ;Qué lugar ocupa la salud?; ;Es posible salir de una
depresion? ; ¢Cuales serian las variables que condicionan el transito por esta crisis
vital de la vejez, desde un lugar de mayor sanidad ¢ de mayor disfuncionalidad?

La eleccion de la tematica elegida surge de la inquietud investigativa de
quien escribe y tiene su origen en la experiencia de campo realizada con Adultos
Mayores (en adelante A.M), en la practica pre-profesional de la carrera de Licenciado
en Trabajo Social - Metodologia profesional tres (MIP3) — y, en la propia formacion
académica desde el aporte del Trabajador Social en cuanto a utilizar el método
diatéctico. Método de trabajo que permite reflexionar y ser criticos a través del
proyecto etico politico y del rol profesional guiado por la norma del codigo de ética y,
sobre todo, en un interés que surge de la propia experiencia personal desarrollada
en el ambito familiar.

La metodologia utilizada para la elaboracion del desarrollo de la tematica esta
fundada en datos bibliograficos y estadisticos. La indagacién que se llevé a cabo
trata de aproximarse a satisfacer de la mejor manera las interrogantes e inquietudes
cuando la depresion se conforma en una enfermedad desde la vision de la salud
mental. Intenta ser un estudio exploratorio sobre ftrabajos e investigaciones
realizadas por diferentes autores desde distintas disciplinas profesionales. Sin
pretender ser una exhaustiva produccion por motivos de preceptos académicos.
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Mayor interés surgio en el area elegida a medida que se va aproximando al
topico considerado “alarmante” a nivel global, regional y especificamente nacional, el
fenémeno demografico que se esta desarrollando en el mundo contemporaneo.

Uruguay no queda ajeno al envejecimiento de la poblacién. Sus causas
demograficas son multiples: caracteristicas a nivel local producidas por factores
diversos como la baja tasa de natalidad, una mayor expectativa de vida a
consecuencia de tiempos de crisis economicas e institucionales y dada
especificamente por sucesivas oleadas inmigratorias de jovenes y adultos jovenes en
edad reproductiva y econémicamente activa de ta poblacién uruguaya.

A modo de objetivo general, ubicamos la depresion en el Adulto Mayor como
una problematica social, cultural y politica que resulta un desafio para la profesion
del Trabajo Social, comenzando por las caracteristicas propiamente dichas de la
demografia pais envejecido. Se trata de repensar, problematizar, desnaturalizar y
reflexionar sobre esta franja etarea, que nos compromete y compete como
ciudadanos.

Este objetivo general sera desarrollado en tres capitulos especificos.

El primer capitulo de este trabajo presenta la definicion de la Salud desde la
6ptica de la Organizacién Mundial de la Salud. Intenta abordar a qué se refiere esta
categoria cuando se habla en términos de salud/enfermedad; el desarrolio del
proceso de la medicalizacidén en sus comienzos a nivel mundial, su despliegue a nivel
nacional en la modernizacion, culminando como “proyecto” de un Estado Nacion. De
esta manera se trata de explicar y entender el por qué del saber y poder médico, el
valor y percepcién social que se tiene sobre estos “expertos” y su diferencia
establecida sobre cualquier otra profesion.

Ademas, desde una perspectiva Universal, se intentara visualizar el concepto
de salud y su par dialéctico, el de enfermedad; para luego poder entender como se
produce la transversalidad de los mismos, por la incidencia de la medicalizacion.

Por ultimo, se hace referencia a generalidades de la Salud como un Derecho
y para una mejor comprension del proceso historico acerca de la medicalizacién de la
sociedad capitalista e industrial, se considera pertinente hacer referencia a las
manifestaciones de la Cuestion Social; categoria segun Pastorini.
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El siguiente capitulo, especifica el proceso de la Salud/Salud Mental desde la
definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se problematiza y se
intenta cuestionar brevemente la Salud Mental desde la responsabilidad social.

En éste segundo capitulo se analizara en el campo de lo Particular, la
conceptualizacion de la Salud Mental desde la éptica de la OMS. Se examinara cé6mo
el concepto del proceso de Salud Mental ha evolucionado en su devenir histérico y
las formas de atencién en puntualmente en nuestra sociedad.

Por uitimo, en el tercer capitulo se comienza definiendo la enfermedad o
patologia, sintomas y signos de la depresion para poder "evaluar” en una primera
instancia un diagnéstico, particutarmente en el A.M, destacando las influencias en las
areas biologicas, psicologicas y sociales. Ef conocimiento de este capitulo es a modo
de una aproximacién como aporte a la pretension de un trabajo interdisciplinario, que
ayude a transformar la calidad de vida' y la realidad de la salud del AM,
traba_}éndose el concepto de la cotidianidad de fa _profesién con los mismos. Se
intentara arribar al campo de lo Singular, delimitando el problema atendido desde el
Universal, la salud y la enfermedad, a través de [a conceptualizacidn de la depresién
como patologia, y cémo incide en particular al A.M. '

También se abordara el concepto de vejez, y las posibles causas que lo
pueden lievar a deprimir. La vida cotidiana de los AM planteada por la autora
Agnes Heller, los cambios del rol de las familias y las relaciones familiares. Qué
pasa con la desafiliacién en el mundo del trabajo con el A.M, y en su dmbito familiar;
qué alternativas tiene el mismo después de que queda excluido en esta etapa
denominada “pasiva”, desvinculado del mundo del trabajo. Esta problematizacion
surge desde |a premisa que el hombre se objetiva a través del trabajo y por medio
de é'st'ék'cdﬁforma su identidad. Se analizara cual es su proyecto de vida y qué
capacidad tiene el A M, frente al contexto. Se culminara con reflexiones finales.

: Definicién de Calidad de Vida: Segun fa OMS, Ia calidad de vida es *la percepcidn que un individuo tiene de su lugar

en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en refacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de mode complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de dependencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los

elementos escenciales de su entomo”.
s <
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Capitulo I:

Aproximacion a la conceptualizacion y reconstruccion historica del devenir
de los procesos: salud/enfermedad y medicalizacién, retomandolos como

categoria analitica.

1.1- Aproximacion a la conceptualizacién del proceso Salud/ Enfermedad.

En este capitulo se comenzara por definir qué se entiende por salud y
“enfermedad, y como las mismas se han visto modificadas considerablemente a lo
largo de! tiempo. Se concibe necesario también, para una mejor comprension del
abordaje al objeto de estudio (la depresién en el adulto mayor), el estudio de la
evolucion y desarrolio del proceso de medicalizacién en la sociedad toda, y en

particular en nuestro pais.

Desde una perspectiva universal®, es necesario visualizar el concepto de
salud y su par dialéctico, el de enfermedad; para luego poder entender como se
produce la transversalizacion de los mismos por ia incidencia de la medicalizacion,
en especial en el AM®. De acuerdo a los datos y proyecciones poblacionales®
respecto a los escenarios actuales y a futuro a nivel mundial, latinoamericano y
nacionai, se advierte una presencia cada vez mayor de personas de 65 afios y mas,
con expectativa de vida mas larga, quedando de manifiesto el desafio, para todas
las sociedades de lograr una mejor calidad de vida para esta poblacién objetivo.

El concepto del proceso salud/enfermedad ha sido y es,” una constante
inquietud de la humanidad ligado fuertemente a los momentos socio culturales
econdmicos e historicos.

3 En este trabajo el Universal hace referencia a la Salud, el Particular a la Salud Mental y el Singufar a la Depresidn,
especificamente en e! Adulto Mayor. i
3 En abril de 1994 la Qrganizacién Panamericana de la Salud, filial de la Organizacion Mundial de la Salud, decidio
emplear et término “Adulto Mayor”, para las personas mayores de 65 o més afios de edad. Padilla, (2002) esta edad ha sido
tradicionalmente usada para definir el comienzo de la vejez en estudios demograficos y gerontolégicos, principalmente porque
en muchos paises es utilizado por los sistemas de pensiones para empezar a otorgar beneficios.
hitp://www.espaciovisual.org/fundacion/id 16.html

Los datos confirman que desde el afic 1950 ta cantidad de personas de 65 afios y mas casi se ha multipficado por
5(de 130 a 630 miliones) y han pasado a representar de un 5% a un 10% de la poblacién del planeta. Para el afio 2050, se
asperan que nuesiras personas mayores sean 1300 millones, un 20% de la poblacién mundial. Filgueira, F. apud. Berriel, F y
Peréz, R y Rodriguez, S. (2011) "Vejez y envejecimiento en Uruguay.” Fundamentos diagndsticos para la accién. Montevideo:
Ministerio de Desarroiio Social.
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"La salud es una cafegorfa biolbgica y social, que se encuentra en unidad dialéctica con la |
enfermedad, resulfado de la interaccion del individuo con su medio {...); que permife al individuo el
cumplimiento de su rol social, que esta condicionada af modo de produccion y a cada momento histérico
{...)". La salud no es un estado abstracto, es la capacidad de los individuos y las comunidades de

interactuar con el medio, de adaptarse a &l y de poder transformario de forma positiva” (Doménech,
D; apud Villar, H; Capote, R. 2007:5)

En este sentido se podria decir que la salud y la enfermedad trascienden y a
la vez estan sujetas a la conceptualizacion que de las mismas se pueda realizar en
un momento socio cultural determinado. Las patologias del hombre no son un simple
proceso biolégico, sino que son determinadas y socialmente condicionadas segun la
época histérica, la cultura y la civilizacion de la que se trate.

Se entiende que la salud de! individuo es un proceso biologico, socialmente
condicionade y determinado, no sdlo por factores y leyes biolégicas, sino tambien
como unidad indisoluble entre él y su medio. Desde este concepto, se hace
necesario el desarrollo de potencialidades constantes de superacion vy
transformacién de las condiciones de existencia del hombre y el colectivo, como una
totalidad.

‘Lo que sr‘gniﬂca que fa salud del individuo, de fos grupos que infegra y de la comunidad, es el
producto de la interaccién con el medio. Por fo fanto hablamos de salud cuando existe un eguilibrio del

individuo con el medio.” (Obduglia, E 1986:76). En este sentido, cuando se habla de
enfermedad, se refiere a manifestaciones diferentes y contradictorias del mismo
proceso, sus caracteristicas son multicausales y se encuentran interrelacionadas
intrinsecamente entre el individuo y el medic ambiente natural y social en el que
habita. '

Antiguamente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® defini6 a ia salud
como la “ausencia de enfermedades’, en términos solamente negativos. Sin embargo
esta misma Organizacion pretendiendo abarcar a todos los seres humanos a través

3 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es ef organismo de la Organizacion de las Naciones

Unidas (ONU) especializado en gastionar politicas de prevencién, promocion e intervencion en salud a nivel mundial.
Iniciatmente fue organizada por el CONsejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas que impulse
la redaccién de los primeros estatutos de la OMS. La primera reunién de la OMS tuvo lugar en Ginebra, en 1948 Los

197 Estados Miembros de la OMS gobiernan la Organizacién por medio de la Asamblea Mundial de |a Salud. La
Asamblea esta compuesta por representantes de todos los Estados Miembros de la OMS. http://definicion.de/foms/



http://definicion.de/oms/
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de un elevado nivel de salud, en el afo 1946 la redefinid como “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social” (Berlinguer, G 1994.75).

