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INTRODUCCION

E! presente documento corresponde a la Tesis de Grado de la Licenciatura
en Trabajo Social, perteneciente al Departamento de Trabajo Social de la Facultad
de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica. La eleccion del tema: “Salud
Mental en drea rural”, pretende dar cuenta del trabajo de investigacién realizado
en el departamento de Tacuarembo en la localidad de Las Toscas de Caraguata.

A partir de los discursos de profesionales de la salud, se obtuvo un primer
acercamiento de las carencias que padece la poblacién en materia de asistencia a
la salud mental en dicha localidad, donde se percibe la ausencia absoluta de
medidas relacionadas con la misma. Es posible plantear una serie de
interrogantes que fueron sefialadas al inicio de la investigacién ;por qué las
practicas médicas tendran un papel tan importante?; ;coémo se constituyeron en
discursos portadores de “verdad™?.

Cabe destacar que el interés por abordar el anélisis del tema surge por un
lado, a partir de las practicas curriculares pre-profesionales, la misma se
desarrollaron en el marco de la Atencién Primaria de la Salud en la Policlinica del
barrio Villa del Cerro y en el Centro de Salud de la zona de Marofias, ciudad de
Montevideo.

Por otra parte, como interés personal para profundizar en la tematica, son
excepcionales las areas en que la salud mental esta integrada a los servicios
generales de salud, es necesario precisar que ia salud mental es inseparable de la
salud general. Consideramos que sdlo es posible pensar en un concepto como el
de salud si se piensa integraimente, como un producto que sintetiza las

'El Programa Nacional de Salud Mental ~ Asociacion de Psiquiatria del Interior {1986) entiende por
area rural, la zona ocupada por una poblacién dispersa y nucleos poblados menores de 2000
habitantes, que diste mas de 10 km. de nicleos urbanos o mayores de 2000 habr_tantesf con red
vial escasa y de difici! transito, con medios de transportes que demoren mas de treinta minutos en

acceder a los servicios sanitarios.
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condiciones en las que se desarrolla la vida social de individuos y colectivos y que
actualiza la compleja interaccién de miltiples determinantes, que a su vez
adquieren diversas formas de manifestacion.

Desde el punto de vista metodolégico se ha recurrido al uso de estrategia
cualitativa, apoyada en el andlisis de fuentes secundarias -en especial se acudio a
Ia'revisién bibliografica procurando un andlisis enriquecedor de la tematica- y de
entrevistas en profundidad a informantes claves, seleccionados por su
responsabilidad en el tema, por su vinculacién en el area de la salud y por su labor
profesional.

El objetivo generai del frabajo fue problematizar el campo de la Salud Mental
en una localidad del interior del departamento de Tacuarembo, Las Toscas de
Caraguata.

En consecuencia, los objetivos especificos son los siguientes:

= Debatir conceptualmente el término de salud mental sustentdndome en
referentes tedricos que aportan particular y signiﬁcativaniente al objeto de
estudio.

= Alcanzar un conocimiento critico de la intervencién en salud mental en Las
Toscas de Céraguaté a partir de los discursos médicos y qué se debe
realizar para que exista una cobertura adecuada en la localidad.

Es importante explicitar que toda conceptualizacién esta sostenida por un
posicionamiento ideolégico, epistemolégico y tedrico. Por su parte, Custo expresa:
“definir criterios de salud y enfermedad, normal o anormal depende de las
diversas culturas, del escenario social, econémico y politico y del modo de

produccion y de circulacién def conocimiento de la sociedad” (Custo Esther, 2008:
16).

En este sentido, se toma como referencia la definicién de Salud Mental de Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). “como aquel estado sujefo a




y -
0000000000 0000000000000 0000000000I0O0C0COCKOKOOPOIOIONIONIGNYISTYS

Salud Mental en area rural: localidad de Las Toscas de Caraguata - departamento de Tacuarembé.
Licenciatura en Trabajo Social '

fluctuaciones, provenientes de factores biolégicos y sociales en que el individuo se

encuentra en condiciones de conseguir una sintesis satisfactoria de sus
tendencias instintivas, potencialmente antagénicas, asf como para formar y
mantener relaciones armoniosas con los demds y para participar
constructivamente en los cambios que puedan producirse en su medio fisico y
social”. El concepto “salud mental” comprende todas las condiciones de existencia
del ser social, trascendiendo los patrones clasificatorios propios de las ciencias
médicas.

La OMS agrega, la salud mental es una materia de vital importancia en todo
el mundo pues tiene que ver con el bienestar de la persona, de las sociedades y
de las naciones y que sélo una pequefia minoria de los 450 millones de personas
que sufren de desérdenes mentales o del comportamiento reciben en efecto un
tratamiento. Concluye, los desordenes mentales son producto de una compleja
interaccion entre factores biolbgicos, psicolégicos y sociales.

En cuanto a la ubicacién geografica, la localidad de Las Toscas de
Caraguatd se encuentra al noroeste del departamento de Tacuarembd, mas
precisamente en la interseccidn de las rutas nacionales seis y veintiséis a 120 Km
de la ciudad de Tacuarembd. Caraguata limita con los departamentos de Rivera,
Cerro Largo, y Durazno, se caracteriza por su extensién en niimero de hectareas
aproximadamente 276.000 en las cuales habitan 5500 habitantes.

La produccibn de la zona es basicamente agricola-ganadera, con
participacion del rubro arrocero y alguna participacion de actividades lecheras. Las
restantes fuentes de trabajo provienen basicamente del sector publico. La
localidad ha tenido un desarrolle importante en el correr de los Gltimos quince afios
debido al mejoramiento de la camineria rural y la construccién dei puente sobre el
Rio Negro que habilita el pasaje hacia la zona sur del pais.
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La electrificacién y la telefonia rural estan llegando a los predios rurales; ios
servicios medicos, de transporte, comunales, comerciaies, deportivos, de
recreacion, estan instalados en el centro poblado de Las Toscas, donde hay 340

viviendas de las cuales el 40% son de MEVIR con aproximadamente 1500
habitantes.

Con respecto a los servicios de salud cuenta con una policiinica referente a
la Administracion de Servicios de Salud de Estado -ASSE-, la misma atiende no
solo a los habitantes de Las Toscas sino también de zonas aledarias.
Recientemente se instalé una policlinica privada derivada de la Cooperativa

Medica Tacuarembo6 -COMTA- que complementa el trabajo que se realiza en el
area de la salud.

Con relacién a redes sociales, el centro poblado cuenta con una comisién de
fomento, comisién Pro-desarrollo, comisién de salud, grupo de apicultores, de
horticultores y de artesanos. A nivel educativo encontramos un liceo rural y una
escuela publica inscripto en la iocalidad de Las Toscas. Cabe sefialar que son
veinticinco escuelas rurales expandidas en todo el territorio de Caraguata.

Existen zonas distantes que son partes de Caraguatd en un radio
aproximado de 50 km que no cuentan con muchos de estos servicios enumerados
anteriormente y tampoco tienen la misma calidad de vivienda de la zona central —
Las Toscas-, encontrandose en algunos casos serios problemas de viviendas.
Algunos ejemplos lo podemos visualizar en los pueblos: Las Pajas, Minuano, Las
Naranjeras, Sarandi del Rio Negro, Cinco Sauces, Las Viudas, entre otros.

E! presente documento se organiza en los capitulos que se desarrollan a
continuacion:

En el primer capitulo se presenta el encuadre conceptual del término salud
mental, para ello se realiza una revisién bibliogréfica sobre el concepto salud
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mental tratando de dar cuenta de los mitos y creencias due rodean esta tematica.

Ademas se analiza brevemente la relaciébn existente entre salud mental y
Derechos Humanos.

El capitulo Il recoge y expone desarrollos teéricos respecto de la salud
mental en la so_ciedad uruguaya desde una perspectiva histérica, dialéctica,
permanentemente determinada por el contexto politico, econdémico y social.

En el capitulo Ill se plantea en lineas generales las caracteristicas del
sistema de salud uruguayo y la reforma del Estado. Por ultimo, se enfatiza en las
significaciones que los actores tienen de la problemética, fundamentalmente qué
consideran los médicos respecto a la intervencién en salud mental en la Atencién
Primaria de Salud Mental.
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CAPITULO |

Creemos necesario para la comprensién de nuestro objeto de estudio,
procurar definir el concepto de Salud Mental debido que no es una definicion Gnica
y acabada.

Marcelo Vifiar (2012), presidente de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay
(APU), manifiestd en el Seminario “Salud Mental en debate”, que no es facil
discemnir las fronteras entre el sufrimiento psiquico atribuible al sujeto y el
sufrimiento social atribuible a un mundo injusto, desquiciado y cadtico, a un
porvenir incierto de desastre ecologicos, guerras, agotamiento de materias primas
esenciales y nada se soluciona psicologizando los conflictos politicos — sociales.

Segun la muy amplia y conocida definicién de ia Organizacién Mundial de la
Salud, la salud mental no se caracteriza solamente por la ausencia de enfermedad
sino por un estado de bienestar bioldgico, psicolégico y social.

Por otro lado, se va ha desarrollar en lineas generales los mitos y creencias
que rodean el término de salud mental dado que los mismos estan presentes en el
momento de definir qué se entiende por Salud Mental.

Por dltimo, se expondrd brevemente la relacion existente entre “Salud
Mental’ y “Derechos Humanos” dado que ésta relacién no ha pasado inadvertida

para los organismos internacionales.
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1.1.- Salud Mental: ;salud? o ;enfermedad?

El concepto de salud mental implica tantas definiciones como enfoques
epistemolbgicos y tedricos existen. Custo E (1998) sefiala que no sdlo hay una
definicion unica, sino que hay definiciones contradictorias. De modo que podria
hablarse de argumentaciones en torno a la salud mental como un campo de

fuerzas, de lucha de sentidos, en el que se enfrentan y confrontan concepciones
del hombre y de la sociedad.

El concepto moderno de salud surge a partir de la concepcion compleja y
sistematica del ser humano como entidad psico- fisica y social, esta representado
por el estado en el cual el ser humano desempefa todas sus funciones, dentro de
estos ambitos, con normalidad.

