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INTRODUCCIAN

El presente documento forma parte de la tesis de grado de la
Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales-

Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

Dicho trabajo surge del interés despertado por la tematica generado a
partir de las practicas curriculares pre- profesionales, una de las cuales
(Metodologia de la Intervencion Profesional lll/espacio “Salud y Sociedad”) se
desarrolld en el afo 2007 en el marco de la Institucion Hospital Vilardebo
(Centro de tratamiento para pacientes agudos de tercer nivel de atencion).
Nace ademas, de las inquietudes surgidas a partir de un diagnostico
institucional realizado en el Hospital Regional “Zoilo A. Chelle” (area de salud
mental) en la ciudad de Mercedes- Soriano. Este Ultimo enmarcado en el
Proyecto de Salud Mental del MSP en el interior, el Hospital es centro de

referencia para todo el departamento.

La tesina centra su atencién en el analisis histérico del proceso salud/
enfermedad mental’ y en el abordaje en salud mental en el Uruguay desde
principios del siglo XX hasta la década del 70 del mismo. Periodo
seleccionado, ya que en su transcurso, por primera vez, se realiza y toma
fuerza la critica del eje salud/enfermedad mental, profundizada con el
surgimiento del movimiento de la antipsiquiatria que realiza un fuerte
desprestigio al modelo psiquiatrico convencional y a la existencia de

enfermedades mentales.

Este documento hace hincapié, en el recorrido historico por el lugar del
Trabajo Social en el area ya que se cree relevante “pensar’ y “pensarnos”

dentro de ese marco. Comprender el lugar del Trabajo Social en el tiempo y

' C. Silva plantea que se pretende dar cuenta de la dialéctica existente en el par salud-
enfermedad, como opuestos complementarios parte del propio proceso del que el ser
social deviene en sus diferentes dimensiones: bioldgica y social, singular y genérica. Se
apuesta a un ejercicio intelectual tedrico- analitico orientador de una practica que
desnaturalice el significado otorgado hegemodnicamente a la expresion salud mental,
planteandolo desde las potencialidades de superacion y transformacion de las condiciones
de existencia del ser singular y colectivo (2007: 37)
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su ejercicio profesional en el area de salud mental, permite realizar una
lectura diferente de la profesion y cuestionar la institucion asilar, pues de esta
manera se desnaturalizan sus practicas en el tratamiento de la
salud/enfermedad mental, y por tanto, se rompe con la practica profesional
tradicional en el area. Contribuyendo asi, a la construccion de practicas

alternativas que disten del legado que tiene.

En el area de salud mental, histéricamente han predominado abordajes
desde otras disciplinas como son medicina, psiquiatria, entre otras, no
obstante Servicio Social estuvo desde su génesis teniendo un lugar en la
misma. Es asi, que se piensa necesario, vincular en el presente trabajo la
profesién y su intervencion con el Estado y la Cuestion Social’. Se cree
preciso para dicho analisis tener en cuenta las determinantes que intervienen
en el ejercicio profesional como son los lineamientos de las politicas sociales

y las particularidades de los modelos de desarrollo.

Como elementos que aportan a la tematica se otorga vital importancia
a las distintas formas de comprender la salud/enfermedad mental a lo largo de
la historia, los modos en que el Estado ha ido respondiendo a la Cuestion
Social a través de las distintas instituciones de atencion que estuvieron al
servicio de los procesos de medicalizacion y disciplinamiento de la sociedad,
acogiendo el “modelo asilar” de atencion y recurriendo a las instituciones de
hospitalizacion psiquiatrica como “lugar de encierro de la locura”. Se retoma la
categoria Cuestion Social: y se plantea su incidencia e impacto en la salud

mental de los sujetos y en la vida cotidiana de los mismos.

Para una mayor comprensiéon del tema tratado en dicho documento, se

considera imprescindible ademas, abordar las representaciones del “loco”

: Categoria en sentido de Alejandra Pastorini, quien plantea que la Cuestion Social es el
‘conjunto de problemas sociales, politicos y econémicos que se generan con el surgimiento
de la clase obrera dentro de la sociedad capitalista (...) se refiere a los aspectos derivados del
proceso de constitucion y desarrollo del propio capitalismo. Asi las acciones estatales
destinadas a atender la cuestion social tienen como objetivo asegurar las condiciones
necesarias para el desarrollo del capitalismo y las consecuentes concentracion vy
centralizacion del capital, y no solo corregir los efectos negativos de este proceso” (Pastorini,
2002: 91)
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especialmente en el periodo seleccionado y la manera en que el orden social

se encargo de excluir y aislar la locura.