En este punto, se visualiza la Salud, no como un término negativo
considerado hasta ese momento, como representacion de la ausencia de
enfermedad. Se amplia pues el concepto Salud y se le agregan las condiciones
fisicas, mentales y sociales. (Berlinguer, G 1994). Esta dltima definicion -muy
cuestionada por su estaticidad desde ia academia cientifica y desde otros ambitos-
marco un punto de inflexion en su momento; pero también marcd aspectos muy
positivos e innovadores. Entre los aspectos innovadores esta el definir por primera
vez a la salud en términos positivos: no sdlo como la ausencia de enfermedades e
invalidez, sinoc como un estado dptimo positivo que se sintetiza en la frase “completo
bienestar’, concepto que se equipara con la salud. Se incluyen ademas, las areas

mental y social, cuando antes sélo se visualizaba la fisica.

Segun esta corriente un hombre sano es aquel que puede mantener un
estado de bienestar y equilibrio no sélo fisicamente, sino también mentalmente y en
Su vida social.

Entre los aspectos cuestionables en ila definicion de la OMS, se puede

destacar el hecho de equiparar al bienestar con la salud. Esto no siempre es asi;

puesto que en muchos casos se puede estar “bien” y no tener “salud” o por el
contrario: sentirse “mal” y tener “salud”.

Se critica también el hecho de ser una definicién estatica, no logrando
abarcar el aspecto dinamico del proceso saludfenfermedad; dado que se considera
como “persona con salud“ a la que goza de un completo bienestar fisico, mental y
social, siendo la salud positiva dinamica y no estatica. Se puede considerar también
como una definicién “subjetiva”, pues no habla del aspecto objetivo (capacidad de
funcionar) de la salud.

(Buck, C; Llopis, A; Najera,E; y Terris,M 1988) no estan de acuerdo con la
definicion de la OMS, por considerarla ideal, estatica y subjetiva. Consideran que se
deberia separar de la definicidn de salud de la OMS la palabra "completo”, por no ser
un absoluto, tanto la salud como la enfermedad, puesto que existen distintos grados
de salud como de enfermedad. Desde el punto de vista de estos autores, la

>[5
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definicidn de salud de la OMS tiene dos aspectos, uno objetivo y otro subjetivo,
siendo el primero la capacidad de funcionamiento, y el aspecto subjetivo el de
bienestar. Lo mismo sucede con la enfermedad, presentando éstos dos mismos
aspectos, el objetivo y el subjetivo; el aspecto objetivo es el que afecta la capacidad
de funcionamiento, en tanto el aspecto subjetivo es el malestar.

En este sentido se podria decir desde una postura dialéctica, que es
pertinente concebir la realidad como un todo complejo; donde el todo explica las
partes y a su vez, las partes al todo. Por lo tanto el proceso salud/ enfermedad no
sera analizada como un fenémeno aislado. En palabras de Villar, se podria decir que
la salud y la enfermedad son estados que no se producen aislados uno dei otro, ...)

sino que constituyen manifestaciones de un mismo proceso dinamico en confinua inferaccion dialéctica,
con rupturas, cambios, y contradicciones, tal como el organismo vivo estd lambién en continua

transformacién y adaptacion.” (Millar, H; Capote, R 2007: 7)

Siguiendo con la linea de pensamiento de este autor, se puede deducir: que
la salud y la enfermedad conforman una unidad, opuestos complementarios desde
un proceso dinamico. Este proceso repercute de alguna manera sobre cada
individuo, proceso del que el ser social deviene en sus diferentes dimensiones como
lo son: lo biolégico, lo social, lo singular y lo genérico; y que estén a su vez
determinados por las propias conductas de ias personas.

Por otra parte es de destacar que en la actualidad aparece la salud como un
Derecho basico, tanto es asi que en la mayoria de los paises la salud esta
consagrada como uno de los derechos humanos.

1.2- La Salud como un Derecho
{(Generalidades)

La proteccion de la salud es un derecho humano fundamental que esta
vulnerado por diferentes motivos culturales, de género, familiares, politicos y
socioeconémicos, como lo plantean diversos autores. El derecho a la salud, ha
llevado a lo largo de los afios a que numerosas legislaciones tanto a nivel
internacional como nacional, participaran para lograr alcanzar el objetivo de “salud
para todos”. Por lo que el derecho a fa salud esta estrechamente relacionado y
depende de la consecuencia de otros derechos humanos. La salud del individuo es

f.. 0000000000 CRBOOCOONESAOGOGONIOOOSS .-."-.-'.-'.-. 000000000000 OCGROO
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una categoria fundamentalmente social. Su estudio y comprensién no puede ser
hecho al margen de la sociedad y su proceso de desarrollo, sino que debe ser hecho
a partir del conocimiento concreto de una sociedad determinada, en determinado
momento histérico. (Blance, R; Portillo, J; San Martin, H 1991).

Desde una legislacién internacional: se comparte lo sefialado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, (el 10 de diciembre de 1948) en lo que compete
directamente a la intervencién en el plano juridico intermacional, aprobando y
proclamando la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; realizando un
manifiestc comun de respeto a la dignidad de los seres humanos, en cualquier
sistema politico, social o econdmico, distinguiendo en particular el derecho de vida:

‘toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial Ia alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

socialest...)” {Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 25).°

Hablar de “tener salud’, abarca el tener cubiertas las necesidades
fundamentales afectivas, nutricionales, sociales, culturales y no exclusivamente (o
biolégico, o sea tener en cuenta la totalidad del organismo, con todo lo que ello
implica. Los gobiernos tienen “el deber” de poner al alcance de los individuos todos
los recursos necesarios para que se cumplan esos derechos fundamentales
nombrados en ei parrafo anterior, por lo que la salud es una responsabilidad de
gobierno y del individuo, de fa familia y de la comunidad; el individuo tiene derecho a
la salud y la responsabifidad de manteneria.

Desde una legislacién Nacional”: La creciente mercantilizacién que ha sufrido
el sector de la salud ha conllevado a un gran nimero de actores a quedar excluidos
de la atencién de la Salud; sin duda que se podria decir que en nuestro pais
(Uruguay) el periodo del primer gobierno de izquierda® ha sido un punto de inflexidn

5 Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
http://www.derechoshumanos.net/normativa/normas/1948-
Declaracionniversal.htm?gclid=CP u sKGI7ECFW1{7Acd NWTYjw

7 La promocion de los Derechos Humanos supong un proceso de sensibilizacidn y de educacion sobre el tema,
porgue la proteccién de los Derechos Humanos depende de que las personas conozcan sus derechos y i0s mecanismos
que existen para hacer respetar €s0s derechos.

Todos los miembros de la sociedad deben conocer las obligaciones y responsabilidades que les incumben conforme al
Derecho Nacienal e Internacional, deben saber que hay responsabilidad en caso de violar los Derechos Humanos; pero
que también pueden actuar para defender los derechos de las personas. Todos debemos tener presentes nuestras
responsabilidades para con nuestros semejantes.
http://www.clubdeempresasdeluruguay.com/findex.php?option=com_content&view=article&id=1159:los-
derechos-humanos-en-el-uruguay&catid=87:sociedad&Itemid=70

Periodos que abarcan afios 2005 a 2010.
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en lo que refiere al tema de la atencion de la salud con respecto a gobiernos'
anteriores. Es a través de la implementacion de la Reforma de la Salud llevada a
cabo por este gobierno que pasé de ser un sistema curativo a un Sistema Nacional
Integral de Salud. El objetivo medular es asegurar el acceso universal de cobertura
a servicios integrales de salud orientados por principios de equidad, continuidad,
oportunidad, planteandose como estrategias fortalecer la Atencién Primaria de Salud®
(APS), al igual que fortalecer la atencién en el segundo y tercer nivel de atencién'®

1.3- Medicalizacion

Teniendo en cuenta lo antes dicho, el enfoque en este punto se realizara
abordando la tematica de la medicalizacién, para asi luego poder pensar de qué
manera influye e impacta el saber y el poder médico a través de ésta. Esto permitira
luego desarrollar fa incidencia de la salud/enfermedad y la medicalizacién en el
adulto mayor. |

Como se expresd en el paragrafo anterior, la salud/enfermedad es
conceptualmente un procesc complejo y multidimensional, que se construye y se
manifiesta acorde con las influencias de cada época, cultura y civilizacion; es decir
en la interaccién directa de lo social con lo bioldgico. De esta manera se podria
considerar que el abordaje de la salud/enfermedad no es privativo de la medicina.

En el devenir histdrico de todas las sociedades ha sido una constante
reflexidon la conservacion y el tratamiento de la salud/enfermedad, para poder
enfrentar y dar repuestas concretas a las urgencias de la vida y la muerte; ya sea
designando entidades como por ejemplo lo fueron los Dioses, chamanes,
curanderas, utilizande y evaluando diferentes medicamentos, para finalmente
trasmitir dichos conocimientos a generaciones futuras. (Romero, S 1993). En el caso
de nuestra cultura occidental, con sociedades industrializadas modernas o en via de

serlo, (Barran, J 1993: 18) sostiene que *...) la medicalizacion de la sociedad no es, por tanto,

un fenémeno casual, sino uno de fos efecfos de la consolidacion y legitimacion de la hegemonia politica
a partir de la modemidad. Durante la evolucién que la ha transformade en clase dominante, Ja

9

2011-FINAL-tapas.pdf

su desarrollo, con espirtu de autorresponsabilidad y  autodeterminaccién’.  Alma  Ata  1978.

Concepto de Atencidén Primaria de Salud (APS) "Asistencia sanitaria esencial basada en métodes y tecnologlas
practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptadas, puesto al alcance de todes los individuos de la comunidad
mediante su plena participacién y a un.costo que I3 comunidad y el pais puedan scportar en todos y cada una de fas etapas
de

uruguay.campusvirtualsp.org/sites/default/files/webfiles/contenido/QPS5%20-%20libro%20de%20APS-
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Programa del Frente Amplio pericdo 2005-2010.
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burguesia ha permeado en un sentido instrumental fodos los productos de la actividad de fos hombres.
Es decir, ha mutado los produclos matenales y espinifuales en mercancias. La ciencia misma fue
convertida en un instrumento al servicio de los intereses y objetivos econémicos del capitalismo.”

Se capitaliz6 asi la supremacia de la ciencia médica sobre el resto de las
medicinas. Dicho en otras palabras, la responsabilidad colectiva e individual se
deleg6 al real saber y entender de la medicina cientifica, consoliddndose de esta
manera como fuente legitima, Gnica y oficial para el tratamiento de las
enfermedades. Para otros autores como (Labisch, A 1993) la medicina cientifica,
capitaliza su supremacia siendo considerada una disciplina relevante y especial:
relevante, porque afecta el funcionamiento fisico y corporal de la existencia humana,
y especial, porque abarca un amplio espectro dentro del canon de las ciencias.

En el Uruguay de fines del siglo XIX, el proceso de modernizacion capitalista
acontecido, aportd trasformaciones. Esto provocoé que durante las tres primeras
décadas del siglo XX, se desarrollara la conocida época de la verglienza, fa culpa y
ta disciplina; siendo el Estado, la iglesia, la escuela y el hospital los principales
protagonistas. La primera modernidad se enmarca en la década del 70, que Barran, J
(1993) denomina la “Epoca de la Civilizacién”.