La salud se califica a partir del estado integral del cuerpo, la mente, las
relaciones con los otros y la comunidad organizada y con el ambiente en su
sentido mas amplio. El desequilibrio funcional en una o varias de estas relaciones,
en su intensidad y persistencia provoca el deterioro de la salud en distintos grados
y acarrea, siempre, consecuencias individuales y colectivas.

Blanco R (1991:271) es muy explicito respecto a este punto, “/a salud mental
es el estado de bienestar mental y no la ausencia de enfermedad, y entonces
dependera de que el individuo esté en equilibrio favorable con su medio, que
exista armonfa en su estado fisico, psfquico y social. La salud psiquica estard
determinada por procesos de cardcter social, ya que la interaccién hombre/medio
estd condicionada socialmente”.

En la patologia mental se considera que la enfermedad no tiene realidad y
valor de enfermedad mas gue en una cultura que la reconoce como tal; ésta no es
solo pérdida de la conciencia, adormecimiento de tat funcién, obnubilacién de tal
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facultad. La mayoria de los abordajes de la salud mental se encuentra
comprendida a partir de su condicién de negatividad, es decir, se focaliza en
términos de negatividad la distincion entre lo “sano” y lo “enfermo”, lo aceptado y
lo no aceptable por el modelo imperante, hegeménico.

La enfermedad mental (cualesquiera que sean sus formas y grados de
obnubilacién que comporta) implica siempre una conciencia de enfermedad; el
universo morboso no es absoluto en el que se anulan las referencias a lo normal:
por el contrario, la conciencia enferma se desarrolla siempre con una doble
referencia para si misma: lo normal y lo patolégico, o lo familiar y lo extrafio, o lo
singular y io universal.

La dialectica salud-enfermedad, como opuestos complementarios parte del
propio proceso del que el ser social deviene en sus diferentes dimensiones:
biolbgica y social, singular y genérica.

La salud mental es parte de la salud integral de las personas y se relaciona
con las condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo,
emocional, intelectual, laboral y con la capacidad de integracién al medio social y
cultural. Es la instancia esencial que permite a cada persona desplegar sus
posibilidades, aun en los momentos dificiles.

En e! abordaje de las tematicas de Salud Mental en nuestro pais, se
advierten algunas transformaciones, que han contribuido sin dudas a la
construccion de un nuevo modelo asistencial en el area. Segun Beatriz Fernandez
(2003) los cambios en el &mbito de la Salud Mental aun no involucran todas las
acciones de las que debiera ser responsable toda la sociedad en su conjunto.
Agrega que los cambios son de caracter paliativos en tanto abordan la
enfermedad instalada, generalmente con alto costo porque despliegan estrategias
sofisticadas de intervencién farmacolégica, internacidn y/o abordajes
psicoterapéuticos prolongados.

10
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La autora expone: “las re-conceptualizaciones en las temdticas de Salud
Mental articulan el sufrimienfo mental con la subjetividad individual y colectiva y
también con los factores de riesgo de fa vida social a partir de re-valorizar al sujeto
inmerso en una vida relacional y en un contexto social donde cobra especial
sentido el fenémeno intrasubjetivo e intersubjetivo” (Fernandez, 2003:12). Por lo
tanto, Salud Mental consiste en un estado fluctuante en el proceso vital de las
personas en constante desafio con las condiciones de vida.

1.2.- Salud mental: mitos y creencias que rodean el término.

Las concepciones actuales acerca de la terminologia de salud mental, en
cuanto a su construccién histérica, se ubica junto con el origen de la modernidad.
Histérica y clasicamente se definia salud como: “la ausencia de enfermedad en el
cuerpo”’. En la préctica, aun hoy para ciertos sectores sociales este criterio,
lamentablemente, perdura.

Siguiendo a V. Giorgi (1988) podemos decir que, las caracteristicas de la
cbmunidad, su cultura entendida como “forma de vida®, sus concepciones acerca
de fa salud y la enfermedad, el nivel de autopercepcion de sus necesidades, la
capacidad organizativa asi como de propuesta y participacién junto con las
condiciones generales de vida determinan la calidad de su problematica en
relacion a la Salud Mental y su capacidad para operar como autogestora de su
propia salud.

Francis Bacon filésofo britAnico (1933), manifiesta que el conocimiento no
puede superar lo que nos pueden decir las cosas mediante la observacidn y la
experimentacion. Es necesario liberarse de los prejuicios que obstaculizan las
nuevas ideas. Los mismos son los "idolos", que Bacon clasifica de la siguiente
manera: idolos de la tribu, idolos de la caverna, idoios de la plaza publica e idolos
del teatro (ver ANEXO N° 1).

11
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Durante siglos la enfermedad mental habia sido atribuida a causas
sobrenaturales como ser la brujeria y posesién demoniaca; los enfermos mentales
habian sido considerados con una mezcla de temor y rechazo®. Luego aparecieron
los grandes hospicios, verdaderos “depdsitos humanos” donde los enfermos
recibian un trato indiscriminado y humillante.

En este sentido, Michel Foucault (1967) expresa que la “locura” en sus inicios
estd conformada desde una perspectiva ético/social, desde ese aspecto la
situacién de los "locos” podria modificarse solo desde una terapéutica moral, pero
el origen del mal reconocia una etiologia de tipo biolégico.

No obstante, Giorgi V. (1988) menciona que el cuestionar el origen de esos
‘usos y costumbres” es vivido como peligroso, amenaza esa cosmovision, que
hasta ahora le ha permitido comprender y resolver sus problemas mas sentidos.
La destruccion del mito deja al hombre en una “angustiante situacién de
desvalimiento” a la vez que, paradojalmente abre el camino de la libertad.

Detrdas de esa “cosmovision” naturalizada, mitificada, aparecen indicios
emergentes que la revelan como instrumento de sometimiento que legitima las
situaciones de pobreza, carencia y explotacién, pretendiendo presentarlas como
"naturales”. Aquello que hasta entonces nos parecia “natural’ y que por tanto
esperamos compartir con todos nuestros semejantes por el sélo hecho de “vivir en
el mismo pais y en ta misma €poca”; se circunscribe a un sector de la sociedad.

El autor agrega: “la enfermedad mental es un mito cuya funcion consiste en
disfrazar y volver mas asimilable la amarga pildora de fos conflictos morales en las
relaciones humanas” (Giorgi, 1988: 100). La adhesidon a ese mito evita la
confrontacibn con este problema, en la certeza de que la Salud Mental

2 En el siglo XVIi comenzé a decaer el poder de la Iglesia y la cosmovision religiosa del mundo, con
la superioridad de la razén y la experiencia. Surge e! pensamiento cientifico; el conocimiento
aumenta el poder del hombre: “Ciencia y poder humano, coinciden®, de alli o que Bacon lo
denomind “saber es poder”,

12
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proporciona seguridad, bienestar y proyecto de futuro.

Quiroga (1992), define a la Salud Mental como la posibilidad de una
adaptacion activa a la realidad. Adaptacién activa que se entiende como una
relacion transformante que implica una conciencia critica, es decir, una superacién
de ilusiones encubridoras respecto de la propia realidad. Se define como lo
opuesto a una adaptacion pasiva, aceptacion acritica, estereotipada de normas y
valores. Salud mental permanece en este planteo intimamente ligada a
aprendizaje, creatividad, relacién libre entre el sujeto y el mundo.

A posteriori, se desarrollard la relacion existente entre ia tematica salud
mental y Derechos Humanos.

1.3.- Enfoque de los derechos humanos en el campo de Ia Salud Mental,

Es evidente que amplios sectores de la poblacién desconocen el marco
juricjico y normativo que permite orientar la atencién y el tratamiento de los
servicios de salud, y que prescriben, entre otros derechos: el consentimiento
informado, las prestaciones basicas que debe garantizar el Estado, el derecho ala
defensa juridica en ocasién de privacion de derechos como la intimidad o la
libertad de circular.

La perspectiva de proteccién y defensa de los derechos humanos del
paciente con sufrimiento mental comprende un abigarrado conjunto de leyes,
normativas, acuerdos y pactos internacionales (ver ANEXO N° 2) que definen
axiolégicamente un modelo de acciones a adoptar y otorgan direccibn y
legitimidad al proceso de reforma. “Precisamente, uno de los principales factores
que han permitido colocar en la agenda publica cuestiones ligadas a la necesaria
reforma de los servicios de salud mental son las Declaraciones, Recomendaciones

y ofros instrumentos de caracter normativo centrados en una perspectiva de
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proteccién y defensa de los derechos humanos” (Saforcada E, De Lellis M;
Mozobancyk S; 2010: 62).

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos promulgada por la ONU
en diciembre de 1948, menciona que todo individuo tiene derecho a tener una
buena salud mental. Para elio debe poder acceder a condiciones de vida de tal
naturaleza que le permitan tener una vida en sociedad de una tranquilidad minima,
libre de pobrezas y angustias para él y su nucleo familiar, contar con una
ocupacién remunerada, descanso semanal y anual y lugares de recreacion. Es
decir, condiciones minimas de bienestar, que operan como elemento de
prevencién en Salud Mental.

La salud es un derecho, el mismo se hace explicito en el articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos: "Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su famifia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
meédica y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad (...)".

Constituye ademas un inestimable bien social y como tal hay que garantizar
su vigencia y su efectividad, y ésta es una responsabilidad cotectiva del conjunto
de la sociedad y del Estado a quien corresponde la responsabilidad de
garantizarla mediante el desarrollo de un sistema nacional de salud de cobertura
universal e igualitaria que convoque a la mas amplia participacién, respaldo y
compromiso de la comunidad y sus integrantes.

En 1990 la Declaracion de Caracas, proclama la superaciéon del modelo de

asistencia psiquiatrica basada en el dispositivo asilar y la fucha contra los abusos y
discriminacion que sufre la poblacién con problemas de salud mental.
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Por otra parte, el informe presentado por el equipo del Mental Disability
Rights International en 1993 (MDRI, Organizacion Internacional por los Derechos
de Discapacitados Mentales) evidencia la situacién de los derechos humanos del

sistema de salud mental en Uruguay. El documento subraya que el sistema de
salud mental uruguayo al depender exclusivamente de fa internacidn y del
tratamiento institucional trae como resultado la injustificada, innecesaria y
potencialmente danina hospitalizaciéon de personas perfectamente capaces de vivir
y trabajar en la comunidad.