Se piensa significativo el estudio de la tematica: salud mental para el
Trabajo Social, por considerar que la misma atraviesa la vida cotidiana de los

sujetos y esta determinada por las condiciones de vida de éstos ultimos.

El presente documento se estructura de la siguiente manera:

e En el primer capitulo se expone la reconstrucciéon histérica del

proceso salud/ enfermedad mental.

e En el segundo capitulo se hace referencia a la lectura historica
sobre el abordaje en salud mental en el Uruguay desde 1900
hasta 1970. Retomando la categoria Cuestion Social, sus
manifestaciones e impactos en la salud mental y la incidencia de
ésta ultima en la vida cotidiana de los sujetos. Haciendo hincapié
en el rol historico del Trabajo Social en la atencion a la salud

mental.

e En el tercer capitulo se plantean algunas conclusiones surgidas

a partir de este proceso.
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CUERPO CENTRAL DE LA TESINA
Se plantea como objetivo general de la tesina:

¢ Realizar una lectura histérica sobre el abordaje en salud mental
en el Uruguay desde principios del siglo XX hasta la década del 70

del mismo.
Los objetivos especificos planteados en dicho trabajo:

¢ Reconstruir historicamente el devenir del proceso

salud/enfermedad mental

¢ Realizar una lectura historica sobre el abordaje en salud

mental en el Uruguay

* Analizar el impacto de la Cuestion Social en la salud mental y

en la vida cotidiana de los sujetos

* Analizar el rol historico del Trabajo Social en el proceso

salud/enfermedad mental

La presente tesina se conforma como un analisis bibliografico sobre el
tema salud mental, por lo que el enfoque metodolégico de este trabajo articula
como técnica clave: la revision bibliografica sobre tematicas de salud mental,
en especial aquellas asociadas al abordaje histérico de la misma en el

Uruguay.



CAPITULO |
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CONTENIDO DEL TRABAJO
CAPITULD |I: RECONSTRUCCIAN HISTARICA DEL PROCESO
SALUD/ENFERMEDAD MENTAL

El proposito de este capitulo es revisar aspectos historicos del
proceso salud/enfermedad mental, conceptos que histéricamente han sido
utilizados de manera simplificada y opuesta, entendiendo al primero como
ausencia del segundo, como si la ausencia de enfermedad asegurara
necesariamente salud mental. Consideracion, que planteada de esta forma,

deja afuera el contexto en que ambos conceptos se desarrollan.

El concepto salud mental no posee definiciones concretas ni Unicas,
ha cambiado a lo largo del tiempo y las culturas, asi lo platea Héctor Sierra

en la conferencia dictada el 27 de setiembre de 1998:

‘el concepto mismo de la salud mental es un concepto discutible,
es un concepto que esta muy marcado por el relativismo cultural
(...) esta condicionado culturalmente tanto a lo largo del tiempo

histérico como en cada situacion cultural concreta” (Sierra; 1998:

1),

La salud mental por consiguiente, puede considerarse como un
proceso dinamico en el que intervienen multiples factores, y donde el

contexto aparece como un factor condicionante de este concepto.

En relaciéon a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que “desde una perspectiva cultural, es casi imposible definir la
salud mental de manera comprensible” (OMS; 2001:2). Propone una
definicion de salud mental que intenta reunir la diversidad de formas de

concebirla, precisandola como:

‘un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de
sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz

de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS; 2001: 1).



IS ( 2 (

e} | I | | $ R} FooAETEIIdIA N [N I N1 N U

La presente definicion si bien es innovadora y positiva; en tanto
rescata el protagonismo activo del individuo para lograr el bienestar, cuya
base se encuentra en la salud mental, y en tanto conjuga aspectos
biolégicos, sociales y ambientales (impensable en la vision anterior que
remitia la salud a la ausencia de enfermedades), pone de manifiesto un
remanente de un modelo de “normalidad” al que se deben “adaptar” los
sujetos. No admitiendo con ello, “desequilibrios” ni “desordenes” sino un
‘estado de bienestar” y “equilibrio” paraddjicamente en una realidad

constantemente cambiante que no acepta estandares ni modelos fijos.

Las concepciones de salud/enfermedad mental han variado a lo largo
de la historia de acuerdo a las ideas dominantes de cada sociedad, asi lo

plantean Coto y Ramirez:

“las tradiciones, las creencias religiosas, las supersticiones, los
prejuicios, y en general, los valores culturales de una sociedad,
asumen un importante papel en la explicacion de la locura, y

por ende en las formas de tratarla” (Coto y Ramirez; 1985:27).