Siguiendo al autor, en este proceso de modernizacion, la medicalizacién se
extendid hacia toda la sociedad uruguaya. Esta medicalizacién estuvo asociada a
un fuerte proceso de secularizacién, que tuvo un momento de notable expresion
durante las tres primeras décadas de! siglo XX, cuando se concretara la separacion
de |a iglesia del Estado.

Segin (Menéndez, E 1984:165) “..el proceso de medicalizacién supuso la apropiacion

ideolégica y técnica de los procesos de salud/enfermedad y su aplicacién constante a nuevas areas del
comportamiento social”, lo que aparejé una escision entre el saber médico y el saber poputar. Desde la
perspectiva de la legitimacién del control, “se puede no sblo prevenir y curar, sino gue se puede
controlar, normalizar y legitimar a través de categorias cientificas. Es en funcion de esta potencialidad
que el ‘controf’ de la salud deviene tan necesario como el ‘controf’ de la enfermedad.”

Por todo lo expuesto, debe entenderse que la medicalizacién abarca mas que
la dualidad salud — enfermedad. Implicando politica, estrategia y control social con el
consecuente disciplinamiento de formas de hacer, sentir y pensar, que impone estilos
de vida civilizatorios, instaurando un aparato burocratico que favorece y da por

seguro la internalizacion y socializacién de la vida moderna.
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Antiguamente, el saber popular de la época, se fundaba en la atencién al
enfermo basicamente en el seno familiar, siendo la mujer, madres y abuelas las
depositarias de ese saber que a través de remedios caseros o recetas, trasmitidas de
generacién en generacién, intentaban curar o por lo menos aliviar a los
enfermos.(Barran, J 1993).

La practica médica cientifica, como respuesta de |la sociedad al fenémeno

salud/enfermedad, es como se vio anteriormente, propio de la sociedad occidental.
representante destacado de la misma. La figura del médico se convirtié en el
inspirador moderno de la conciencia individual, en el seno de las familias liberales.
Debido a su prestigio social y poder econdémico, ocupd un lugar predilecto en la
sociedad. En un lapso de treinta aftos, pasé del monopolio de valores supremos de la
modemnidad, como el curar y el saber cientifico, a conquistar los espacios mas
influyentes, relativos a su profesion, el imaginario social y la riqueza. (Barran, J.
1993) La clase médica en todo momento fue apoyada por el Estado, particularmente
porque su saber presentaba la cultura cientifica ante la ignorancia popular.

En la génesis del Estado modemo, el discurso médico desempefiaba una
funcidn disciplinante, para la creacién del hombre nuevo que el orden imperante
requeria. {Barran, J 1992) Por consiguiente, si bien el discurso médico no es el Unico
dentro del campo sanitario se podria considerar como el hegeménico.

Segun (Portillo, J 1993), en su entender sefiala tres aspectos del discurso
médico. La relatividad de dichos profesionales ocupa el primer lugar, dado de que
sus afirmaciones no son verdaderas, absolutas e imperecederas, aunque se quiera
hacer creer lo contrario. La calidad de su practica discursiva, va cambiando en
relacién a su condicién socio-histérica de produccién. A pesar de pretender lo
opuesto, el discurso médico no es infalible: la medicina conoce y cura menos, de lo
que cree y hace creer. La dimensién mercantil del discurso medico ocupa el segundo
aspecto. Detrds de ella se mueven poderosas industrias como la farmaceéutica, el
comercio de la aparatologia y las corporaciones medicas. La medicina asume un rol
capitalista, determinando el discurso médico de acuerdo a sus intereses econémicos.
El dlitimo de los aspectos seria la dimensidén simbélica de dicho discurso, siendo un
aspecto netamente relevante y trascendente. Se refiere al vinculo histérico entre el
chaman y el médico. En el transcurso de la historia, para dar respuestas a los
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problemas referentes a la vida y a la muerte, las diferentes sociedades humanas han
necesitado de alguien que solucione o pretenda solucionar dicho problema.
Generalmente el discurso médico es cognitivo, pero no es comunicativo, se limita a
trasmitir informacién impidiendo la interaccion subjetiva.

Se afirma la medicalizacién en nuestro pais, entendiendo por la misma a:

“..la permeacion y el dominio del imaginario colectivo por el saber y el poder médico...”
(Portilio, J 1993.7)

La medicalizacion se da como proceso, se inserta en la vida social, llega a
creer en el dominio del saber médico, y por consecuencia su poder; inclusive el

proceso se introduce en ambitos donde nunca habia estado, se asigna salud-
enfermedad en lugares donde la medicina estaba ausente hasta el momento, la
misma invade la sociedad en pleno.

Para llegar a comprender mejor el proceso histdrico acerca de la
medicalizacion de la sociedad capitalista e industrial, se considera pertinente hacer
referencia a las manifestaciones de la Cuestion Social; categoria segun (Pastorini
2002:91) plantea que:7...)la Cuestidn Social es el conjunto de problemas sociales, politicos y

economicos que se generan con el surgimiento de la clase obrera dentro de la sociedad capitalista (...)
se refiere a los aspectos derivados del proceso de constitucion y desarrollo del propio capitafismo. Asi
fas acciones estatales destinadas a atender la cuestion social tienen como objefivo asegurar las
condiciones necesarias para el desarrollo del capitalismo y la consecuente concentracion del capital, y

no solo corregir los efectos de este proceso. De esta manera la Cuestién Social -siguiendo a
la autora- estd directamente relacionada con el trabajo y su forma contractual,
caracteristicas de las sociedades industrializadas, donde liega a expresarse un
""*méxi_n]_o de las desigualdades y a su vez un antagonismo proveniente de la sociedad
capitaligta. La medicalizacion de la sociedad es en efecto ia consolidacion y
legitimacion de la hegemonia politica a partir de la modernizacién, con la

transformacion de la clase dominante, la burguesia ha permeado toda la sociedad.
La nueva sensibilidad se vincula con el “pasaje de fa preocupacion por la enfermedad a fa
modema obsesion por la salud” segun (Barran, P 1990); tal es asi que el cuidado del
cuerpo sano paso a ser primordial para mantener la fuerza de trabajo y ser funcional
al sistema que necesitaba para la produccion “hombres sanos y fuertes”, y asi
asegurar las condiciones necesarias para el desarrollo del capitalismo.
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No obstante; debe tenerse presente el conocimiento claro y preciso de las ‘
condiciones de salud y enfermedad de la poblacion en estudio para definir politicas |
sociales que hagan al tema, y den repuestas en nuestro pais a la cuestién social. En
cuanto a la relacidon salud/enfermedad, medicalizacidén y manifestaciones de éstas, ‘
se profundizara y desarrollara en el Gitimo capitulo. |

Teniendo en cuenta el tema desglosado hasta aqui, el enfoque del
proximo capitulo se realizard desde una concepcién de salud/enfermedad

mental, para asi ir acercandose al problema objeto de estudio.



f

L = .

S SoE
' - ~ -y
| ; A ‘,_!i!:r!" .
AR Yy
L P UMIVERSIDAD
Facultad de Ciencias Sociales SF LA REPUBLICA

[Lsmhe FE 4

Capitulo H:

Proceso Salud/Enfermedad Mental

En el presente capitulo se analizara en el campo de lo particular, la
conceptualizacion de la salud mental desde el punto de vista de la OMS; y por diferentes
autores, cada uno desde su optica en particular, quienes interrogan el universal. Se
analizara el concepto de Salud Menta! en su devenir historico y la evolucién de las formas
de atenciéon en la sociedad uruguaya. Logrando asi ir aproximandose paulatinamente al
objetivo general que orienta y articula el trabajo. realizar un estudio exploratorio en la
conceptualizacion, identificacién y el impacto de la salud/enfermedad de la depresion en el
adulto mayor cuando esta se conforma en una enfermedad desde la vision de la salud
mental.

Se considera -como ya se ha venido expresando en el capitulo anterior- al proceso
de salud/enfermedad mental, como una relacién dialéctica del hombre con su medio. La
salud mental parte integral de la salud de las personas, que esta determinada y a su vez
determina las condiciones de vida, la posibilidad de integrarse al medio, asi como

desarroliarse plenamente en el Ambito intelectual y afectivo-emocional.

E! analisis aqui sera desarrollado en el siguiente orden; partiendo desde una visién

‘macro” con una breve resefa histérica del proceso saludfenfermedad mental, la
misma, para asi posteriormente arribar hacia una vision “micro” de la conceptualizacion del
proceso salud/enfermedad mental. ‘

2.1- Salud Mental (Breve resefa historica del proceso Salud/Enfermedad
Mental)

El tema Salud/enfermedad Mental tiene una larga trayectoria a lo largo de ia historia,
esta lleno de significados y connotaciones negativas, miedos y prejuicios.

Desde el punto de vista conceptual la construccion de la salud mental actual, puede
ser ubicada junto con el origen de la modernidad. A través de distintas literaturas se puede
observar la correlacion existente entre el origen de la psiquiatria y la Revolucién Francesa
en 1789. Es asi que a partir de alli por variables politicas, surgirian las caracteristicas de las
practicas del momento y actuales: su pretension clasificatoria. Segin (Foucault, M 1861), a
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poco tiempo de la Revolucién hacen su aparicién rumores, referente a la poblacion en los
loqueros. Por lo gue se afirmaba que en los asilos estaban internados los revolucionarios
enviados por orden del Rey, al ser acusados de locos, pero sin embargo; por otro lado,
también se mencionaba que los asilos fueron utilizados por los enemigos de la revolucion

como escondites, donde se hacian pasar por locos.

de la historia, de tal forma que (Huleiche, A; Delgado, L 1998) esbozan diferentes
concepciones manejadas en el devenir historico. Hacen referencia a una concepcion
primitiva, donde la locura aparecia como una categoria de lo sagrado, relacionado con lo
demoniaco o con lo divino. Las creencias de la época sostenian que el “loco” estaba
poseido por los espiritus de los demonios, por lo que la Iglesia tenia el poder legitimado de
apartar esos demonios del cuerpo de los “locos”.

Es asi que en las diferentes culturas de la antigliedad, la enfermedad mental aparece
relacionada con las creencias de un pensamiento magico, 0 como posesién de espiritus
negativos, donde es concebida como castigo divino, augurio de desorden o de muerte. De
esta manera, aquellos que padecian un trastornc mental, eran considerados como
pecadores y donde la “curacion” de esa “posesion” demoniaca, se traducia en morir en la

hoguera, periodo donde se instaura la inquisicion.

Con el surgimiento de las grandes ciudades, en el sistema medieval, comenzo la
época del encierro, convirtiéendose éste en algo permanente y perpetuo, el cual implicaba un
tratamiento basado en el aislamiento de todos aquellos que sufrian aigun trastorno mental
quienes eran encadenados y encarcelados, dando comienzo de esta manera al sistema
custodial manicomial.

“Las fradiciones, las creencias religiosas, las supersticiones, los prejuicios, y en general, los valores
culturales de una sociedad, asurnen un importanfe papel en la especializacion de la locura y por ende en las

formas de tratarla”, (Coto, M; Ramirez, A 1985:27).