Entre los principales hallazgos de la investigacion efectuada por el equipo
Organizacién Internacional por los Derechos de Discapacitados Mentales —-MDRI-
(1995) sobre la situacién de los derechos humanos en el sistema publico de salud
mental de Uruguay alude: (...} ef sistema de salud mental debe soporiar los
efectos de una vasta serie de problemas sociales - entre ellos la pobreza, el
desempleo, la falta de vivienda accesible y el desmoronamiento de los sistema de
asistencia familiar- no necesarniamente ligados con la salud mental Estos
problemas sociales no pueden ser resueltos exclusivamente por el Ministerio de
Salud Puablica o por los administradores de instituciones psiquidtricas.

A pesar de la grave naturaleza de las preocupaciones concernientes a los
derechos humanos en el sistema de salud mental de Uruguay y de la limitacién de
recursos disponibles para plantarse una reforma, Uruguay tiene un enorme
potencial para progresar en este campo. El equipo de MDRI agrega que los
elementos mas sobresalientes del sistema de salud mental del Uruguay estan en
el potencial humano disponible y en la gran preocupacién acerca de los problemas
dentro del propio sistema.

Cabe sefialar que varios de los problemas de derechos humanos
enmarcados por el MDRI habian sido identificados por la Comision Nacional de
Salud Mental en 1986. EI Programa Nacional de Salud Mental establece como
meta la reestructuracion de los servicios y la creacion de un sistema de salud
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mental primordiaimente basado en servicios comunitarios. Este punto sera

analizado en profundidad en el capltulo siguiente.

En sintesis, todas las personas con padecimiento mental, o que estén siendo
atendidas por esta causa, tienen derecho a la mejor atencién disponible en
materia de salud mental, pues de este modo se preservan {0s demas derechos
consagrados en la Constitucién.

Por tal motivo, es importante el compromiso social de todas las instituciones
que tienen como meta la difusidn y reflexién en torno de los instrumentos de
promocion de los derechos humanos como eje de las politicas publicas en salud
mental. ' j\
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CAPITULO It

Si recorremos el espectro que se inicia con la gestacién del modelo asilar,
pasando por el modelo médico hasta llegar al psicosocial, nos enfrentaremos con
las vicisitudes dramaticas en cada una de estas gestiones de promocion ‘y
realizacién del cambio.

En este capitulo, se pretende transitar por estos modelos que han estado
funcionando como mojones, esenciales para la motivacién de algunos ideales
logrados en el campo de los derechos humanos.

I1.1.- Breve recorrido histérico de la salud mental en la sociedad uruguaya.

Para cumplir con la atencion psiquidtrica se creé en 1860 el primer “Asilo de
dementes” y en 1880 duplicada la poblacién, se inauguré el Manicomio Nacional
denominado Hospital Vilardebé a partir de 1910. "En ambos lugares los
responsables de la atencién fueron inicialmente médicos y homeépatas y
progresivamente médicos orientados hacia el estudio de la alienacién mental,
influidos en sus conceptos al igual que en el resto de la medicina, por la escuela
médica francesa” (Casarotti, 2007: 154).

El manicomio fue construido durante el periodo militarista (1875 — 1886) que
siguid el agotamiento del viejo “Uruguay comercial, pastorii y caudillesco”
(Caetano G, Rilla J, 1994). Esa construccion fue uno de los desarrollos del primer
proyecto de modernizacion del pais.

El aporte de Barran se cree esencial para el tema de estudio -salud mental-
en tanto enfatiza que esta nueva sociabilidad de principios del siglo XIX promovié
distintas formas de sentir, de relacionarse con el mundo social y natural basadas
en la represidn y control de subjetividades, fundamentada en la instauracion de un
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orden que permitiera el desarrollo del sistema social capitalista.

El proceso de disciplinamiento coincide con el perfodo en que el Uruguay se
‘modemizd”, es decir, acompasé su evolucién demografica, tecnoldgica,
econémica, politica, social y cultural a la de Europa capitalista. Proceso
determinado por las caracteristicas propias del estadio del desarrolio del
capitalismo que se transitaba, asi como también, ias transformaciones en el saber
meédico y el creciente poder que adquiere esta profesién en este contexto. “El culto
de la salud como valor absoluto condujo y a la vez fue alimentado por la
medicalizacion de la sociedad” (Barran, 1992: 11).

El interés sociolégico en el problema de la medicalizacion reside en que ella
resume una modalidad bajo la cual el saber médico revela que *(...) fa salud, la
enfermedad y el cuerpo empiezan a tener bases de socializacién y, a la vez, se
convierten en instrumentos de la socializacién de los individuos. (Foucault, 1976:
152-169).

Es pertinente sefialar que la medicalizacion del espacio social no es apenas
el resultado de impuisos enddgenos del saber médico. Por el contrario, se trata de
procesos generalmente asociados a transformaciones econémicas, sociopoliticas
y culturales de alcance societal. “Vivimos en un régimen en que una de las
finalidades de la intervencién estatal es el cuidado del cuerpo, la salud corporal, la
relacion entre las enfermedades y Jla salud” (Foucault, 1990:97)

Los promotores de esta sensibilidad “civilizada” estuvo representado por las
clases dirigentes en lo politico-religioso, las “conservadoras’” o privilegiadas en lo
econémico-social. “Maestros, curas, y médicos, cuando buscaban convencer o
imponer conductas y sensibilidades acordes con el nuevo Uruguay burgués
despreciador del ocio y adorador del trabajo, partian de la base de que esos
valores eran indiscutibles, lugares comunes de toda y cualquier cultura y orden
social, por lo que alumnos, fieles y enfermos, solo deblan descubrirlos en su
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interior, es decir, mtemal;zarlos para mejor respetarios” (Barran, 1990: 19).

Por otra parte, Emiliano Galende (1994) plantea cuél es la relacién entre la
existencia de una o varias disciplinas que al generar los sistemas explicativos, es
decir teorias, sobre el sufrimiento y la desdicha que llamamos salud mental,
generan y legitiman forma de relacién humana que sostiene al manicomio. Ei autor
agrega: ‘“la institucién manicomial instituye una relacién compleja en la que es
visible la estructura asimétrica del poder del “especialista” y sumisién del enfermo,
quedando al mismo tiempo denegada, y por o mismo “invisible”. Ia dimensién de
representantes del poder, en su dimensién social, de/ especialista y la institucion, y
la de “representado” que asume el paciente” (Galende E, 1994: 58).

De acuerdo a lo expuesto por Galende (1994) el manicomio representaba la
“torre de los pobres”, el lugar donde separar y ocultar lo que afeaba el espacio
publico de la ciudad. Lo que se considera irracional, el desvario y otras conductas
gue afean la vida de la ciudad son tratados del mismo modo gque la intimidad
burguesa trata a Io sucio y maloliente de si, se lo separan del espacio publico, se
lo reprime hacia lugares “especiales”, se trata de que no se hable de ello.

Historicamente, el hospital o sanatorio psiquitrico amparaba todo lo que era
abandonado o para lo que la sociedad no tenia respuesta. Foucault (1967) ha
hecho uno de los andlisis mas licidos del surgimiento, y por lo tanto del asilo,
como uno de los nucleos constituyentes de la medicina mental. El autor sefiala
que desde sus comienzos el manicomio es la figura central de la psiquiatria: la
amenaza de encierro pende sobre todos los que, considerados enfermos por si
mismos o por otros, acudan al médico de o mental. |

Es pertinente sefialar, que la internacién en el hospital psiquidtrico era una
consecuencia del hecho de que estas personas no eran productivas, en una
sociedad basada en la productividad y si seguian enfermas era por la misma
razén, porque eran improductivas, inttiles para una organizacion social como ésta.

19




' . N o o - i ] Y
- . - ' - ¥ - . " \ : ' Y ' Y . - " a . ' . . .
000000000000 0000000000000000 00 000000600600000000000

Salud Mental en 4rea rural: localidad de Las Toscas de Caraguata - departamento de Tacuarembé.
Licenciatura en Trabajo Social

Hasta finales del siglo XIX el asilo monopolizé la institucion asistencial
psiquiatrica. “Esta se correspondia facilmente con las teorias organicistas, las
mismas conclulan en el diagnéstico, carentes de tratamiento y pesimistas en
cuanto a la evo!uciqn de estas enfermedades” (Galende 1990: 111).

En relacién a lo anteriormente expuesto, Castel (1975) hace referencia a la
ausencia total de “participacion” en los procesos de toma de decisiones, en la
lentitud con que se transmiten las informaciones haciendo uso de los circuitos mas
irracionales, {a pérdida de tiempo y de energias, el hundimiento en la ociosidad en
este hibrido cuartel y de fabrica del siglo XIX.

Basaglia (2008) menciona que los manicomios nacieron en un momento en
el que el mundo estaba cambiando y nacia un nuevo humanismo, es luego de la
Revolucién Francesa cuando se reafirma la razon. Agrega “una sociedad para ser
civil, debe ser racional. (...) todo aquello que es irracional debe ser controlado por
fa razén. Es asl como nace la institucion racional del manicomio, que encierra a fa
irracionalidad” (Basaglia 2008 58).

La medicina mental como disciplina de lo psiquico surge en el seno de la
modernidad que inaugura la Revolucion Francesa y se extiende hegeménicamente
en Occidente, sostenida por el humanismo iluminista. Galende (1990) expresa que
el prestigio que cobra la medicina se debe a la expresién mas acabada de ese
humanismo y a una conciencia social que comienza a regirse por el ideal de una
razén cientifica.

En el periodo de 1933 a 1936 Uruguay transité por un periodo de quiebre '
institucional, durante el cual fueron aprobadas medidas legales relacionadas con
los enfermos mentales, que alin estan vigentes. Por un lado, el articulo 30 del
Cédigo Penal que reconoce la inimputabitidad® por patologia mental, y por otro la

3C&digo Penal, Articulo 30: No es imputable aqué! que en el momento que ejecuta el acto por
enfermedad fisica o psiquica, constitucional ¢ adquirida, o por intoxicacion, se halle en tal estado
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Ley 9.581 sobre la organizacion de la asistencia psiquiatrica'y la regulacién de la
hospitalizacion de los pacientes.