Si bien el presente trabajo se remite al periodo del siglo XX que se
extiende desde 1900 a 1970 en el Uruguay, se procurara una breve recorrida
por otros periodos y otros lugares que se cree, puede servir para
comprender la evoluciéon de los conceptos salud/enfermedad mental y sus

particularidades en nuestro pais.

En la antigiedad, las explicaciones sobre la salud/enfermedad se
remitian solo al segundo término y se fundamentaban en la existencia de
dioses que curaban y en las virtudes magicas de hechizos. A las
enfermedades se les atribuia un origen espiritual diabdlico, y se las trataba
con métodos magicos-religiosos. La enfermedad mental no era entendida

como algo propio de la persona, sino como algo externo a ella.

Asi lo entiende Enrique Castro en su tesis “Alienados” presentada

para optar al grado Doctor en Medicina y Cirugia:
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‘la antigliedad consideré a los alienados como seres sometidos
a influencias sobrenaturales y como la consecuencia de la
venganza divina. Por lo tanto, estaban fuera de la accion
humana, y sélo podrian esperar algo del perdon que inspirara la
compasion y la benevolencia a sus crueles dioses. Eran en unas
partes objeto de terror y malos tratamientos, considerados como
fieras, en tanto que en otras, se les veneraba y respetaba (...)
los consideraban seres sagrados. La mayor parte de los pueblos
los dejaban vagar librados a si mismos, hasta que cometiendo
alguna falta o crimen, eran castigados con el criterio de la justicia
comun, y sometidos a la pena de muerte o al encierro” (Castro;
1899: 13).

En la edad media por su parte, se recurre nuevamente a la influencia
religiosa en la presencia de la salud/enfermedad mental. El poder en esta
epoca se impartia entre la Iglesia y los sefores feudales, por lo que en dicha
estructura la “locura” atentaba contra el orden establecido y contra el modus
vivendi establecido por la Iglesia que también tenia una organizacion feudal.
La enfermedad mental se consideraba como una posesion demoniaca, no se
explicaba por ninguna causa natural, “la locura se interpreta como posesion
demoniaca, todo esto acarrea la persecucion de brujas y hechiceros. Esto

genera un gran terror-panico hacia la locura” (Torres; 2002).

La “cura” a dichas enfermedades era la muerte y la tortura ya que se
consideraba un acto de piedad para ‘“liberar el alma” del poseido. En esa
epoca, tambiéen llamada “Edad de la locura”, el tratamiento no estaba dirigido
a la persona sino al ente sobrenatural que se alojaba dentro de ésta y quien
se encargaba de ello era la Inquisicion (institucion judicial creada con el
objetivo de sentenciar a las personas culpables de herejia). Recién por 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 las

mismas (Serrano; 1996: 1).

Posteriormente, en la edad moderna, con el auge de la ciencia, su

respectivo proceso de medicalizacion de la vida y el consecuente
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disciplinamiento de la sociedad que cobra fuerza en el siglo XVIII y XIX, se
da pie a transformaciones que inciden en las concepciones de
salud/enfermedad mental. Se abandonan aqui, las creencias entorno a que
las enfermedades mentales tienen una relacién causal con el castigo de los

dioses y los demonios (Vergara; 2007: 41).

En esta época, los enfermos mentales contindan siendo sujeto de
menosprecio, son internados en hospitales como delincuentes, objeto de
maltrato. Las instituciones que aparecen en la edad moderna como
respuesta social a esta “problematica” encierran a enfermos mentales,
prostitutas, homosexuales e indigentes. A todos aquellos considerados
irracionales para este periodo que le da tanta importancia a la razéon humana
y al progreso social por medio de ésta, en detrimento de la religion. Asi lo

plantea Amico:

‘aunque los “enfermos mentales” ya no eran quemados en la
hoguera, su suerte era aun lamentable durante la ilustracion. Si
no eran internados en los hospitales, vagaban solitarios, siendo

objetos de desprecios, burlas y maltratos”. (Amico; 2005: 18).
Respecto a la época moderna, Sierra cree que:

‘la evolucion de las ciencias hacia finales del siglo XIX adquiere
una Iimportancia significativa y en todos los campos del
conocimiento se vive un proceso de clasificacion, de
ordenamiento. De golpe la mirada del cientifico es una mirada

clasificadora” (Sierra; 1998: 1).