Como ya se menciond, a las enfermedades mentales se la atribuia una posesion
demoniaca y se las trataba con métodos magicos religiosos, y éstas no eran entendidas
como algo propio de la persona, sino como algo externo a ella, o sea no se explicaban por
ninguna causa natural.
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Recién en el siglo XVI, se comienza a dudar de las causas sobrenaturales de la
enfermedad mental, y se comienza a pensar en el origen fisico de los mismos. (Serrano,
1996).

“Ef proyecto de la modemidad formulado en el siglo XVIil por fos fitésofos de fa itustracién consistia en

sus esfuerzos por desarrolfar la ciencia objetiva, la moralidad, la fey universal y el arte auténomo de acuerdo a su
Idgica interma. Al mismo tiempo esle proyecto pretendia liberar los potenciales cognitivos de cada uno de estos
dominios para emanciparfos de sus formas esoféricas. Los fildsofos de la Nustracion quisieron utilizar esta

acumufacién de cultura especializada para el ennquecimiento de fa vida cotidiana.” (Habermas, J. apud
Rozas Pagaza 1988:10)

A partir del siglo XVIlf, en el marco del Proyecto llustrado como origen de la
modernidad en los paises europeos se estaba construyendo las bases de la nueva
sociedad. Desde esta optica se comienza a observar a la sociedad desde una perspectiva
vinculada con la légica de la modernidad, donde estas concepciones comienzan a
modificarse. £! concepto de salud/enfermedad mental se ha ido cambiando, existen ciertos
consensos de que no hay una definicion precisa acerca de la salud mental. Asi como dice
(Ramos, J. 1997:12) “...) que el concepto de salud mental va a depender de momentos histéricos
particulares basados en posicionamientos idecfbgicos de cada sociedad y cada cuftura”. O sea que para
entender la o las concepciones de salud/enfermedad mental debemos contextualizar la
época histérica de los tiempos a analizar.

Este proyecto iluminista, vinculado a la idea del conocimiento, se puede tomar como
un punto de inflexion importante en lo que respecta a quitar el velo oculto y romper asi con
la mitologia y la irracionalidad que lo ataban a las fuerzas de la magia, reivindicando la
razén. En busqueda de la autonomia y emancipacién del hombre, racionalizando las
relaciones con la naturaleza. De esta manera fue la razon la que prevalecio en su potencial
de emancipacién en oposicion a la religion. La modemidad constituye una concepcion de la
sociedad que promueve un proyecto sociocultural hegeménico, el de la burguesia.

Los trastornos mentales son vistos como un alejamiento voluntario de la razén, por lo
que debian ser corregidos por medio de la intemacion. Esto implico la racionalizacion de la
organizacién social y el dominio de la naturaleza, que era necesaria para conservar ef nuevo
orden impuesto por la clase dominante, a través del control, disciplinamiento y dominio de la
vida cotidiana bajo Iz influencia de la ideologia del positivismo.
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O sea que a principios del siglo XIX la iglesia es desplazada por el orden cientifico,
de esta manera ‘el “loco” deja de ser considerado como un posefdo para ser visto como un sujeto peligroso
gue por alejarse de los pafrones normales de la sociedad debe ser encemrado y aislado."(Huletche, A,
Delgado, L. 1998: 58). Es entonces que estas personas pasan a ser consideradas como
“disfunciones sociales” por lo que se hace inminente el aislamiento de los supuestos
alienados de la sociedad regida bajo los parametros “normales™ necesarios y funcionales

para mantener el sistema.

En esta época, los enfermos mentales son internados en hospitales como
delincuentes, las instituciones que aparecen en la edad moderna como repuesta social a
esta “problematica” encierran a todos aquellos considerados irracionales para este periodo
que le da tanto valor a la ciencia, razéon humana, y al progreso social por medio de esta, en
detrimento de la religidn. Los pensadores de la llustracion consideraron que el mundo habia
estado oculte por la mitologia y la irracionalidad, por lo que la ignorancia y la injusticia que
sufrian los hombres podian superarse gracias ai triunfo de la razén. Por lo que (Amico, L
2005:18) sostiene que: (...} “aunque los enfermos mentales” ya no eran quemados en la hoguera, su
suerle era ain lamentable durante la ilustracién. Si no eran internados en los hospitales, vagaban solitarios,
siendo objetos de desprecios, buras y maltratos.” Esto implicé la racionalizacion de la organizacién
social y el dominio de la naturaleza en pro de mantener €l nuevo orden impuesto por ia clase

dominante.

‘La locura en este periodo forma parte de la persona, especificamente del pensamiento irracional de la
misma, con el avance de las ciencias bioldgicas, la “mirada” comienza a centrarse en el cuempo y en el

perfeccionamiento de las técnicas de controf sobre ef mismo.” (Vergara, M. 2007:43)

De esta manera es que se comienza a creer que la locura era parte de la persona y
se aleja la creencia de que era algo externo a ella, como se les atribuia primitivamente a las
enfermedades mentales un origen espiritual diabdlico y las trataban con métodos religiosos,
o como se le atribuyd posteriormente a esta creencia en “don” divino. Creencias que
fueron producto de construccion social, econdémica, simbdlica y cultural, que representa sus
mitos, valores y modos de control social. Particularmente el “loco” era considerado como
alguien pel-igros-o.. \

(Claramut, C y Tristan, A. 1983:23), plantean que: “(...) el modelo de control utilizado en este

periodo es el érgano-mecanicista que tomaba la enfermedad mental como resultante directa de alguna lesién

cerebral, por lo que se buscaba controlar el comportamiento por medio del cerebro. Esta concepcion biologiste
de la enfermedad mental tenia su base en la influencia de las ciencias naturales y de las ciencias positivistas. Se
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crean con este fin distintos dispositivos de control y normatizacion, que a través de las instituciones de atencién
psiquistrica determinan lo “normal” y o “correcto”, imponiendo modefos de vida civilizatorios para garantizar el
orden impuesto.”

Es asi que, en los origenes, la psiquiatria esta conformada y atravesada por tres ejes
centrales, siendo éstos: el aspecto médico, el espacio social y luego se le agregaria la
dimension juridica. Por lo tanto, el medico “diagnosticaria” al paciente desde io biolégico
dandole el caracter clasificatorio donde se justificaba el encierro manicomial en instituciones
psiquiatricas pero ya no visto como castigo sino vinculado a lo” terapéutico” para llevar
adelante su tratamiento. Es asi que en el area social, el “loco” era considerado portador de
una enfermedad mental. Esto derivd en el acompafiamiento de la salud y la higiene,
provocando importantes cambios en la vida cotidiana de la sociedad de la época. Todo esto
se relaciono desde un principio con lo inmoral, lo indigno y con la vagancia. No eran dignos
de valores hegeménicos. Por ende vigilancia y control acentuados en valores de ia
modernidad. El trabajo pasd a ser un valor fundamental, reconociendo el cuerpo no sélo
como un valor a cuidar por la dimensién econémica, sino también politica. Era necesario un
cuerpo sano y disciplinado para la acumuiacion de bienes en el mercado de trabajo.

A fines del siglo XVIIl y principios del siglo XIX es que comienzan mecanismos y
tratamientos respecto al “cuerpo’, relacionados con la reforma del sistema judicial; donde la
categoria de “peligrosidad” se hace presente. Por lo cual la intervencién juridica tampoco
queda ajena a la realidad psiquica de un sujeto al ser evaluado a través de pericias
psiquiatricas, si la salud psiquica de un individuo le permite ser conciente y por ende
responsable de sus actos 0 por lo contrario mas alla de lo que haga no posee |a capacidad
de visualizar sus acciones, siendo en estos casos imputable.

Ademas, es en la década del 60’ es que se produce un quiebre profundo con la
perspectiva biologicista, surge el denominado “movimiento de la antipsiquiatria® que
rechazaba vy criticaba el modelo psiquiatrico tradicional y el concepto tradicional de
enfermedad mental como patologia biolégica. Por lo que el movimiento promueve con
firmeza la desinstitucionalizaciéon de las practicas de asilar; entendiendo como producto de
los mecanismos de control de la sociedad moderna, tanto a este modelo tradicional y de la

enfermedad mental como tal.

En pieno siglo XX las enfermedades mentales comienzan a ser explicadas teniendo
en cuenta otros factores como los psicoldgicos y sociales y no solo los bioldgicos como
habian sido considerados anteriormente; es por tanto que de esta manera cambia la légica
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de ia “mirada” y el afan clasificatorio que marcaba la brecha entre el enfermo y el médico
psiquiatra, desde su saber. Entra de esta manera en escena el psicoanalisis y la
psicofarmacologia, intentando dejar atras el modelo organicista anterior.

“Sigmund Freud significo una figura clave en este aspeclo ya que se produjo una verdadera ruptura
episfemologica a través del descubrimiento del inconsciente, desmedicalizando la enfermedad mental e

introduciendo asi otros factores como los psicolégicos, y antropoldgicos ignorados hasta ese momento”. {Siefra,
H. 1998: 2-3) Es en este periodo que la introduccién de los psicofarmacos significd parte
imprescindible de tratamiento de enfermedades psiquidtricas, loc que presentd una
disminucion de pacientes hospitalizados.

A modo de sintesis en relacidén a las formas de representar la enfermedad mental
en el desarrollo del devenir histéorico, podriamos decir, que: la primera “etapa” consideraba
la enfermedad mental como posesion diabdlica o inspiracién divina, posteriormente
interpretaria a esta enfermedad como una desviacién social, luego como fue considerada
como una enfermedad fisica y finalmente fundada en distintos modelos de psicologicos y
socio cognitivos.

2.2- Una aproximacién a la evolucidn de la Salud Mental en nuestro pais

“La enfermedad mental,...fue sobretodo senifida y descrita como la gran desobediencia a los valores
establecidos. Esia opcién convirtio a la psiquiatrfa del novecientos en una tecnologia suave que procurd el ajuste

del sujeto al status-quo”. (Barran, J. 1995: 171-172)

En su comienzo la modalidad de la practica de intervencién en salud mental estaba
vinculada con la moral y una mirada de la cotidianeidad sustentada en los valores de la
burguesia, quienes establecian la distincién entre lo “normal” y lo patolégico. De la misma
manera- surge la psiquiatria basada en aspectos éticos sociales de la locura, pero con origen

biolégico. Asi como dice (Carballeda,A 2004:2), “{...) en su origen y en la consiruccién de su
modalidad como préctica, la psiquiatria, se ordena alrededor del orden, la auforidad y el castigo” con estas bases
“a partir de la medicalizacién, el encierro deja de ser entendido como castigo y se lo va a empezar a vincular con
lo ‘terapéutico’, esta idea de encierro va a ser caraclerfstica de la modemidad, y va ir mucho méas alla de la

institucién psiquidtrica, se va a introducir en la minoridad o en la cércel.”

Los manicomios, “loguercs”, yfo hospitales psiquiatricos fueron los principales
instrumentos de control para los enfermos mentales, de esta forma el poder clasificatorio en
cuestion de salud mental seria transferido a la figura del médico, en su saber especifico para
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dilucidar la verdad. La locura seria ahora patrimonio de la psiquiatria fomentada por el poder
y saber médico legitimado en el proceso de medicalizacion que vivio la sociedad moderma.