Casarotti, (2007) expone que partir de la segunda guerra mundial, Uruguay,
después de un periodo de estabilidad politico-social y de bonanza econémica, se
consolid6 la Catedra de Psiquiatria que integré conceptos dinamicos en paralelo
con el desarrollo del psicoanalisis en el pais.

Se esperaba que el equipo terapéutico, al reunir las diferentes dimensiones
gue se aceptaba intervenian en la enfermedad mental y su tratamiento unificaria
doblemente al individuo enfermo por inclusién de todo lo que sobre &l influfa y al
conocimiento, ya que por adiccién, los distintos enfoques contienen un discurso
totalizante.

Galende (1990) menciona: “las reformulaciones de lo psiquiétrico generan un
reordenamiento de la disciplina por inclusién de saberes y profesionales de
ambitos no médicos: la polftica a través de los sociblogos y los trabajadores
sociales, la subjetividad histérica a través de las psicoterapias y ef psicoanalisis, la
llegada de antropdlogos que incorporan la referencia cultural a la enfermedad. Se
produce entonces un eslallido de la disciplina médica y un reordenamiento
transitorio a ftravés de las soluciones interdisciplinarias y multidisciplinarias”
(Galende 1990: 199).

La atencién psiquiatrica se hacia casi exclusivamente en la capital del pais,
sin organizacidén y con carencia de programas de atencién de salud publica. La
“apertura” de los servicios psiquiatricos determinada por la evolucién terapéutica,
hizo sentir la necesidad de reorganizar la asistencia en patologia mental.

de perturbacién moral, que no fuere capaz o sélo lo fuere parciaimente, de apreciar el caracter
ilicito del mismo, o de determinarse segun su verdades apreciacién. Esta disposicién es aplicable
al que se hallare en el estado de espiritu en ella previsto, por influjo del suefio natural o del
hipnético.
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Asi fue posible avanzar sobre los problemas historicos mas importantes de la

psiquiatria y de la salud mental: la segregacion y concentracion asilar de enfermos
mentales y la incapacidad de introducir la psicoterapia a los servicios publicos.
"Sobre esas problematicas histéricas aun pendientes, la prevalencia de fin de siglo
nos desafla agregando nuevos problemas, condicionados por el grave deterioro
economico con claros sintomas de descomposicién social .y cultural. Para afrontar
esta ardua y adversa problemética, los programas psicosociales y de psicoterapia
resultan imprescindibles” (Ginés, 2005: 33).

I1.2.- Reforma de las instituciones asilares.

Es pertinente sefalar la critica que sobre el modelo.manicomial ejercieron
representantes de la antipsiquiatria, los trabajos de inspiracién historiografica
realizados por Michel Foucault (2001), el movimiento de desinstitucionalizacién
iniciado en Estados Unidos durante la década de 1960 y la experiencia italiana de
Reforma Psiquiatrica realizada durante los aflos 70 (Basaglia, 1980), la cual ha
representado un hito significativo en el desplazamiento del paradigma asilar.

Por otra parte, es necesario enfatizar la relevancia que adquiere la
participacién comunitaria en la aplicacién de los programas de atencién a la Salud
Mental; la participacién de distintos sectores comunitarios no sélo es deseable,
sino que constituye una necesidad fundamental como elemento regulador y de
potenciacién social, técnica y econémica,

Con relacién a lo mencionado anteriormente, Amarante (2004) plantea que la
intervencién cultural tenia como objetivo interferir en la produccion del imaginario
social en lo que respecta a la locura, a la enfermedad y al enfermo. “E/ saber
psiquidtrico construyé y legitimé, en gran parte, las representaciones sociales
sobre tales temas, vinculandolos a las nociones de irresponsabilidad, peligrosidad
e iracionalidad (Amarante, 2004; 205).
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El autor entiende que la intervencién debe iniciarse desde los propios
usuarios y de los técnicos de ia salud mental, siendo la estrategia mas viable para
transformar este imaginario, produciendo asi una ruptura con las escalas de
estigmas y prejuicios. Es en la propia organizacion de los nuevos servicios de
salud mental, en los servicios de desinstitucionalizacién, que este efecto
transformador del imaginario social es mas eficaz y profundo.

Basaglia (2008) enfatiza que la transformacién ocurrird cuando, dia a dia,
vayamos destruyendo los mecanismos de la institucion. Y esto debe suceder con
la participacién de la comunidad. Debemos tener presente que no se alcanza la
completa y perfecta desinstitucionalizacion pues se trata de un proceso
permanente que dice respecto a los entendimientos culturales, sociales y técnicos
en el lidiar con el sufrimiento, con las situaciones de diferencias y diversidades.
Adoptar la desinstitucionalizacién significa también superar la burocratizacién o
banalizacién de los nuevos proyectos, de las relaciones establecidas entre las
personas envueltas en una institucion.

Lo que rige el proceso de modernizaciéon en Salud Mental, con las
transformaciones en las instituciones, sus técnicas, sus teorias, es también la
llegada de nue\)as demandas, nuevos sectores de poblacidn portadores de estas
problematicas, hacia las que apuntan las nuevas politicas de Salud Mental: la
drogadiccion, el alcoholismo, los ancianos, los trastornos de caracter y de
adaptacion, los trastornos psicosomaticos, los conflictos de pareja y familia. Es la
inclusién de estos nuevos problemas lo que también transformé en caducos los
saberes psiquiatricos y las instituciones manicomiales, forzando la busqueda de
otras respuestas practicas y otras explicaciones tedricas.

“El Estado tiende a desarrollar una politica de doble faz respecto del sector
salud: por un lado asume centralizar la informacién, normativiza a través de
politicas sectoriales los modelos sanitarios, reguia los sistemas de atencion y
financiamiento, y legisia sobre coberturas; por otro lado tiende a que la poblacién y
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los individuos asuman por sf mismos la gestién de su bienestar y su enfermedad y
difunden la idea de participacién comunitaria en todo fo referente a los cuidados de
la salud” (Galende, 1990:188).

En los comienzos de nuestro siglo se produce una revalorizacion general de
las relaciones interpersonales y de las problematicas subjetivas. Los movimientos
de reforma psiquiatrica se dirigieron fundamentalmente a lograr un cambio en la
situacion de los enfermos internados, cuestionando en alguna medida los
procedimientos terapéuticos principalmente las instituciones asilares. Hoy se
afianza el concepto de no medicalizar ni psiquiatrizar situaciones psicosociales y
que otros organismos y actores de la sociedad deben asumir fa responsabilidad
que les corresponde.

Ariel Montalban (2005) plantea que la internacién en los sanatorios
psiquiatricos se realiza en general con diagnéstico que implica una estrategia de
tratamiento con explicitacion de las técnicas y los recursos para lograr los
objetivos planteados, atencién supervisada y evaluada; asi gana espacio la idea
de una internacion el tiempo necesario y suficiente para lograr los objetivos
planteados con una asistencia de 6ptima calidad.

Es importante sefalar que “fa cronificacion de ciertas patologias mentales y
el deterioro personal no son solo el producto del propio trastorno psicélogico, sino
que corresponden a la accibn yatrogénica producida por una asistencia
inadecuada recibida en instituciones psiquiatricas tradicionales y con recursos
terapéuticos anacrénicos” (Aparicio, 1992: 14).

En este sentido, Gregorio Kazi (2008), coordinador académico del Congreso
de Salud Mentat y Derechos, manifiesta: “que para fa lucha antimanicomial es
indispensable una revolucion de los paradigmas que operan la legitimacion
conceptual, orientando las précticas, configurando los discursos y que por tanto
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inciden en tramas representativas, imaginarios y subjetividades de Ios
‘profesionales” que, de un modo u ofro reproducen la institucién manicomial”.

¢Como podemos salir de la I6gica del hospital o det manicomio? Si queremos
salir de esta situacién, debemos fratar de construir un nuevo humanismo,
debemos dar una nueva forma al hombre, debemos de crear los postulados por
fos cuales el otro no sea un enemigo. (...) Tanto para el enfermo como para
nosotros hay una contradiccion préctica entre lo que somos y lo que nos circunda.
Es muy dificil mantener juntas fa realidad de la cual somos parte, incluido el deseo
egolsta de ser diferente de los otros, y fa perseverancia en elegir la transformacion
de /a realidad”. (Basaglia, 2008:67). El autor afiade que nuestro mundo no puede
ser tfransformado teniendo en cuenta sélo nuestros intereses, debemos considerar
también a los otros.

En el campo de la salud mental, la innovacién se da fundamentaimente en
cuanto a la defensa de la dignidad de nuestros pai:ientes, la lucha constante
contra la discriminacion, la participacién de familiares y trabajadores de la salud
mental. Valdez (2009) agrega que todo proceso de reforma se encuentra colmado
de contradicciones, avances disarmoénicos y lucha de intereses, producto siempre
inacabado de una praxis que bascula entre las posibilidades reales y las
aspiraciones utépicas.

Con relacion a lo mencionado anteriormente, el Dr. Lizardo Valdez (2009)
enuncia que toda auténtica innovacién evita ia tentacién del repetir tranquilizador,
asi como el pseudo “aggiornamiento” impostado y elige el volver a pensar
abriendo nuevos caminos. Pone en tela de juicio nuestros saberes, asume
renuncias a veces dolorosas, pero con ta madurez necesaria para tomar lo mejor
del pasado para construir el futuro.

Con relacién a lo expuesto, René del Castillo (2012) menciona la necesidad
de generar politicas educativas e inclusivas tendiente a la eliminacion del estigma
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y de la exclusién social hacia las personas con trastornos mentales y sus familias.
Tender a la erradicacion de la poblacién asilar y al desarrolio de alternativas
residenciales asistidas, tener distintos niveles y adecuarse a las situaciones y
momentos especiales de las personas con trastornos mentales, tendientes a la
desinstitucionalizacion y al logro de la calidad de vida digna.