La “locura” en este periodo forma parte de la persona, mas
especificamente del pensamiento irracional de la misma. La enfermedad
mental ya no es explicada por factores externos, sino que se culpabiliza a la
persona por su condicion, castigandola fisica y psicolégicamente en procura

de “curar” su “locura”.
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Con el avance de las ciencias biolégicas, la “mirada” comienza a
centrarse en el cuerpo y en el perfeccionamiento de las técnicas de control

sobre el mismo (Vergara; 2007: 43).

El modelo de control utilizado en este periodo es el organo-
mecanicista que tomaba la enfermedad mental como resultante de alguna
lesion cerebral, por lo que se buscaba controlar el comportamiento por
medio del cerebro. Esta concepcion biologista de la enfermedad mental tenia
su base en la influencia de las ciencias naturales y de la ciencia positivista.
Se crean con este fin distintos dispositivos de control y normativizacion, que
a través de las instituciones de atencion psiquiatrica, determinan lo “normal”
y lo “correcto”, imponiendo modelos de vida civilizatorios para garantizar el

orden impuesto (Claramunt y Tristan; 1983:21).

Galende, en relacion a las instituciones, su instauracion y los distintos

dispositivos de control aplicados por las mismas, entiende que:

‘no es solo de los psiquiatras la responsabilidad del manicomio.
Es la sociedad moderna que los inventa, los necesita y demanda
a la “ciencia” la solucion de ese problema; los psiquiatras solo se
prestaron a legitimarlo y a rodearlo de una imagen de
racionalidad “cientifica”. La medicina mental legitima al hospicio:
bien o mal, se intentaba hacer de él algo terapéutico” (Galende;
1994:13).

Ahora bien, regresando al periodo de estudio seleccionado para la
realizacion de esta tesina, se puede establecer que recién en el siglo XX las
enfermedades mentales comienzan a ser explicadas teniendo en cuenta
otros factores como los psicologicos y sociales y no solo los biolégicos.
Entrando de esta manera en escena el psicoanalisis y la psicofarmacologia,

intentando dejar atras el modelo organicista anterior.

En este periodo, la introduccién de los psicofarmacos significa parte
imprescindible del tratamiento de enfermedades psiquiatricas, lo cual

representa una disminucion de pacientes hospitalizados.

| MITRI
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Con este siglo, siguiendo a Sierra, comienza a cambiar la légica de la
“mirada” sobre el problema de la enfermedad mental y el afan clasificatorio
que marcaba la brecha entre el clasificador y el enfermo, donde el primero
desde su saber y su condicién de “sano” clasificaba al segundo. Por una
logica de la ‘“escucha y el entendimiento” facilitada por la ruptura
epistemologica generada por Sigmund Freud quien plantea otro modo de
pensar y abordar la enfermedad mental. Freud propone un cambio de
perspectiva, por un lado, que en lugar del “o0jo”, de la “mirada”, hay que usar
la “oreja”, la escucha, el comprender y por otro lado, propone un acotamiento

de la distancia entre el “sano” y el “enfermo” (Sierra; 1998:3).

En el siglo XX, mas precisamente en la década del 60, se produce un
quiebre profundo con la perspectiva biologicista, debido al surgimiento en
Inglaterra, lItalia y Estados Unidos del movimiento de la antipsiquiatria,
término usado por primera vez por David Cooper en 1967. Uno de los
promotores del movimiento es el psicoanalista estadounidense Thomas

Szasz.

En nuestro pais repercuten las ideas y practicas que acaecen en el
resto del mundo. EI movimiento de la antipsiquiatria critica el modelo
psiquiatrico tradicional y existencia de la enfermedad mental como tal,
entendiéndola, por el contrario, como un producto de los mecanismos de

control de la sociedad moderna:

“¢Existe acaso lo que llamamos enfermedades mentales? (...)
por supuesto, la enfermedad mental no es literalmente una
‘cosa” o un objeto fisico y, por consiquiente, solo puede “existir”
en la misma forma en que existen otros conceptos teoricos”
(Szasz; 1999).

El movimiento, como lo plantea Amico, es “producto de una profunda
revision, que se estructura en diversas propuestas y acciones a partir de la
Segunda Guerra Mundial en los paises capitalistas desarrollados” (Amico;
2005: 44) y promueve con firmeza, la desinstitucionalizacién de practicas

psiquiatricas convencionales:
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‘es corriente definir la psiquiatria como una especialidad médica
dedicada al estudio, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades mentales. Esta definicion es inutil y engafiosa. La
enfermedad mental es un mito. Los psiquiatras no se ocupan de
las enfermedades mentales y de su terapia. En la practica
enfrentan problemas vitales de orden social, ético y personal.”