“En el reconocimiento como foco, la sociedad, por intermedio def psiquiatra, lo ubica en la categoria de
Ios enfermos mentales. A partir de separarfo, encerrarlo, aislario, cierta tfradicion médica ha hecho del psiquiatra
un persongje que delenta una especie de autoridad moral y policial” (Abraham A; Bernal,S.;
Rodriguez,C. 1998:1563). Especificamente el hospital psiquiatrico como institucién
representante del principal instrumento de control para los enfermos, como ya se ha dicho;
y el médico psiquiatra fue la figura que centralizd ese poder. Es a través de!l diagnéstico
psiquiatrico que el “loco” terminé siendo reconvertido en enfermo mental y de esa manera
sometido a tratamientos que eran muchas veces en contra de su propia voluntad. Es por
medio del desarrollo de dichas instituciones que se gjerce un poder sobre los individuos.

En el caso uruguayo los manicomios surgen a fines del siglo XIX sustentados por
valores de la modernidad y bajo la influencia del positivismo.

La atencion de la Salud Mental en el Uruguay comenzo con un modelo de atencion
de forma asilar, en un principio con un “Asilo de Dementes’, creandose asi en el afic 1880 el
Manicomio Nacional que tiempo después se llamé Hospital Vilardebd, hospital que sigue
siendo un referente importante adn en la actualidad en lo que a atencion de Salud Mental se

refiere.

Fue en el afio 1912 donde se instituyd las Colonias de Alienados (Etchepare y Santin
Carlos Rossi), estos eran los servicios donde se internaban e internan a fas personas con

trastornos de Salud Mental, dentro del ambito publico.
¢ Cuales son las funciones de estas colonias?

Albergar a aquellas personas que se encuentran con un trastorno psiguico y que el mismo
imposibilita que el individuo sea auto valido en el sentido de proporcionarse los recursos
necesarios para la satisfaccion de las diferentes necesidades de la vida cotidiana; asi mismo
esas mismas dificultades se presentan dentro del contexto familiar, cuando éste existe.

Es a partir de esta realidad que las colonias tendrian como objetivo, dirigido
fundamentalmente a la rehabilitacion y recuperacion de ciertos niveles de autonomia
condicionadas por el tipo de trastorno, el tiempo del mismo, el deterioro que se haya

RARENES
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generado, la existencia o no de un sistema familiar que sostenga este proceso de

reinsercion social.

En muchas situaciones la rehabilitaciéon dirigida a un egreso no se visualiza como un
objetivo realizable, es a partir de alli que los procesos de institucionalizacién adquieren una
relevancia significativa. La consecuencia que provoca la institucionalizacion genera en
muchos casos una acentuacién de los deterioros y de las perdidas que el propio trastorno
psiquico ya produce.

A pesar de esto y como consecuencia de los abandonos por parte de muchos de los
referentes de cada uno de los pacientes estas instituciones dentro del procesc de
institucionalizacién se constituyen en las unicas unidades de soporte y referencia, para
mitigar, cubrir y hacerse cargo de la realidad de estos individuos.

Los manicomios y sus formas de atencion, comenzaron a ser cuestionados a
comienzos del siglo XX. Surgen diferentes movimientos en Europa, Estados Unidos y
Argentina a modo de protestas, generandose asi, practicas alternativas. En defensa de los
Derechos Humanos por considerar “inhumano” las técnicas cotidianas en las cuales se
abordaba la enfermedad mental exigiéndose cambios en la estructura sanitaria edilicia. Lo
que se intentaba buscar era transformar de alguna manera los mecanismos institucionales,
ya que el sistema custodial no cumplia con los principios basicos de la condicion humana;
donde se vulneran una multiplicidad de derechos, reduciendo la capacidad de desarrollo y la
potenciacion de la autonomia personal. Es asi que con los avances cientificos y el acceso a
tratamientos con medicaciéon se da un cambio en la atencién a las personas con problemas

de salud mentalt.

En el afic 1985, se crea el Plan Nacional de Salud Mental, y seria puesto en practica
10 afios después en 1995, que significé la incorporacion de conocimiento a nivel de la
organizacion y el desarrolio de lo que es una Salud Mental publico y social.

El Hospital Vilardeb6 redefine su organizacién, con una reformulacion de la politica
de asistencia el abandonar el tratamiento de modelo asilar; y queda establecido que sea el
hospital de agudos, mientras que las Colonias Echepare y Santin Carlos Rossi pasan a ser
hospitales de enfermos cronicos.

Es importante destacar el avance en cuanto que se comienza a desconcentrar de los

grandes edificios la atencion y la intemacion de las personas con trastornos de Salud Mental
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con la creacién de salas de internacion y policlinicas de atencién en los hospitales generales
de todo el pais.

Con la aprobacién de este programa se comienza a pensar la atenciéon de Salud
Mental desde la estrategia de prevencion y rehabilitacién con responsabilidad de la familia y
de la comunidad quienes deben involucrarse en el fratamiento y cuidado del enfermo

mental.

Para lograr los objetivos del Programa Nacional de Salud Mental y proporcionar una
mayor cobertura del problema en lo que refiere a la atencion, fas autoridades de! Ministerio
de Salud Publica plantean basar su estrategia en la Atencién Primaria de Salud,
fortaleciendo la atencién en el primer nivel, de igual manera fortalecer |la atencion el segundo

y tercer nivel de atencion.

En el primer nivel es fundamental la participacién de la familia y la comunidad, en la
rehabilitacién y prevencion de la salud mental. “Los procesos de rehabilitacion requieren trabejos con

fas compelencias, sina se trabaja con las compefencias de fas personas es muy dificil que un proceso de
rehabilitacion tenga éxito. Esto se da en la rehabilitacién de enfermedades cronicas e implica transferir

competencias a la propia persona enferma y generalmente a su entommo familiar o grupal”. ( De Lillis,M.

2007: 14).

El segundo nivel de atencién, es integrado por el trabajo realizado por los equipos
técnicos de salud mental. Actualmente se desempefian en las policlinicas instaladas en los
hospitales y mutualistas, y la atencion de sala en hospitales generales.

En lo que refiere al tercer nivel, es mas especializado y hace referencia a la
internacion del paciente en espacios con mayor infraestructura y tecnologia.

El nuevo modelo de atencién de la salud mental, con la real participacion del
paciente, la familia y la comunidad, més los psicofarmacos que han producido cambios con
efectividad, ha llevado a que la atencion en algunos casos pasara de ser de afos o0 meses a

periodos mas cortos.

Con el Plan se busca que haya una disminucién de internaciones, desarrollando un

tejido social con el apoyo de familiares y redes comunitarias, a través de un tratamiento
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no pueden ser integrados a sus familias, pero estan insertos en la comunidad a través de

grupos familiares que los reciben a cambio de remuneraciones o casas de salud.

El modelo de atencién de la salud mentat propuesto por el Programa Nacional de
Salud Mental coincide con la politica del Nuevo Sistema Integral de Salud, donde se hace
hincapié en el trabajo en [a Atencion Primaria de Salud. La salud como un Derecho y los
programas de promocion y prevencidn en salud siguiendo las indicaciones aportadas por la
OMS al respecto de la atencién de la salud mental.

2.3- Conceptualizacion del proceso Salud/ enfermedad mental

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la Salud Mental es un concepto complejo
donde se debe tener en cuenta una serie de variables:

‘un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normmales de la vida, puede frabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad” OMS (2009).

En la conceptualizacion de dicha definicidn sobre salud mental, se plantea las
capacidades y potencialidades de los individuos para ftrabajar y ser productivos; es un
estado de bienestar que permite manejar las tensiones y estrés de la vida cotidiana, creando
vinculos interpersonales y con la comunidad.

Otra definicién de salud que se considera aporta a la investigacion:

“La salud es una categoria bioldgica y social en unidad dialécfica con la enfermedad, resuffado
de la inferrelacién armdnica y dinamica entre el individuo y su medio, que se expresa en valores
mensurables de normalidad fisica, psicolégica y social. Permite al individuo ef cumplimiento de su rof
social, estd condicionada al modo de produccitn y a cada momento histérico del desarolio de fa

sociedad, y constituye un inestimable bien secial”. (Vitlar, H; Capote, R. 2007 7)

Dicha definicion de salud fue planteada en el proyecto de ley, de ia reforma politica,

del Modelo de Atencion Integral a la Salud, desde (Villar, H. ; Capote, R. 2007), donde se
propuso el Sistema Integral de Salud.

Esta definicidon expresa las dimensiones bicldégicas, psiquicas y social que hacen al
concepto de salud mental como relacién dialéctica del hombre con su medio, donde esta
varia segun la cultura y el devenir histérico de cada sociedad y de cada individuo; a través
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de sus subjetivaciones y objetivaciones, en su vinculo con su entorno para lograr “cumplir’
su rol social. La salud mental es parte integral de la salud de las personas, que esta
determinada y a su vez determina las condiciones de vida, la posibilidad de poder integrarse
al medio. También cambia la forma que cada sociedad va dando respuestas a sus

problemas de salud.

Se podria aseverar que (...} fa salud mental es tanto la expresion de problemas emocionales,

cognitivos y de comportamienfo como construcciones cuffurales y sociales, histéricamente determinadas, es
decir, tiene una carga valorativa que explica por qué definiciones de lo normal y de fo que es paloldgico varian
segun el contexio y de acuerdo a los enfoques tedricos y los criterios de diagndsticos utilizados vigentes, y los

modelos médicos predominantes.” (Amico, L. 2005: 20)

Se considera que la definicibn de salud mental estd determinada por lo que la
sociedad de acuerdo a sus valores dominantes orienta las expectativas sociales y a su vez
las enmarca como normales, patolégicas o desviadas; y ademas la patologias de los
individuos estan relacionadas directamente y condicionadas con factores geneticos que trae
consigo cada sujeto y las historias de vida personales.

Por lo que se ha podido apreciar hasta aqui, en cuanto al tema salud mental es muy
amplia y profunda abarcando diferentes definiciones segtin la éptica de cada cultura, con las
caracteristicas en comun por todas ellas, el bienestar subjetivo, la autonomia y el potencial

emocional.

A partir de lo planteado en este segundo capituio, referente al tema salud/
enfermedad mental, se denota avances muy relevantes en el devenir histérico en cuanto al
tratamiento y entendimiento de la propia enfermedad; dejando de estar Unicamente
asociada al hospital psiquiatrico siendo ya reconocida en la comunidad a través de equipos
y servicios de unidades de salud mental. Esto implica cambios en el concepto de la
salud/enfermedad mental logrando abarcarlo ya no sélo desde el factor biolégico sino
tomandolo desde su totalidad reconociendo la interretacion, e impacto de factores sociales,

econdmicos, politicos y culturales.
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Capitulo 1li:
Depresién

En este capitulo se arriba al campo de {o Singular delimitando e! problema entendido
desde el Universal: la depresion como patologia en el proceso salud/enfermedad mental:
cdmo incide e impacta la depresion en particular al A.M en o que refiere a calidad de vida
en su vida cotidiana.