Cabe enfatizar que lo verdaderamente innovador, es que se sigan habilitando
las distintas experiencias que permitan en la diversidad disciplinaria y de
orientaciones tedricas seguir cambiando, no aplicando “recetas” sino creando en
cada lugar de acuerdo a las posibilidades y realidades las mejores condiciones
para el bienestar de los usuarios y sus familias.
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CAPITULO I

En este capitulo se sintetiza el complejo problema de la Salud Mental actual
enfatizando en las significaciones que los actores tienen de la problematica,
fundamentalmente qué consideran los médicos respecto a la intervencion en salud
mental particularmente en zona rurales.

La necesidad de adquirir nuevo conocimiento siempre ha estado presente en
el desarrollo de la Salud Mental, para ello los Programas deben llevarse a cabo a
ia luz de las particularidades culturales, sociales y econémicas de los diferentes
grupos poblacionaies.

Il 1- Caracteristicas del sistema de salud uruguayo. .

El modelo de atencién dominante en el sector de la salud en Uruguay ha
respondido a un disefo tradicional basado en una concepcién epidemioldgica, que
focaliza en enfermedades de tipo contagioso y centra su abordaje en la curacién,
la intervencion médica y la reparacién de la salud. Las nuevas condiciones
epidemiolégicas sefalan la necesidad de reorientar el modelo de atencién hacia
acciones de caracter preventivo, de educaciéon y promocién de la salud, centrado
en los habitos, conductas y estilos de vida de las personas. .

Los analistas han coincidido en sefialar las crecientes inequidades del
sistema como el problema principal de fa actual estructura del bienestar en salud,
expresado fundamentaimente en la brecha de calidad existente entre los servicios
publicos y privados. “(...) Ya sea,que comparemos la calidad de los servicios
recibidos por usuarios con similares necesidades de atencion - equidad horizontal-
la adecuacion de la estructura de servicios a las necesidades de diferentes grupos
o patologfas -equidad vertical- o los niveles de financiamiento globales per-capita
de los subsectores publicos y privado, en cualquier caso el sistema exhibe
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profundas inequidades y asimetrias” (Pereira J, 2005: 143).

En los procesos de salud-enfermedad, las categorias bioldgicas o
sociodemograficas como la edad, el sexo o el nivel econémico sirven de base para
una distribucion desigual de riesgos. “Un mayoritario porcentaje de la poblacién
queda inmerso en grados crecientes de stress, inseguridad y alineacién, lo que
también implica empobrecimiento de la identidad y desestructuracién a nivel
personal y familiar, y da cuenta de las causas del alarmante incremento en los
Indices de-patologfa mental” (Quiroga, 1992: 211)

Otro aspecto a destacar, es el papel que cumple el territorio como
configuracion espacial del riesgo en salud, para Javier Pereira (2005), ia inequidad
territorial en el aspecto sanitario se ve consolidada como resultado de una fuerte
concentracion de la indigencia en algunas zonas del pals, asociadas a severas
limitaciones en las capacidades de atencién y contencién de las redes de
asistencia publica. Ello se puede ver reflejado en la localidad de Las Toscas de
Caraguata donde los recursos (humanos, econdmicos) en el area de la salud
mental son escasos teniendo la poblacion que trasladarse hacia la capital
departamental para acceder a una atencién especializada.

Con relacién a la gestion, “ef sistema se caracteriza por falta de cohesién,
superposiciones, inexistencias de planes integrales de inversion y desarrollo”
(Veronelli J, 1994: 83). Consecuencia de ello, es la desigual distribucidén de los
recursos en el pais, con tendencia a la concentracién en determinadas areas lo
que determina una pérdida de eficacia y eficiencia en el uso de los recursos.

La desmotivacién y el desgaste de los equipos de salud que trabajan en las
zonas de mayor segregacion muchas veces operan sobre las bases de
estereotipos y la desvalorizacién de los usuarios, agregando nuevos obstaculos
para el uso de los servicios. Esto tiende a fomentar las diferenc;ias de salud entre
los grupos que estan dentro y fuera del territorio segregado, creando barreras
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materiales o simbdlicas que impiden el acceso a servicios de calidad.

En sintesis, reducir las brechas entre grupos en el ambito de la salud
contribuye no solo a mejorar las condiciones de salud y de vida, sino también a
avanzar hacia una concepcion de ciudadania basada en el ejercicio de derechos
bésicos que refuerzan los sentimientos de integracion y pertenencia.

fll. 2- La reforma del Estado'y el sistema de salud.

El Estado, en funcién de como conciba su papel en relacién a la salud de la
poblacion y de ia enfermedad fijara, a través de sus organismos competentes los
objetivos a perseguir y los lineamientos estratégicos para su consecuciéon. En
funcién de ellos tomara medidas juridicas, organizativas, financieras y dara
lineamientos a las instituciones que forman ese conjunto complejo que
denominamos sistema de saldd.

En Uruguay por normativa constitucional el Estado tiene la obligacién de dar
cobertura de salud a todos aquellos que no pueden acceder a ella, el articulo 44
de nuestra constitucion establece: “El Estado legisiard en todas ias cuestiones
relacionadas con fa salud e higiene publicas, procurando el perfeccionamiento
fisico, moral y social de todos Jos  habitantes del pals.
Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse
en caso de enfermedad. E/ Estado proporcionard gratuitamente los medios de
prevencion y de asistencia tan sélo a los indigentes o carentes de recursos
suficientes”.

A partir de marzo del 2005 se comenzd a instrumentar una ambiciosa
reforma de la salud, orientada a crear un Sistema Nacional Integrado de Salud
(ver ANEXO N° 3). “Su objetivo es asegurar el acceso universal a los servicios de
salud, guiade por principios de equidad, calidad y descentralizacion con
fortalecimiento del primer nivel de atencién “(Gonzélez T y Olesker D, 2005: 77).
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Se busca asegurar la cobertura de salud a toda la poblacion, articulandola en
forma de Sistema Nacional de Salud, con una organizacién territorial local,
superando las actuales superposiciones, dilapidacion de recursos y al mismo
tiempo las carencias graves que sufre la poblacion mas vulnerable.

Las innovaciones en el sistema de salud se plantearon en tres planos
(Midaglia y Antia, 2007: 147):
i. En el modelo de atencién de salud, a través de la jerarquizacion del primer
nivel de atencion.

ii. En la forma de gestién, mediante la articulacién de servicios publicos y
privados, con un érgano central de gobierno- la Junta Nacional de Salud-.
El mismo se confia de pfaniﬂcar, dirigir y controlar el funcionamiento del
sistema y de administrar e} Seguro Nacional de Salud.

iii. Se crea et Fondo Nacional de Salud a partir de la Ley 18131 aprobada en
Mayo de 2007, se retine todos los diferentes aportes a la seguridad social,
iniciando el proceso de incorporacién de todos los trabajadores de la
atenciéon en salud por via de la seguridad social. Los usuarios del sistema
tendran derecho a su propia cobertura de salud, la de sus hijos menores de
18 aifos de edad y de su conyugue.

Toda innovacién se apoya en una historia pasada, en la acumulacién de
saberes y experiencias de generaciones anteriores, es producto del encuentro de
este acervo de posibilidades, avances tecnolégicos, junto con dificultades y
nuevos desafios ideoldgicos que atraviesan nuestro presente.

Queda asi constituido el Sistema Nacional Integrado de Salud -Ley 18211-
por las instituciones de Asistencia Médica Privada Particular y los seguros
integrales que estén funcionando regularmente. Posteriormente, a partir de la Ley
18161 se crea en Julio del 2007 {a Administracién de Servicios de Salud de Estado
-ASSE- como un organismo descentralizado (Ver ANEXO N° 3 y N° 4).
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En el marco de un profundo proceso de reforma la Direccién de Salud Mental
de ASSE instaurada en abril de 2008, circunscribe tres Unidades Ejecutoras: dos
de elfas vinculadas a la atencién.de pacientes agudos y crénicos reagudizados -
Hospital Vilardebo y el Portal Amarillo- y la tercera unidad vinculada a la atencién,
contencion y amparo de pacientes crénicos -las Colonias Efchepare y Santin

Carlos Rossi-. Ademds abarca una vasta red de atencién en primer y segundo
nivel de atencibn, con cuarenta y cinco equipos interdisciplinarios de salud mental:
diecisietes focalizados en el departamento de Montevideo y veintiocho en el
interior del pals, as/ como referentes en adicciones en todo el pais (Valdez,
2009:147).

Asi los integrantes de los Equipos de Salud Mental han tenido una
participacion permanente y decisiva en todos los programas prioritarios de ASSE:
cesacion del tabaquismo, adulto mayor, adolescencia, viclencia, entre otros.
Ademas se ha integrado en las distintas experiencias interinstitucionales con el
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), INAU, el sistema educativo, el Poder
Judiciai, la Junta Nacional de Drogas y las Intendencias Municipales. Este terreno
interinstitucional de aprovechamiento de recursos de multiples origenes, es un
caracter distintivo de esta administracién y representa una respuesta creativa ante
los viejos-nuevos desafios.

Por su parte, Daniel Olesker {2009), entonces Ministro de Salud Publica, hizo
referencia que con esta reforma del sistema de salud se busca basicamente tres
cosas. La primera es darle equidad y justicia al sistema, es decir que todos tengan
un acceso similar. Segundo principio es la sustentabilidad, hay una cantidad de
medidas, algunas asistenciales y otras de orden econdémico-financiero que tienden
a darles a las instituciones plblicas y privadas sustentabilidad, que puede
expresarse facilmente como equilibrio entre ingresos y costos, adecuados a la
atencién sanitaria que brindan. Y el tercer principio que persigue esta reforma es
la descentralizacion, la idea de que el sistema pueda funcionar sobre la base de
una fuerte presencia en el primer nivel de atencion.

31




Salud Mental en 4rea rural: localidad de Las Toscas de Caraguata - departamento de Tacuarembé.
Licenciatura en Trabajo Social

Cabe mencionar que en setiembre del 2011 se da inicio al Plan de
Prestaciones de Salud Mental en el Sistema Nacional Integrado de Salud {SNIS),
el cual se enmarca en el contexto de fa Reforma del Estad‘o y en la profundizacion
de la Reforma Sanitaria. Los principales objetivos del Plan son: abordar ia
integralidad de la salud en las diferentes franjas etarias, con la priorizacién de
ninos y adolescentes. La atencién en salud mental es un derecho que
progresivamente debe integrarse a las prestaciones universales de salud.