(Szasz; 1999).

El autor anteriormente mencionado halla que los psiquiatras entienden
la enfermedad mental separada del contexto en el que aparecen. Afirmaciéon
que marca un punto de inflexion en la sociedad, ya que se cuestiona el
“saber” psiquiatrico legitimado hasta el momento y que Thomas Szasz

denuncia como “mistificacion”.

Diversos autores, entre los que se encuentran: Foucault y Goffman,
cuestionan significativamente en la decada del 60, el poder y el rol de la
psiquiatria en la sociedad, asi como también critican las instituciones
psiquiatricas (manicomio-asilo), contribuyendo de esta manera, a las
reivindicaciones del movimiento de la antipsiquiatria. Las criticas fueron
plasmadas en dos de sus textos publicados con anterioridad al surgimiento
del movimiento: “Internados. Ensayos sobre la situacion social de los
enfermos mentales” de Erving Goffman y la “Historia de la locura en la época
clasica” de Michel Foucault, ambos publicados en 1961. Los dos textos
basados en las dos grandes instituciones cerradas: el manicomio y la carcel,
fueron difundidos por el movimiento de la antipsiquiatria ya que se
denunciaba en los mismos la violencia institucional que se impartia alli

dentro.

Por su parte, Robert Castel plantea que a partir de las criticas de los

anos sesenta:

‘las tentativas de reforma se van a orientar segun dos
direcciones divergentes (...) una primera tentativa se aplica a
recomponer el espacio manicomial para hacer de él un medio

autenticamente medico (...) hay que empezar por (...) disociar,
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por tanto, la medicina cientifica de la asistencia, quedandose tan
s6lo con los ‘“verdaderos” enfermos para poder tratarlos

intensivamente.” (Castel; 1980: 293).

Una segunda tentativa de recomposicion tiende, en contraste con la

anterior,

‘a romper la privilegiada relacion de la practica psiquiatrica con
el espacio hospitalario. Ya no se trata de medicalizar el
manicomio, sino de evitarlo al intervenir directamente sobre las
“superficies de emergencia” de la locura en esas instituciones no
sanitarias que son la escuela, el ejército, la familia (...) también
se transforma profundamente la naturaleza de la intervencion.
Se trata menos de curar que de prevenir (...) también se trata
menos de actuar sobre el individuo que de modificar el medio
con programas de higiene que no estan necesariamente
indexados médicamente (Castel; 1980:295). Y continua
“¢Oposicion entre una medicina tecnicista y una medicina
social?(...) lo que se ha roto ahora es la inestable unidad del

alienismo como primera “medicina social”” (Castel; 1980: 296).

El autor evalua por tanto, las dos tentativas de reforma posibles y

piensa:

‘el alienismo y su modelo de internamiento han representado la
version medicalizada de la concepcion segregativa de la
asistencia. Las tecnologias de las relaciones en la comunidad
corresponden a una concepcion participacionista de la
integracion. Dichas tecnologias suponen que se rompa la
dicotomia normal/ patoldgico, y la separacion de los espacios
donde tiene lugar su “tratamiento”, del mismo modo que en el
plano social debe separarse la ruptura entre las clases” (Castel:
1980: 301).

Castel considera, segun lo planteado, que las transformaciones que

se dan en los afnos 60, vienen a desplazar las intervenciones fuera del
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manicomio, disolviendo de esta manera el tratamiento moral y su campo de

accion,

‘el médico ya no sera- como en el manicomio- el agente
exclusivo, ni siquiera el operador directo de las acciones en las
que va a tomar parte. Va a poder aconsejar, inspirar, iluminar al
conjunto de los ‘“decisores”, todos aquellos que por funcion
profesional y/o posicion en la jerarquia social ejercen una accion

politica respecto a las masas” (Castel; 1980: 290).

El movimiento de la antipsiquiatria en Italia, que tiene como referentes
a los Basaglia, alla por 1968, se asienta como parte de las reivindicaciones
sociales en las luchas de la izquierda, en particular las del Partido Comunista
Italiano. La propuesta principal de este movimiento es la
desinstitucionalizacion del “enfermo mental” y por ende el tratamiento
ambulatorio y comunitario. Propuesta que para la época, se conforma como

una medida de fuerte contenido humanista.