En este trabajo monografico, se intentd6 hacer una aproximacién a la
conceptualizacién del proceso salud/enfermedad mental y la medicalizacion en su devenir
historico. E|l marco teérico metodolégico en el que se abordd la temética, entiende a la
realidad como un todo complejo, como sintesis de multiples determinaciones. El método
dialectico supone trascender las manifestaciones fenomeénicas para comprender la realidad
concreta. Es asi, que las partes solo pueden comprenderse en el movimiento que hace a la
totalidad. (Kosik, K 1967).

El A.M en su proceso de envejecimiento y vejez, se podria decir que se encuentra
mas vulnerable debido al mismo proceso a través de los cambios inherentes a este; que de
alguna manera lo predispone a padecer alguna enfermedad mental como seria sufrir una
patologia de depresion. Expresdndose esta a través de diferentes manifestaciones que
seran desarrolladas en éste capitulo. El cual se desplegara por medio de tres elementos
sustantivos como lo son, la desafiliacién del mundo del trabajo, proyecto de vida, vida

cotidiana y arreglos familiares.

Optica de (Sanchez, C. 1990) sobre el proceso det envejecimiento: “Hay que entender el

envejecimiento como un fenémenco natural relacionado con el cambio biolégico, psicolégico y social que les
ocurre a las personas a través de todo el ciclo de vida. El envejecimiento es un concepto cultural ademds de ser
un proceso biolbgico y varia de un perlodo histérico a ofra”.

Muchas veces la edad cronolégica no coincide con la edad biolégica por deterioros
fisicos y/o psiquicos de las personas, pudiendo observarse individuos que tienen una
determinada edad pero presentan un grado de deterioro significativo que trasmite la
impresion de un sujeto mucho mayor de la edad que posee. Por otro lado de acuerdo a la
autora el envejecimiento se va a definir segun la cuitura y el periodo histdrico al cual
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refiera. De acuerdo al Programa Nacional del A.M''(2005), ..no existe una conciencia sobre el

procesc de envejecimiento en ninguna de las etapas vitales del individuo™.
3.1- Conceptualizacion de la Depresion

Teniendo en cuenta lo antes mencionado es que se torna indispensable para
contribuir a una comprension y problematizacion del tema basarse en las definiciones
médicas y psicologicas para poder llegar a entender de forma mas integral la depresion en
el adulto mayor desde sus sintomas, signos y comportamiento.

Beck, A. (1979) define a la Depresion en los siguientes términos:

“Estado anormal del organismo que se manifiesta, a través de sefiales y sintomas, como un estado de
animo subjetivo bajo, actitudes pesimistas, una pérdida de espontaneidad,...”

Esta definicion da cuenta de ciertas sefiales y sintomatologias anormales en el
organismo de las personas deprimidas, de la misma manera ese estado de animo es muy
particular porque es totalmente subjetivo. Segun lo planteado por el autor el estado de
animo bajo y actitudes pesimistas seran expresados de distinta manera en cada individuo.

(Seligman,M. 1973) expresaba acerca de la depresion: ‘Es un estado de intenso
abatimiento que produce un desgaste de la motivacién y pérdida de interés por la realidad. La persona, ademés

siente aversién por si misma sintiéndose inditil y culpable.”

Este estado de abatimiento del individuo frente a la vida, le provoca que nada tenga
sentido, se manifiesta desinteresado por la realidad, tiene bajo aprecio por si mismo,

culpandose y sintiéndose inservible.

“Las conductas depresivas incluyen enunciados verbales o disforia, aufodepreciacion, culpabilidad,

aflicciones materiales y fatiga; una baja tasa de conducta motora; y quejas de orden somatico como insomnio,
pérdida de apetito y dolores de cabeza. Desgraciadamente, estas conductas pueden darse en un amplio nimero
de combinaciones, y, para complicar més las cosas, a menudo se dan en unién con otros problemas psicolégicos

como la ansiedad generalizada u hostilidad.” (Grinker, M.; Nunny, N. aput Craighead, Kazdin. y
Mmahoney 1981).

Las conductas depresivas no sélo tienen consecuencias en estados de animo
(disforia, autodepreciacion) sino gque incluyen la salud fisica: dolores de cabeza, fatiga.

" Ver Anexos. Programa Nacional del Adulto Mayor. Ministerio de Salud Publica. Direccidn General de la
Salud. Divisién Salud de la Poblacion. {20605).
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Estos sintomas combinados con problemas psicoldgicos provocan en las personas ansiedad
u hostilidad, causando asi un pensamiento negativo de si y del mundo que los rodea. Por
tanto la persona depresiva percibe la realidad desde la negatividad, poca flexibilidad,
surgiendo de esta manera la desesperanza, la falta de sentido, el abatimiento, la fatiga y

falta de ansias de lucha por salir de esta situacién.

Es un trastorno que afecta a la persona en su integridad, envolviendo su cuerpo, sus
emociones y sus pensamientos. La depresién afecta a [as personas de distintas maneras;
algunas pueden poseer mayores recursos emocionales para superarla, mientras que otras

quedan atrapadas sin poder salir. Ciertas personas tienen una actitud mas débil que otras

~ que la enfrentan con valentia y mayor fuerza de voluntad, actuando aqui la personalidad que

puede ser mas vulnerable o no. (Beck, A. 1979)

Segln el género, se da un mayor nivel de depresion en el sexo femenino. La
Organizacién Panamericana de la Salud, expresa que la depresion es el trastorno de salud
mental que mas afecta a las mujeres en el mundo, duplicando a los hombres. A su vez es un
trastorno frecuente en la vejez; y es la patologia que méas se asocia al suicidio. OPS (2009)
apud Berriel, F.; Pérez, R.; Rodriguez, S. (2011)"?

Se identifica y carac}eﬁzg el estado depresivo por los siguientes signos y sintomas:
aburrimiento, percepcidén de vacio, tristeza extrema, inmovilidad, pesimismo, irritabilidad,
incapacidad de concentrarse y apatia generalizada. Otros fendomenos que indican depresion
son: pérdida de apetito, pérdida de peso, dolor toraxico, tristeza, el humor decaido, perdida
del deseo sexual, pesimismo sobre el futuro, autocritica y autoacusacion, dolores diversos,
problemas de relacionamientos sociales y familiares, ideacion suicida, deseo de escapar,
retardo o agitacion, lentitud de pensamiento y dificultad para concentrarse; también existen

una serie de signos “vegetativos”, como los trastornos del apetito y del suefio.

A diferencia con la mayoria de las enfermedades fisicas, los médicos que trabajan
con pacientes psiquiatricos:deben centrar sus habilidades diagnosticas en los pensamientos,
sentimientos y acciones de las personas a las que exploran. Los sintomas de los trastornos
psiquiatricos consisten en cambios del funcionamiento fisico, psicolégico o social,

12 Prevalencia de depresién en las personas mayores del Uruguay. “Los casos de depresién grave tienen

mayor prevalencia en las mujeres, que tiende a estabilizarse a medida gue avanza la edad. En el caso de los
hombres por el contrario, los casos de depresién grave tienden a disminuir con la edad, posiblemente a
consecuencia de la tasa de mortalidad.” {Vejez y envejecimiento en el Uruguay. Fundamentos Dlagndsticos
para la accion. Inmayores, Area de las Personas:Adultas Mayores. Ministerio de Desarrollo Social {MIDES).

Berriel, F; Pérez, R; Rodriguez, S. 2011)
—:/E ] 30 | Z,.
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comunicados de forma subjetiva por el paciente, que pueden indicar enfermedades o mala
adaptacién. Linn,L. (1974) apud Beck,A. (1967).

En general, los investigadores y clinicos estan de acuerdo respecto a cuales son los
sintomas y signos centrales de la depresidn en todas las fases del ciclo vital, los sintoma no
varian con el tiempo y perduran mas alla de las diferencias del entorno y el ciclo en que el
paciente se encuentre. Los signos, por otra parte, son indicios objetivos de la enfermedad.
Los sintomas y signos de la depresion senil consisten no sélo en las manifestaciones y
evidencias observables de distrés en el individuo, sino también en los trastornos de la

interaccidén de este individuo con su medio ambiente. De hecho, uno de los parametros mas

fiables de funcionamiento mental anormal es el trastorno de la calidad de las relaciones
interpersonales. Linn, L. (1974) apud Beck, A. (1967).

(Beck, A. 1967), demostro la existencia de una notable continuidad en la descripcion
de los sindromes depresivos desde la antigiledad hasta la época actual. Son muchos los
factores que pueden contribuir a la depresioén, a modo de ejemplo: las experiencias vividas,
historias de vida, estructuras de personalidad entre otras.

Los sentimientos de las personas con depresion no estan determinados por las
situaciones mismas, sino, que es [a percepcion e interpretacion de los hechos lo que influye
sobre las emociones y comportamientos inadecuados. A partir de esto la realidad de las
cosas se pueden presentar de manera distorsionada. Por ejemplo, al mirar un vaso mitad
lleno y mitad vacio, veran la parte que le falta y no aquella que ya tienen. De la misma
manera percibiran los sucesos de la vida cotidiana.

3.2- La relacion Adulto Mayor — Depresion: Sus Diferentes formas y maneras

“La prevalencia e incidencia de los frastornos depresivos, corno enfermedad mental, aumentan con la
edad. Ei 10% aproximadamente de los AM en nuestro pafs poseen trastomos depresivos; este porcentaje
aumenta de un 15% a un 35% en los casos de la poblacién institucionalizada y entra un 10% a 20% intermados

en hospitales” OPS (2009} apud Berriel, F.; Pérez, R.; Rodriguez, S. (2011)

Diferentes factores podrian intervenir e influir en una posible depresién como

patologia en los A.M como consecuencia de: jubilacion, salida del mercado laboral como

pérdida de la actividad profesional conjuntamente con el rol y status que comporta, viudez y
pérdidas vitales, como pérdida de familiares y amigos, dependencia fisica y/o econémica,
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proyecto de vida que no sea positivo, institucionalizacién, diferentes estructuras familiares,
entre otras. (Sanchez, C. 2000)

Si bien se destaca la relevancia de cada uno de estos y de otros motivos por los
cuales los A.M. pueden deprimirse, en este trabajo se pondra el énfasis en tres de los
aspectos que se consideran si no los mas importantes, quizas los mas frecuentes. Como
ser: retiro del mercado laboral, proyecto de vida y estructuras famifiares.

Tomando en cuenta que la esperanza de vida ha aumentado consideradamente es
fundamental para una buena calidad de vida y bienestar contar como recurso y esfrategia un
proyecto de vida positivo hacia el futuro. Esto implicaria cambios econémicos, sociales y

culturales a planificar hacia un futuro no muy lejano

En general se asume gue las personas estan inmersas en un proceso continuo de
adaptacion a lo largo de toda la vida. Sin embargo el proceso de cambio que exige e
interviene en la salida del mundo laboral en esta etapa del ciclo vital, puede llegar a ser
sufrido como una de las pérdidas mas “dolorosas” que pueden experimentar si no se esta

preparado para dicho acontecimiento que sin duda es predecible. (Sanchez, C. 2000)
Depresion A.M y desafiliacion del mundo laboral

La jubilacién es un estadic de la vida donde se observa cultural y socialmente de
manera negativa, puede llegar a ser un proceso conflictivo, se visualiza como pérdida de
identidad, en muchos casos es un retiro obligatorio, por alguna afeccion fisica o psicolégica;
no siendo éste opcional. (Sanchez, C. 2000)

También es llegar a los 65 afios de edad, limite establecido en las relaciones

contractuales marcadas por la OIT".