Priorizar el primer nivel de atencién actuando sobre los factores de riesgo y
las poblaciones vulnerables, como nifios, nifas y adolescentes, personas con
trastornos mentales, y trabajadores expuestos a condiciones de trabajo de mayor
riesgo psiquico. Poner el acento en los colectivos que pueden ser multiplicadores
de salud como docentes, y personal de la salud.

Los desarrollos del Programa Nacional de Salud Mental (PNSM) deberan
incorporarse al SNIS al que el pais se encuentra abocado, de acuerdo a los
cambios en el modelo de atencion, de gestion y siguiendo los principios rectores
de universalidad, accesibilidad, equidad, calidad de la atencién, promocién y
prevencion integral a través del trabajo en equipos interdisciplinarios.

Dado que la salud mental es uno de los componentes de la salud integral de
las personas, dentro del cambio de modelo resultan imprescindibles las acciones
en Salud Mental, siendo condicién necesaria priorizar y articular las mismas en el
primer nivel de asistencia, con criterios de complementariedad, integracién y
coordinacion con el resto de los actores del sistema, a fin de mejorar la calidad de
la atencion, su eficacia y eficiencia.

Con relacion a lo expuesto, Vifar, M. (2012) agrega: “Adhiero con
entusiasmo la iniciativa de incluir a la salud mental como vector fundamental de
una medicina integrada, veo un peligro en considerar como una especialidad més
en una medicina atomizada en especialidades, fragmentada en parcelas que
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desconoce”, Allade que la Salud Mental no es una especialidad como las demas,

podemos afirmario desde la simple evidencia de que en todas y cada una de (as
consultas més orgénicas se pondra en juego algo de la "mentalidad” del paciente,
de su salud o enfermedad mental, que el 'médico tendr4 que escuchar, para
establecer su diagnéstico y conducir el proyecto terapéutico

En io que refiere a la Atencién Primaria de Salud y Atencién Primaria en
Salud Mental suele resultar complejo, y no sélo por motivos institucionales y
tedricos sino porque de entrada las nociones, los propios términos de “Atencién
Primaria de Salud” y “Atencién Primaria en Salud Mental” son muy discutibles. Por
tal motivo, antes de entrar en su delimitacién se expondréd brevemente qué
entendemos por Atencién Primaria de Salud.

lIL.3.- Atencién Primaria de Salud (APS): conceptos bdasicos.

La Atencién Primaria de Salud (APS) significa todo un cambio en el enfoque
de la Atencién Sanitaria, segun Jorge Tizén (1992) la APS debe ser integral e
integrada, que sirva para toda la poblacion y que cubra organizadamente todas las
necesidades, flujos y especialidades de la asistencia sanitaria, de forma tal que ge
siga al paciente a io largo de su proceso, desde la consulta previa hasta la
rehabilitacién.

"La asistencia primaria, es ademdas, el espacio pensado para educar
sanitariamente al usuario y a la poblacién, educar en el sentido de ofrecer unos
elementos para identificar y cuidar de los problemas de salud individuales o
colectivos, de los usuarios y de la poblacién en general” (Aparicio D, 1892.7).

Por ofro lado, la APS tiene que ser activa, €l modelo de “esperar a que los
consultantes vengan” no es el 3e Atencién Primaria, tiene que incluir el modelo de
ir a la comunidad activamente, el modelo de prevencién y promocién de la salud y
ha de estar basada en equipos interdig‘giplinarios y biopsicosociales. La
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comunidad ha de participar lo mas posible en su organizacion, contro! y objetivos.

La APS ha de ser ademas programada y evaluable: “ha de trabajar con
programas concretos de salud, y ello significa ademés que, cuando se crean o se
ponen en marcha programas, hay que poner en marcha al mismo tiempo los
Sistemas de evaluar estos programas: un método de trabajo que en el campo de la
salud mental, se usa fodavia en escasas ocasiones” (Tizon: 1992:13).

La aplicacion efectiva de una estrategia de Atencién Primaria en Salud
implicé poner en el centro de todo el sistema las necesidades y los derechos de
los ciudadanos a través de la prevencidn de la enfermedad, la educacion y
promocion de la salud poniendo énfasis en el desarrolio activo de conductas de
cuidado y participacién social.

Ademas, para poder cumplir sus criterios de difusién y verificacién, la APS ha
de incluir las actividades de docencia e investigacion, Gnica via para ir alternado
progresivamente el modelo obsoleto de medicina clasica.

La experiencia de APS en Tacuarembd 'se constituyé a partir de la
conformacion del Comité Departamental de Salud (1985) a instancias del
Ministerio de Salud Pdblica (M.S.P) y de la intendencia Municipal de Tacuaremb6
(LM.T). Lo integraron diferentes organismos publicos y privados, entre ellos:
Obispado, Mesa Sindical, Comisién interbarrial y Sindicato Médico, entre otras.

*En reuniones plenarias se realizé un diagnéstico sanitario primario, a partir
del cual se comenzé a subdividir ese comité en comisiones, referidas a diferentes
temas, tratando de elaborar propuestas de trabajo en la busqueda de soluciones a
diferentes problemas”.(Seijo N, 1993: 99).

Ademdas se conformé una comisién en el Area Rural que tenfa como
propésito: “lograr facilitar la accesibilidad a los servicios de salud, con la
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intervencién de los organismos competentes y de la propia comunidad,
pretendiendo cubrir la totalidad de la poblacién rural, enmarcandose estas
acciones en la estrategia de APS”. (Seijo N, 1893: 101).

Cabe sefialar que la poblacién residente en las zonas rurales demostré gran
interés por el tema salud, ciertamente lo viven con gran preocupacion, aunque la
mayor parte de las veces, tienen un enfoque puramente asistencial®. La autora
afiade que la metodologia en APS es ante todo participativa, elementos tales
como informacién, coordinacion, esfuerzo conjunto son fundamentales para aplicar
dicha metodologia.

Una vez realizada ésta descripcion general, en las lineas que siguen se
definird de manera mas estricta la salud mental de la poblacién en el marco de la
Atencién Primaria de Salud.

il1.4.- La salud mental en la Atenci6n Primaria de Salud.

Desde el punto de vista organizativo, pragmatico, habria que con‘siderar la
Atencién Primaria en Salud Mental como ‘“la atencibn a los problemas
psicosociales y psiquidtricos de la poblacién, siguiendo las caracteristicas
fundamentales de la linea de Atencién Primaria de Salud” (Tizbn: 1992:18). E!
autor menciona que la Atencién Primaria a la Salud Mental deberia ser, aquella
que cumpliese unos minimos comunes con la APS y se hallase organicamente
incluida en la misma.

Enfatiza que asi como la APS, implicaria una concepcién biopsicosocial con
un cierto predomino de lo biol6gico, la Atencion Primaria en Salud Mental ha de
basarse en ese modelo biopsicosocial pero con predominio de lo psicolégico.

* Para Seijo Nelly, la organizacion de ta salud a nivel nacional es fuertemente asistencial, la mayoria de los
profesionales del 4rea de la salud, tal vez no los asistentes sociales ni los psicélogos, pero si los médicos
tienen un fuerte tono asistencial, por 1o que los cambios siempre se tienen que hacer en forma paulatina, con
sus marchas y contramarchas.
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Otras caracteristicas que deberia presentar la Atencién Primaria en Salud
Mental, paralela a la linea global de la APS, consistiria en que la atencion primaria
ha de ser activa, no debe basarse tan s6lo en el modelo de “la consulta” sino que
debe incluir aspectos primariamente activos por parte de los profesionales
implicados: prevencién, promocion, entre otras iniciativas (ver ANEXO N° 8).

Esto nos hace cuestionarnos acerca de quién debe realizar las actividades
de Salud Mental en la Atencién Primaria, ¢La podran realizar los médicos. de
cabecera? ¢La podran realizar unos futuros médicos de cabecera con formacion
psicosocial? ¢ O qué parte de tal actividad deberan dejar a cargo de los equipos
especializados en salud mental?

Es pertinente sefialar que el médico de medicina general es el que acoge la
primera demanda del usuario, “intuye dificultades del funcionamiento mental
implicadas en la aparicién del frastorno somético ¢ problemas de fa personalidad
del enfermo que hacen prever la persistencia de una o diversas quefas somaéticas.
(..) Incluso puede tratarlas con psicofarmacos o proponerse una determinada
actitud humana, no eleva el disfuncionamiento a categoria diagnéstica y, por lo
tanto, no lo incluye con el obligado rigor en la estructura terapéutica, en la
prescripcion médica apropiada o en la correcta orientacién o derivacién del
usuario. ” (Aparicio, 1992.7).

Tizbn (1992) agrega que durante afios, incluso en el momento actual, los
médicos de cabecera y los pediatras estan realizando una labor muy meritoria en
el campo de la salud mental. Una labor que es muy poco reconocida,
especiaimente por los profesionales del “gremio de lo psicolégico™. Se los critica
por los métodos que utilizan, paternalismo, desatenciones, medicalizacién de los
problemas, entre otras faltas.

Lo mencionado anteriormente, se puede constatar en [a policlinica de Las
Toscas de Caraguatd donde el médico de medicina general manifiesta su
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inquietud debido que en la zona no cuentan con profesionales que aborden el
campo de la salud mental, expresa:

‘los pacientes son atendidos acé y luego se lo derivan
a fla ciudad de Tacuarembd debido que carecemos de
profesionales, no hay psicélogo, ni psiquiatra, ni asistentes
sociales, que son importantes para la salud en general y para
la salud mental en particular”.

El Programa Nacional de Salud Mental (1986) expone: “Se propendera a una
mayor formacion en salud mental del médico general dotdndolo de aquelfos
conocimientos especificos en psicologla médica que le permitan actuar
eficazmente a nivel de la psicoprofilaxis”.