En nuestro pais mas del 80% de los A M tienen pensiones o jubilaciones pero no
siempre estos ingresos son suficientes para satisfacer las necesidades de atencion y
cuidados que requieren. Existe ademas un porcentaje en ascenso de AM que carecen de
ingresos de jubilaciones o pensiones contributivas, en tantos proceden del sector de trabajo
informal o trabajo precario. Por estas causas muchos de ellos no generaron derechos a

3 Organizacién internacionat del Trabajo.
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beneficios sociales, recibiendo una pensién en caso de una incapacidad severa o de lo
contrario hasta que sea muy afioso para recibir una pension a la vejez™.

También estan aquellos A.M que perciben el retiro laboral como una liberacién del
estrés, de no tener que cumplir con horarios y corridas diarias, con deseo de comenzar a
disfrutar de otros aspectos de la vida, que quizas, por falta de tiempo no podia hacerlo
durante el periodo de actividad laboral. En este sentido existen redes de apoyo institucional
al A.M aportadas desde el Estado Central y de los departamentales, a través de politicas,
planes y programas orientados a la integracion social, recreacion y deporte, entre otros.

Se identifican a nivel nacional 16 programas’, enfocados exclusivamente a la
intervencion de la poblacion A.M; destacandose algunos programas para los que no
cuentan con recursos econdmicos para cubrir sus necesidades vitales. A modo de ejemplo:
refugios, el area de prestaciones sociales tradicionales del Estado como es la salud, la
transferencia monetaria y el de la pobreza, los cuales dependen del BPS. Programas de
educacion sin un limite de edad que comprenden bibliotecas publicas y de alfabetizacion,
entre otros. De esta manera el Estado dispone de distintas actividades e intereses en
cuanto al bienestar, ocio y tiempo libre de los A M.

Retomando el aspecto de la jubilacion, esta transicién “activo” a “pasivo” implica una
modificacion completa de la organizacion y de cambio de la vida personal, como familiar, si
la tienen.

Por lo anteriormente expresado se da el temor a la vejez. Al estar solofa, o
enfermo/a, o solo/a y enfermo/a, se presenta la angustia, se presentan dilemas familiares,
como ¢con quién vivira el viejo/a? o ;dénde? El fantasma de la “dependencia’ aparece, si
bien puede suceder en cualquier instancia de la vida, pero es en la vejez que se acentia de

forma notoria.

El A.M tiene oportunidades de encontrar actividades independientemente de estar o
no inserto en el mercado laboral. Por que es una etapa, diferente, como en realidad lo es
cada etapa por la cual como seres humanos se debe transitar.

14 Ver Anexos. Programa del Adulto Mayor.

15 {Vejez y envejecimiento en el Uruguay. Fundamentos Diagndsticos para fa accion. inmayores, Area de

las Persanas Adultas Mayores. Ministerio de Desarrofio Social (MIDES). Berriel, F; Pérez, R; Rodriguez, 5. 2011}
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“En resumen, el significado del refiro dependerd en gran medida de la importancia adscripta al frabajo.

Entender ef refiro entrafia comprender la naturaleza y fos lazos entre los individuos y sus empleos. “(Sanchez,

C. 2000: 130)

Lo que no es un tema menor es que “La consecuencia mayor y mas inmediata del retiro es ef
cambio en la situacion econémica.” (Sanchez, C. 2000: 133) El retiro empobrece a la mayoria de
las personas ancianas, por lo que deben en muchos casos abandonar determinados habitos
que ya no pueden solventar. El anciano puede a raiz de ello aislarse, sentirse solo,
afectando su estado emocional. (Sanchez, C. 2000).

La restriccion econdmica es muchas veces el origen de la inactividad, el aislamiento

y la soledad que muchas personas ancianas padecen.

‘Muchas veces la disminucién de ingresos puede llevar a une situacion de mayor dependencia en la
familia, o cual puede perturbar el senlirse capaz de mantenerse por cuenla propia y de tomar decisiones. El
retiro también podia confribuir en fa causafidad de sentimienfos de ansiedad, depresién y de femores hacia el

futuro, porgue las personas se sienten vulnerables al no saber qué hacer con ef fiempo libre ¢ por la falta de
recursos econémicos.(Sanchez, C. 2000: 135).

Al retirarse del mercado laboral se pierden vinculos, de los cuales muchos nunca
seran recuperados, si sustituidos por fa familia, los vecinos, otros jubilados. También se
puede presentar cierto aumento significativo de angustias por pérdidas reales como es el
empleo a partir de la jubilacién y pérdida simbdlicas, como la pérdida del rol profesional tras
esta salida del mercado laboral. Este también puede conllevar a una posible depresién o
sentimientos de ansiedad, por temores a perder autonomia debido a la disminucién de sus
ingresos teniendo de alguna manera que readaptarse a su nuevo estadio para saber que va
a hacer con su tiempo libre.

El segundo aspecto es ofra de las variables que inciden en la posibilidad de que el
AM pueda o no desarrollar un cuadro depresivo. Estaran dadas por la estructura de
personalidad ya que ésta es un factor sumamente importante en esta instancia de la vida,
como en otras, incidiendo en la manera en la cual este aduito se insertara y transitara por
este nuevo posicionamiento en su ciclo vital, pudiendo o no llegar a conformar un proyecto

de vida positive, con despliegue de elementos mas o menos sanos.

En esta etapa del ciclo vital también aumentan los temores de la muerte personal,
miedos que se hacen presentes cada vez que alguna persona de su entorno deja de estar

presente fisicamente.
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Muchas son las personas que se sienten plenas y felices en esta etapa de disfrute y
goce para unos. Depende también esto no solo de la situacion socio-econdmica sino

también de la preparacion para este momento que tenga el individuo.

La persona jubilada debe pensar en un proyecto de vida alternativo al retiro laboral.
Ahora puede que el tiempo sobre, o al menos se organice al gusto de la persona y no del
jefe, instituciones o similares. Tienen la capacidad de elegir, de tomar una decision de como
quieren vivir su vejez. Seria necesaric pensar en proyectos vitales, tales como comenzar
desafios personales para alcanzar un envejecimiento activo, si asi lo desea. EI mismo lleva
a la movilizacion, ;qué hago ahora?, ;dénde seré util?, respuestas que sélo pueden ser
contestadas creando un proyecto de vida, construyéndolo, planteandolo y plasmandolo.

De esta manera el individuo se objetiva a través del proyecto, exteriorizando lo

interior, lo subjetivo, cuando se esfuerza por concretar un objeto diferente de él mismo.
Depresion A.M y proyecto de vida

Segun (Sartre, P. 1970:78) “El proyecto que es al mismo tiempo fuga y salto adelante, negativa y
realizacién, mantiene y muesira a la realidad superada, negada por el mismo movimiento que la supera”
Considerando o planteado por el autor, el AM puede encontrar un proceso de inicio hacia

un proyecto donde la toma de decisiones es fundamental. Siempre dentro del campo de los
posibles a su realidad para poder objetivar y objetivarse a la vez. Cuando el autor alude a
los términos fuga y salto adelante se refiere a que el individuo es consciente de la
actualidad, aunque no siempre es asi, hay diferentes formas de aceptar esta realidad de su
presente, y siente la necesidad de avanzar, pero a su vez no elimina aquellos aspectos de
su vida que ha superado, si no que los concibe como algo superado y no elir;%ihado. Debe

superar el pasado para dar ese salto adelante.

Siguiendo a (Sartre, P. 107-108) plantea,”..ef vaivén determina progresivamente ia biografia

profundizando en fa época, y la época profundizando en la biografia™

De acuerdo a lo mencionado anteriormente el vaivén que alude el autor, es un
movimiento que el individuo debe realizar, es un movimiento donde se trasiada hacia el
pasado, superandolo, y no eliminandolo, considerando a su vez las condiciones historicas
del momento. Al crear su propio proyecto el sujeto elaborara a través de su subjetividad,
las condiciones que le toca vivir, su situacion particular y su tiempo , lo que lo habilitara, en
mayor o menor medida desde ahi elaborar determinadas estrategias de vida.
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Es en la vida cotidiana donde se viven estos procesos, donde el sujeto subjetiviza y
objetiva las condiciones en que vive. Donde se internalizan las contradicciones de su tiempo
y construye su forma singular de reaccionar ante esas contradicciones.

“La vida cofidiana es fa vida de fodo hombre. La vive cada cual sin excepcion alguna, cualquiera que
sea el lugar que le asigne la divisién del frabajo y de fa vida privada, las distracciones y ef descanso, la actividad

social sistematizada, ef trafico y la purificacion”. (Heller, A. 1987:39-40)

Las actividades de la vida cotidiana del A.M precisan de algunas habilidades para
cuidar de ellos mismos, y de su entorno por tal constituyen un factor critico para la salud y el
bienestar. La independencia fisica, mental y econdmica suele tener un factor positivo
importante en la calidad de vida y en la salud mental de los A.M. Desde lo biologico el
envejecimiento tiene que ver con cambios en la apariencia fisica, disminucién del vigor y
pérdida de habilidades fisicas para hacer frente a enfermedades o condiciones que enfrenta
la persona por exposicién a determinadas condiciones ambientales. En lo referente a la
dimensién psicologica se trata de cambios referidos al funcionamiento mental, la
personalidad, los impulsos, emociones y motivaciones.

Cada una de estas dimensiones aparecen interrelacionadas y afectandose entre si
en -este caso a las personas de edad avanzada- todo esto esclarece y reafirma la
naturaleza individual y heterogénea en envejecimiento. En este sentido, (Heller, A. 1970:42)
haciendo referencia a la concepcion de sujeto sostiene que “..ef individuo es siempre ser particular

y ser espaecifico...”

Como plantea la autora, el sujeto en este casc el A.M como ser especifico, esta
atravesado por ia historia de la humanidad, que determina un estado de situacion y lo coloca
en un tiempo y lugar concreto. Es siempre un ser particular, Gnico e irrepetible, no vive su
realidad como lo hacen sus pares ni como {o hicieron sus antepasados. Esta dualidad se
caracteriza en la vida cotidiana, como lugar en donde se despliegan todas sus capacidades
y actividades. |

Depresion A.M y arreglos familiares

El tercer aspecto es sumamente relevante a destacar, el papel y rol protagénico que
cumplen las familias en al vida del A.M. Las familias contempordneas en general no pueden
acompanar al A.M como io hacia tradicionalmente pudiendo asi llegar a afectar el estado
de animo. Sin embargo, hasta hace unos afios no se cuestionaba el modelo familiar que se
tomaba como “normal’, que es el modelo nuclear. Con modelo nuclear se hace referencia a
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la “convivencia de un matrimonio monogamico y sus hijos, que conforman su propio hogar
en el momento del maftrimonio” (Jelin, 1998.16), quedando relegado a lo privado la

sexualidad, la procreacion y la convivencia.

La naturalizacién del modelo nuclear de familia como “la familia®, es producto del
imaginario que se fue creando en occidente y que oculté otros procesos y fendmenos que se
daban a la misma vez. Este hecho llevo a que se ocultara que siempre han existido otras
formas de organizaciones familiares, de convivencia, de sexualidad, etc. Todos estos son
procesos que quedaban ocultos, ya que el unico aceptado era el de la famifia nuclear. Sin
embargo, a lo largo del tiempo este tipo de familia ha entrado en crisis, apareciendo otros
tipos de arreglos familiares y de cambios en las tres dimensiones que definen a la familia
clasica; la sexualidad, la procreacion y la convivencia. Es asi que, la familia ya no constituye
al decir de (Mioto, R. 1997:115) “a prion, um lugar de felicidade”

(Siguiendo a Jelin, 1998: 18)”.../o que tenemos en curso es una creciente multiplicidad de formas
de familia y de convivencia”. ES asi gue la familia ha comenzado a transformarse, el matrimonio
monogamico ya no tiene “e/ monopolio de la sexualidad” ya no se da que el padre sea e!
proveedor y la madre se quede en la casa ocupandose del cuidado del hogar, de los nifios y
de los ancianos, sino que se dan nuevos procesos como por ejemplo la entrada de la mujer
cada vez mas al mercado laboral. También crece cada vez mas la tasa de divorcio y la
creacién de nuevas parejas, hogares uniparentales, generaimente asociados a personas de
edad avanzada que han quedado viudos, parejas homosexuales; madres solteras. Todas
estas son familias con las que nos encontramos hoy en dia y las que cada vez se hacen
mas “‘comunes’.

(Mioto, R.1997) plantea que la intervencién en la familia dentro del espacio
institucional se basa en la idea de que la familia es una unidad, por lo cual los problemas
presentados por ella, deben ser analizados dentro .de una perspectiva de totalidad.
Reconocer a la familia como totalidad implica reconocerlas dentro de un proceso de
continuas trasformaciones. La relacion familiar juega un papel primordial en el sentimiento
de bienestar psicologico. En las personas mayores se da un proceso de restructuracion
familiar motivada por la salida de los hijos del hogar, (nido vacio), la jubilacion, incorporacién
de nuevos miembros o pérdidas. El cambio de la familia extensa tres generaciones a la
nuclear, la incorporaciéon de fa mujer al mercado laboral, las dificultades para que las familias
desempefien el papel de soporte comunitario con casas mas pequefas y un importante
aumento de los costos supone un cambio decisivo en las pautas de relacidon con los
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mayores. No obstante la familia sigue desempefando ese soporte comunitaric y de apoyo

de manera fundamental.

Con respecto al A.M, el cuidado de ellos, cuando se hace necesario pasa a ser una
problematica a resolver para las familias, afortunadamente con la ayuda institucional
muchos lo logran; por ejemplo a nivel nacional, se cuenta con el Centro Geriatrico Dr. Luis
Pifieiro del Campo que brinda atencion geriatrica integral de personas mayores, ofrece
servicios de corta, mediana y larga estancia e insercién familiar y comunitaria.'™

Es de suma importancia destacar que a través del Ministerio de Desarrolio Social
como rector de politicas publicas se cred el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, sancionado a través de |2 ley 18.617 de 2009, que se puso en marcha a partir del
1° de enero de 2012.

Con la “reforma social’” y a través de diferentes Programas y Planes a Nivel
Nacional se afirma la voluntad politica de “apuntar a respetar, proteger y garantizar ios
derechos de los grupos sociales en situacién de vulnerabilidad™® en articulacion con los
gobiernos departamentales, Misterio del Interior, Ministerio de Salud Pdblica, Banco de
Previsién Social, Ministerio de Turismo y Deporte, Ministerio de Relaciones Exteriores,
Ministerio de Educacién y Cultura.

Para finalizar y desde el Trabajo Social éste campo en el area de la Salud Mental en
general y en particular con los AM. se presenta como ambito de privilegio y casi
exclusividad por el contacto directo de los profesionales en la vida cotidiana de los sujetos.
En este sentido se utiliza de guia el Cédigo de Etica como herramienta para nuestras
practicas e intervenciones.

Priorizando desde el Trabajo Social algunos objetivos como manifestar necesidades
y favorecer en la creacidén de aquellos recursos para satisfacer y conformar a las mismas.
Lograr movilizar a través de la busqueda de transformaciones en la sociedad en lo que
refiere a conceptos y actitudes con respecto a la salud mental y frente a la ancianidad. Por
ultimo promover la participacién de los AM. en la planificacion, ejecucion y discusidon de

Ver Anexos. Programa del Adulto Mayor.
Llamada asf por el Ministro del Ministerio de Desarrollo Social, Daniel Qlesker.

Vejez y envejecintiento en el Uruguay. Fundamentos Diagnésticos para la accién. Inmayores, Area de las Personas
Adultas Mayocres. Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Berriel, F; Pérez, R; Rodriguez, S.{ 2011)
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acciones para mejorar su vida cotidiana y su calidad de vida, conociendo y respetando sus
valores y normas culturales e intervenir con una perspectiva histérica.
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Reflexiones finales

A lo largo de este trabajo se intenté describir y hacer referencia a distintos factores
y variables en relacién al modo en que se mira y se vincula a la sociedad con los Adultos
Mayores, y mas especificamente, con los gque padecen una patologia depresiva.

La Salud/Enfermedad mental es uno mas de los “problemas™’®

determinados por un
sistema capitalista, enmarcado en la hegemonia y legitimidad del orden burgués, que lleva a
que la mayor parte de la poblacién mundial no logre tener una salud plena desde ese
equilibrio que propone la definicién de salud de la OMS entre el hombre y su medio
ambiente natural, familiar y social. En este sentido, hablar de tener salud abarca el poseer
cubiertas las necesidades fundamentales, afectivas, nutricionales, sociales, culturales,
ambientales y no exclusivamente las biolégicas. Las determinaciones macrosociales,

econdmicas y politicas reproducen las peores desigualdades y la exclusion.

Estas determinaciones, muchas veces dificultan el acceso a los servicios de salud de
los individuos de igual manera, dado que los sectores mas desposeidos estan excluidos de
la insercion o tejido social. Esta situacién deja en descubierto las desigualdades y
diferencias entre los sectores de las clases sociales a las que se pertenezca -alta o baja- y
entre los servicios privados y los servicios publicos.

Muchas veces el acceso a los servicios de salud -a pesar de su disponibilidad para
todos, no es de igual manera para todos los individuos debido a dificuitades de las
condiciones de insercion social de los sectores mas desposeidos y vulnerables. Estos
problemas de accesibilidad a los sistemas son los que generan desigualdades y diferencias
entre los distintos sectores (clases sociales-servicios privados y servicios publicos) y esto
se traduce en diferentes tiempos de espera, acceso a analisis y/o tratamientos y al propic
relacionamiento humano que el usuario recibe.

La ciencia y la tecnologia en |los avances y conquistas de la medicina han llevado a
la medicalizacion de la vida cotidiana de los seres humanos en pro de una vida mejor y mas
prolongada. Asi el médico se constituye en el aval legitimo para intervenir y decidir sobre la
salud o enfermedad de los individuos. La naturalizacion de las practicas médicas se instalan

2 Se considera a la salud/enfermedad un “problema” porque tiene implicancia directa con un sistema

capitalista que aln los Estados Nacién Democraticos no han podido resolver.
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en las sociedades a través del saber y poder médico que muchas veces no llegan a ser
cuestionadas.

De esta manera se puede hacer referencia a una cosificacion del cuerpo en los
ambitos de la medicina moderna. La medicalizacion en las practicas médicas facilita [a
necesidad del control del cuerpo.

Es manifiesta la creciente dependencia de ios sujetos hacia la medicina, hasta llegar
al limite de entender que solamente se puede estar saludable y mantenerse a partir de |a
intervencion médica rutinaria.

En la relacion de produccion y reproduccién del sistema, aparecen los excesivos
examenes y analisis de laboratorios donde muchas veces son super dolorosos y no tan
efectivos 0 necesarios y sobre todo de elevados costos. Se visualiza como un valor de uso
complejo dado que reune distintos valores particulares, incluso donde parecen inocentes,
por detras encontramos las industrias farmacéuticas, transformandose en intereses
lucrativos para quienes se vuelven cada vez mas ricos y en bienes de consumo para

quienes se los pueden costear.

Asimismo, existe un envejecimiento biolégico que es natural en el ciclo de vida
humano, y un envejecimiento que se construye social y culturalmente gue se refiere a los
habitos y roles asignados por diferencia de género sociales impuestos a los A.M. Por lo que
la definicion de salud/salud mental se construye de acuerdo a cada momento histdrico y
circunstancia determinada, producto de la interaccion permanente de la transformacion
reciproca entre el sujeto social y su realidad.

L.as diversas formas de abordar la enfermedad mental tienen su implicancia en una
trayectoria que los ha estigmatizando con prejuicios que van desde tratarlos como “locos”,
vagos, criminales hasta llegar a considerarlos como un problema social. La categoria salud
mental es de dificil definicion, pues se trata de un término cuyo contenido es en gran medida
valorativo. Resulta imprescindible alejarse de las generalizaciones y prejuicios sobre los
A.M, y alin mas sobre aquellos que sufren una patologia de origen mental.

La salud mental es parte de la salud. Los individuos con algun trastorno mental
muchas veces son incomprendidos, por ejemplo, los que estan sufriendo una depresién. Es
asi que las propias familias pueden llegar a creer que es falta de voluntad de los AM el
no tener ganas de hacer las actividades de la vida cotidiana, desinterés en su arreglo
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personal, entre otros. Esto implicaria que los familiares y la propia sociedad no saben
reconocer un A.M deprimido.

Los datos estadisticos poblacionales a nivel mundial, regional y nacional, revelan en
los escenarios actuales y futuros un progresivo ascenso de las esperanza de vida de los
individuos. Los riesgos para la salud y calidad de vida mas importantes proceden de las
areas psicosociales vinculadas principalmente a los entornos y las construcciones sociales
de la vejez; como la ansiedad, depresion, falta de proyeccion futura, suicidio, demencias
entre otras; cabe aclarar que estos trastornos no son exclusivos de la vejez.

Al mismo tiempo, desde la ciencias médicas, especificamente desde el area de salud
mental, se puede correr el riesgo de enfocar los problemas de enfermedades mentales de
forma fragmentada, a través de medicalizar esas dificultades a nivel subjetivo y dando
soluciones psiquiatrizantes, ante problemas que merecen un abordaje integral y que
incluyan a las diversas dimensiones que atraviesan al sujeto en su vida cotidiana. Esto
quiere decir que se deberia tener en cuenta la totalidad de las dimensiones, scciales,
politicas, econdmicas y culturales que intervienen en cada sujeto de manera distinta. Que
se contribuya a nivel social a comprender, concientizar y problematizar al envejecimiento
poblacional en general.

Afortunadamente este procesoc de cambio, como estrategias de intervencién vy
prevencion se viene dando desde los Organismos Intemacionales, con la participacion de
varios paises incluyendo al nuestro, que apuntan a mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores y hacer uso de sus derechos. A pesar de todos los esfuerzos

politicos, sin duda queda mucho camino por recorrer referidos a los A.M y su salud.
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