Para la autora Daniela Aparicio (1992), la aita tasas de prevalencia que
suponen los trastornos mentales en el nivel primario, la frecuente relacién salud
mental — sintomas fisicos, la finalidad de una asistencia integral en la filosofia de
la APS o el propio estilo de trabajo de los profesionales de ese nivel asistencial
son argumentos suficientes para plantear la necesidad prioritaria de un programa
de salud mental en APS.

Cabe sefalar, que la Cooperativa Médica de Tacuarembé (COMTA) present6
el "Plan de Salud Mental", el nuevo método se encuentra enmarcado en el
contexto de la Reforma del Estado y en ia profundizacién de la Reforma de la
Salud, con el nuevo plan se busca "priorizar el concepto de integralidad, en el cual
son fundamentales los aspectos vinculados a la salud mental". A partir del 1° de
diciembre del 2011 se comenzé a regir el nuevo plan de salud mental, el cual
atiende los pacientes de COMTA y para ello es necesario contar con especialistas,
psiquiatras y psic6logos para atender a nifos y adultos.
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Con relacion al Plan de Salud Mental, el Dr. Martin
Olivera (2012) manifiesta: “Esas cinco consuftas mensuales
con cuatro pacienfes cada consuita, nos parece a nosotros
desde el punto de vista de la Afencion Primaria en Salud
bastante insuficiente, porque si bien se crea este servicio
nuevo que no habia hasta el 1° de diciembre, la cantidad de
consultas que se dan son bastantes insuficientes para el gran
numero de patologias psiquiatricas que tenemos actuaimente”
(Ver ANEXO N° 7).

Por su parte, el Jefe del Departamento de Salud Mental, Dr. Santiago Dos
Santos, destacd que "no hay salud si no tenemos salud mental y el servicio trataré
de brindar asistencia en psicoterapia, que es fundamental para lograr una buena
evolucion de los pacientes” (hitp://www.avisador.com.uy, diciembre 2011).

ll1.5.- Programa Nacional de Salud Mental en APS.

A mediados de los ochenta, poco después de recuperar la democracia, el
Ministerio de Salud Publica del Uruguay reuni6 una Comisién Nacional para
estudiar la necesidad de una reforma del sistema de salud mental. El Programa
Nacional de Salud Mental, presentado por la Comisién en setiembre de 1986,
recomendé que el Uruguay “abandone el hospital” como fugar primario de los
servicios de salud mental y que simultdneamente desarrolle servicios comunitarios
en integrados un sistema nacional de salud.

Este Programa Nacional de salud ‘mental (1986) se fundamenta en la
necesidad de implementar un nuevo enfoque de fa Salud Mental de la poblacion y
un cambio cualitativo en la atencién de! enfermo psiquiatrico. Ante el modelo
individual, aislado e incordiando, es necesario proponer un modelo centrado en
areas de poblacion, que utilice colectivamente ios esfuerzos de todos los técnicos
en salud mental y aplique todos los recursos terapéuticos disponibles.
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El Programa Nacional de Salud Mental (1986) propone los siguientes
objetivos generales: “atencién a los problemas de Salud Mental de la poblacion
desde una perspectiva integral en ia cual se contemplen acciones de promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacién dirigidos a individuos, grupos y medio
ambiente, enfatizéndose las acciones de promocién y prevencién. Creacion de
una red de servicios regionalizada, articulada e integrada, con el sistema de
atencion de salud general que atiende los problemas de salud mental de la
poblacién”.

Surge (a necesidad de planificar las actividades de Salud Mental en forma
coherente, progresiva y realista, especialmente cambiando el enfoque que se tuvo
hasta el presente, ¢ sea el de la atencién psiquiatrica destinada exclusivamente a
la asistencia.

En la ditima década asistimos a un cambio en la demanda de atencion
seguramente vinculada a multiples factores: psicosociales, econdmicos, culturales,
del sistema sanitario, avances en las disciplinas que comprende la Salud Mental,
asi como de los recursos terapéuticos, la defensa de los derechos de los
pacientes con enfermedades psiquiatricas, ei movimiento de los usuarios, etc. Por
tal motivo, es imprescindible 1a confluencia de multiples disciplinas y profesionales,
de diferentes organismos, instituciones y actores para abordar estas
problematicas.

Con relacion a lo expuesto anteriormente el Programa Nacional de Salud
Mental (1986) plantea: “(...) Un modelo asistencial centrado en la comunidad e
integrado en el sistema sanitario general, que rompa radicalmente con la
marginacién del enfermo mental implicita, en mayor o0 menor grado, en el actual
modelo cenfrado en los hospitales psiquiatricos. Se buscara desalentar la
hospitalizacion psiquiatrica innecesaria o la prolongacion de la misma. Asimismo,
se desarrollaran aquellas formas de atencion que mantengan al paciente en su
fugar de residencia y en contacto con sus vinculos mas significativos”.

39




Salud Mental en 4rea rural: localidad de Las Toscas de Caraguaté - departamento de Tacvarembé.
Licenciatura en Trabajo Social

Es pertinente mencionar, que el Programa Nacional de Salud Mental (1986)

presenta en sus antecedentes la carencia de una red de policlinicas zonales y las
que existen se encuentran insuficientemente dotadas, con escasos recursos de
prevencion en Salud Mental. El mismo agrega, “las instituciones de asistencia
médica colectiva -IMAC- constituye un estilo de asistencia centrada en la actividad
de consultorio, tipo ‘policlinica®, sin que exista ningun tipo de programa de Salud
Mental. El psiquiatra y el psicblogo cumplen su funcién en forma aislada (...). En

las IMAC no hay servicios psiquigtricos organizados, con niveles administrativos y
técnicos”.

Con relacién a lo expuesto anteriormente, el Dr. Fernando Alonso de la
policlinica de ASSE y de COMTA de Caraguatd manifiesta que es minimo el
“trabajo en el &rea de salud mental, expresa:

“(...) la salud mental es muy dificil trabajar cuando no
hay psicblogos, ni psiquiatras, se nos va de las manos. En Ia
zona hay demandas, principalmente adultos, nifios tenemos

muy pocos; todos son derivados a Tacuarembé (...)" (Ver
ANEXO N° 6).

En efecto, el PNSM mostr6 fuertes carencias en metodologias apropiadas
para evaluar y ajustar los cambios en curso y conocer la opinién de los actores.
Result6 imprescindible, la investigacion dirigida a estudiar los efectos a corto,
mediano y largo plazo de los planes terapéuticos y la posibilidad de predecir qué
procedimientos resultarian més efectivos para grupos particulares de pacientes y

aun para cada paciente, con mejor desempefio costo — beneficio y en calidad de
existencia.

Por otra parte, Ginés (2005) agrega que las aspiraciones contenidas en el
Programa Nacional de Salud Mental (PNSM) tuvieron buen impacto sobre Ia
psicoterapia histérica, enmarcada exclusivamente en e ejercicio profesional
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liberal. Tres direcciones principales, ampliamente conectadas, se abrieron con el
PNSM: la primera recogié la Atencién Primaria en Salud como estrategia principal;
la segunda direccion consistié en el desarrolio de Unidades de Salud Mental en los
hospitales generales; la tercera apunté a los nuevos modelos de asistencia
integral de las personas que padecen psicosis y a la reestructura del Hospitat
Psiquiatrico y la Colonia de Alienados.

Con relacién al PNSM, Rosanna Ferrarese (2012) menciona que para la
elaboracion del Plan se ha tomado a la salud como una configuracién de riesgos lo
que ha empobrecido la construccidn conceptual de este campo a modelos teéricos
reduccionista asi mismo se ha considerado a la poblacién como un conjunto
unidimensional y cuantificado dividido en categorias, segin el riesgo implica
rechazar el colectivo, en tanto grupec humano, irreductible, social e histérico.

En suma: Ferrarese afirma que se da un desconocimiento de la capacidad de
los usuarios y sus derechos en el planteo. Agrega, que otra actitud de! sistema
sanitario contribuiria a un encare respetuoso de la representacién compleja de la
realidad y de los derechos de la autodeterminacién de los usuarios, aceptar que la
certidumbre siempre nos esquiva especialmente en el padecer subjetivo.
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CAPITULO IV
IV.1- Reflexiones finales:

En el transcurso del presente trabajo se intentd demostrar las diversas
concepciones que rodea al término salud mental; para ello se realizé una revisién
bibliografica sobre el concepto salud mental, tratando de dar cuenta de los mitos y
creencias que envuelven a esta tematica. Techera, Apud y Borges (2009),
plantean combatir la estigmatizacién publica y la anomia en las instituciones,
fomentando programas de sensibilizacion social sobre la tematica y promoviendo
en la educacion publica espacios para tratar las preocupaciones relacionadas con
ia enfermedad mental.

Cabe mencionar, que las enfermedades mentales en las sociedad ha ido
cambiando histéricamente, en un pasaje que va desde lo mitico a lo cientifico, del
azote a la asistencia, de la institucionalizacién a la desinstitucionalizacién, de lo
demoniace a la etiopatogenia, de hechiceros y exorcizadotes a psiquiatras y
psicologos, de la hoguera al médicb, del castigo a la curacién, de lo individual a fo
social, de lo absurdo a una motivacion inconsciente, de la inutilidad a la funcion
social.

Debemos tener presente que el campo delimitado por la Salud Mental es
amplio, complejo y aunque requiere todavia precisiones en relacion con sus
aicances y limites, podemos afirmar que la Salud Mental debe concebirse como
inherente a la salud integral y al bienestar social de los individuos, familias, grupos
humanos, instituciones y comunidad.

Resulta obvia la dificultad de trazar una barrera divisoria entre salud y
enfermedad mental. Sin embargo, a pesar de esta dificultad, las antiguas
afirmaciones de la psiquiatria y de la medicina, al considerar {a salud como la
ausencia de enfermedad o la falta de produccion sintomatolégica, se han ido
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diluyendo para dar lugar a una concepcion que considera al ser humano como una
estructura dinamica biopsicosocial.

En este sentido, Aparicio A (1992) plantea que esta concepcién de Salud
Mental no es mas que una aproximacién inacabada que habra que seguir
completando de forma progresiva, 'en el marco de la investigacién y la
actualizacion permanente del concepto, hoy en dia se puede destacar que la
Salud Mental se debe entender como un estado fluctuante en el proceso vital de
las personas, donde interactdan elementos bicldgicos, psicolégicos y sociales de
forma tal que el ser humano pueda alcanzar una adecuacién suficiente de sus
conflictos que le permita una insercion creativa y participativa en su medio social:

un estado mental provisto de recursos necesarios para afrontar los
acontecimientos vitales de forma satisfactoria.

Paulatinamente se ha progresado hacia una revalorizacién de ia
comprensién del sujeto inmersoc en la vida relacional, en un contexto social, a
veces enriquecedor, a veces frustrante y limitador del potencial de la personas y
de los grupos humanos. Todo esto ha contribuido a la reconceptualizacion de la
salud y la enfermedad mental y sus posibles abordajes, proponiéndose otros
modelos que comprenden al ser humano en esta nueva dimensién.

La situacion actual de la Salud Mental en el Uruguay resuita incomprensible
(y por ende inmodificable) si en su analisis no se supera el nivel de las “razones
técnicas” y aln de las financieras para incluir las determinaciones histéricas,
politicas, institucionales, econdmicas e ideolégicas que la generan y que hoy la
sostienen operando como factores de resistencia al cambio.

En este sentido, René del Castillo (2012) expresa: debemos tener presente
que pensar las politicas de salud mental es también ubicarse en concepios
vinculados a reforzamiento de valores, a la importancia y sentido que le damos
como sociedad, a la vida que aspiramos para nuestro conciudadanos donde se
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fortalezca la solidaridad, la responsabilidad comunitaria, la mejora de la salud
integral, el avance y logros de la calidad de vida de cada uno de nosotros.

Es perceptible que debe trabajarse fuertemente en la inclusion de la salud
mental en la agenda publica, a fin de promover un mayor interés de parte de la
dirigencia politica y la sociedad en general. Generar politicas educativas e
inclusivas tendiente a la eliminacién del estigma y de la exclusién social hacia las
personas con frastornos mentales y sus familias. Tender a la erradicacién de 1a
poblacion asilar y al desarrolio de alternativas residenciales asistidas, adecuarse a
las situaciones y momentos especiales de las personas con trastornos mentales,
tendientes a la desinstitucionalizacion y al logro de la calidad de vida digna.

Como bien lo sefiala Horacio Porcitincula (2012) director de Salud Mental de
ASSE, es necesaria una actitud critica y evaluacién sobre lo hecho, esto nos
impulsa a redisefiar estrategias. La salud mental no puede apuntar solamente a la
supresion de un sintoma, a la utopia de bienestar, de adaptacién o de felicidad si
no a la capacidad de un sujeto para albergar sus conflictos de un modo creativo
para transformar la rigidez de! conflicto neurético. Por tal motivo, nuestra reflexion
(0 analisis) en salud mental tiene que partir del conocimiento de estas condiciones
concretas y de una definicidén de aquello que entendemos por salud mental.

Frente a la situacion descripta, las soluciones séio pueden provenir de un
amplio movimiento colectivo que incluya las fuerzas sociales organizadas y
vinculadas con la Salud Mental y a todos los recursos existentes en la comunidad.
Para ello, los trabajadores de Salud Mental deben estar capacitados para ser
efectores en los diferentes niveles de prevencién, con énfasis en el primer nivel de
atencién para acompafiar al movimiento regional de Salud Mental.

Con relacion a las interrogantes planteadas al comienzo de este trabajo: 4 por
qué las practicas médicas tendran un papel tan importante?; ;cémo se

constituyeron en discursos portadores de “verdad™?, es imprescindible detenerse a

44




Salud Mental en érea rural: localidad de Las Toscas de Caraguaté - departamento de Tacuarembé.
Licenciatura en Trabajo Social

reflexionar acerca de cuél es el papel del médico hoy, cudles son los efectos de la
ciencia y de la tecnificacion creciente en su campo y en nuestra civilizacion.

Por ello, en acuerdo con Aparicio A: “(...) Aqui es bdsica la posicién ética del
médico. Sostener una posicién ética hoy se hace fundamental para no caer en la
incitacion universal del discurso politico, cuyos riesgos representan un
consumismo indiscriminado que reduce al paciente al anonimato de la masa y, por
lo tanto, desvirtua la figura del médico, que no puede ejercerse como tal” (Aparicio
A, 1992:18). Una ética abierta a la reflexion y al piuralismo de una realidad que
debe ser abordada en toda su complejidad, respetando las especificidades de
cada disciplina.

En cuanto al servicio de atencién en salud mental®, es necesario establecer
un sistema para mejorar la calidad del servicio en todas sus areas (gestion,
recursos humanos, materiales, tratamientos, entre otros) y desarrollar cursos
especializados en areas y avances importantes en el tratamiento de las
enfermedades mentales. El Estado deberia asegurar y apoyar estos avances
apuntando a todos los profesionales de la salud y a quienes trabajan desde la
comunidad.

De acuerdo a esta investigacién, esta carencia en la atencién se puede
constatar en la policlinica (privada y de ASSE) de Ia localidad de Las Toscas, en
palabras del Dr. Martin Olivera:

“Actualimente en la localidad Las Toscas que es una
policlinica rural, no contamos con profesionales que vengan
regularmente que se den consultas por policlinica de salud
mental en dicha localidad. Serfa muy bueno que se pudiera
llegar en aigin momento a lograr hacer una policiinica en esta
localidad lo que facilitarla muchisimo el acceso a la salud
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integral a todos los pacientes, eso esti bastante dificultado
porque no tenemos la cantidad de psiquiatras, es decir, no hay
la cantidad profesionales necesarios en el sistema” (ver
ANEXO N° 7).

Daniel Olesker (2010}, entonces ministro de Salud Pablica, mencionaba que
la falta de servicios accesibles, es una de las causas determinantes de la
migracién y el despoblamiento actual de la campana. En tal sentido, se analizara
la viabilidad de realizar una propuesta financiera de compensacion salarial para
los equipos de salud de zonas rurales.

Para finalizar, considero importante una Gltima reflexi6n relacionada a
fa intervencién del Trabajo Social en el Primer Nivel de Atencién en el marco
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Siguiendo a Giorgi Victor (1988) la
estructura del campo de la Salud Mental en un determinado pais depende, entre
ofras cosas, del Estado, de la dinamica de las instituciones asistenciales y
formativas, del nive! de conocimiento tedrico —~ técnico acumulado y de las
caracteristicas de la comunidad sobre la cual actian.

El Trabajo Social debe estar en condiciones, entonces, de reconocer en los
determinantes estructurales y coyunturales, los elementos que caracterizan la
realidad social, del mismo modo que podra identificar con mayor nitidez las
limitaciones, los alcances y posibilidades del quehacer profesional.

El Trabajador Social tiene la posibilidad de ofrecer y generar un lugar, un
espacio, una pertenencia, una identidad, una actividad deseable donde los sujetos
puedan pensar y pensarse, confrontar ideas, experiencias y propuestas, es decir,
donde den cuenta de algun intento colectivo como sujetos. Como expresara Custo
Esther (2008), todo intento es una posibilidad y a su vez un desafio. Un desafio
gue algunas veces moviliza y desarrolla en distintos sectores la construccién de

* Recomendacién realizada por la ONG Mental Disability Rights Interacional (MDRI) en 1995.

46



0000000000000 00000000000000000000COCGCOOIOOOIOOGINGS

Salud Mental en area rural: localidad de Las Toscas de Caraguata - departamento de Tacuarembé.
Licenciatura en Trabajo Social

proyectos alternativos y lazos solidarios, acciones posibles, transformadoras y
creativas, apostando a las utopias que sirven para caminar en este presente.

“Elia Trabajador/a Social actGa en el dmbito de las relaciones entre sujetos
sociales y entre estos y el Estado. Desarrolla una praxis que incide en la
reproduccién material y social de la vida en una perspectiva de transformacién
social fortaleciendo la autonomia, la participacién y el ejercicio de la ciudadania,
en defensa y conquista de los derechos humanos y la justicia socia™l El
Trabajador Social, que se desempefia en el contexto de la salud, en el Primer
Nivel de Atencion, comparte con ofras disciplinas un mismo &mbito y un mismo
objeto de intervencion, aunque desde diferentes abordajes.

El Trabajador Social y su accionar daran cuenta de la vida cotidiana de los
sujetos, los mismos demandan intervenciones a cuestiones atinentes a su vida
general, a la satisfaccion de sus necesidades basicas y muchas veces de las
necesidades que surgen por el acontecimiento de su enfermedad en particular. “La
accién profesional como instancia mediadora entre sujetos, implica también una
farea educadora, en tanto promotor de la creacion de espacios generadores de
conciencia critica y de ejercicio ciudadano” (Ferreira S, 2003:122). '

La demanda de intervencién, busca modificar la realidad que viven los
sujetos; asi como los movimientos que tiene la demanda, constituye un proceso de
construccién continua con los individuos. Con relacién a ello, Cristina de Robertis
(1988:96) plantea que los actores sociales antes de manifestar su demanda han
pasado varias etapas (angustia, miedos, fracasos, resultados y respuestas no
satisfactorias), en este momento, puede generarse una relacion de dependencia o

vulnerabilidad.

6 ADASU: Definicién de Trabajo Social de la Federacién Internacionat de Trabajadores Sociales. Rio de
Janeiro, 8 v 9 de marzo de 2012.
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Para conocer realmente la situacién a intervenir, se tiene que superar el nivel
de la demanda; en ocasiones la demanda no deja visualizar en su totalidad a la
necesidad como tal, la cual se presenta como un problema fragmentado y
eventual. "El Trabajador Social se encuentra exigido por dos lineas de accién
contradictorias y caracteristicas: la coercién y el consenso, caracteristicas que si

bien no es exclusiva del Trabajo Social, aparece en esta disciplina con mayor
intensidad” (lamamoto, 1997: 148).

Siguiendo a Cristina de Robertis (1988) podemos concluir, que el descubrir la
motivacion del sujeto para cambiar constituye, entonces, una clave esencial para
el Trabajador Social en su intervencién, el nivel de malestar que el sujeto siente en
su situacion actual y el grado de esperanza de alcanzar un cambio satisfactorio
son datos esenciales y dindmicos en el proyecto de intervencién.
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