En Inglaterra con Cooper y Laing al frente, el movimiento de la
antipsiquiatria se constituye como wuna critica ideolégica y cultural
(Campuzano; 2004:3). En este pais, surge la "comunidad terapéutica" como
alternativa al hospital psiquiatrico y se ejecutan importantes programas de
resocializacion y reintegracion social de los enfermos internados (Gonzalez
Duro; 1999:2).

En EE.UU, Kennedy puso en marcha un ambicioso programa de
Psiquiatria Comunitaria, que consiste en la creacion de numerosos centros
comunitarios de salud mental, coincidentemente con la externalizacién masiva
de enfermos internados en los hospitales psiquiatricos. La actividad de esos
centros esta enfocada desde la perspectiva de la prevencion, llevada a cabo
por equipos multidisciplinarios. Por lo que se genera de esta manera un nuevo
modelo de intervencién en la comunidad (Gonzalez Duro; 1999:2).

Es asi como, el movimiento reformista todo, pese a las particularidades
de cada pais, entendié que la enfermedad mental no podia ser reducida al

espacio médico tradicional, sino que necesitaba de tratamientos alternativos
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como son los psicoterapéuticos, preventivos, rehabilitadores, psicosociales,
entre otros. Considero que era necesario para ello, el cierre de los manicomios
y la apertura por el contrario, de redes para la atencion y prevencion de la

salud mental con la participacion de la familia y la comunidad.



CAPITULO 11
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CAPITULD I1: LECTURA HISTAORICA SOBRE EL ABORDAJE EN
SALUD MENTAL EN EL URUGUAY (1900-1970)

Las concepciones de salud/enfermedad mental, como se ha expuesto
en las primeras paginas del presente documento, han ido cambiando a lo largo

del tiempo y los lugares, asi como las formas de intervencion.

En el capitulo anterior se transité brevemente por distintas épocas y se
expusieron las diferentes concepciones sobre salud/enfermedad mental. En el
presente capitulo se recorreran diferentes abordajes en salud mental a lo largo
del tiempo, en el periodo que va desde 1900 a 1970. Barran plantea que hacia

el novecientos:

‘se esta en presencia de sentimientos, conductas y valores diferentes
a los que habian modelado la vida de los hombres en el Uruguay
hasta por lo menos 1860 (...) una nueva sensibilidad aparece
definitivamente ya instalada en las primeras décadas del siglo XX (...)
esta sensibilidad del Novecientos que hemos llamado “civilizada’,
discipliné a la sociedad (...) eligié (...) la época de la verglienza, la

culpa y la disciplina” (Barran; 1990:11).

Esta sensibilidad “civilizada” de la que habla el autor, tiene como fecha
de finalizacion provisoria el afno 1920, ya que luego, comienza a ser dominante
y empieza a experimentar cambios. El representante mas eminente de esta
etapa fue el Presidente José Batlle y Ordofez (Barran; 1990:14, 19).
Presidente, que ademas, fue un fiel ejecutor y aliado de la medicalizacién
(Barran; 1993: 70).

Las concepciones de salud/ enfermedad mental y las intervenciones
hasta el siglo XIX estuvieron centradas unicamente en el cuerpo de la persona
y en los factores biolégicos, asi como en el avance de las técnicas de control

sobre el mismo. En base a ello y siguiendo a Foucault, se puede resaltar que:

‘el cuerpo humano entra en un mecanismo de poder que lo

explora, lo desarticula y lo recompone (...) define como se puede
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hacer presa en el cuerpo de los demas (...) para que operen

como se quiere” (Foucault; 1991: 141).

Menéndez, en relacion a ello, sostiene que “a partir de mediados del
siglo XVIIl se cristalizan toda una serie de procesos que implican la
reformulacion de las relaciones de clase en torno a la salud/enfermedad y las
practicas curativas” (Menéndez; 1984:158). Instaurandose lo que se denomina
modelo médico hegemodnico que encuentra marco en el proyecto moderno del
lluminismo con el consecuente disciplinamiento de formas de hacer, sentir y
pensar que impone estilos de vida civilizatorios, llevando a la instalacion de un
aparato burocratico que posibilita y asegura la internalizacion y socializacion de

la vida moderna.

Este aparato burocratico, se eleva sobre el pilar que son las instituciones
del Estado; con esto “/a institucion es la base efectiva del funcionamiento de la
sociedad, por la regqulacion de los comportamientos de los diversos agentes
sociales” (Acosta; 1997: 125). De esta manera, comienza a gestarse el
desarrollo y consolidacién de un Estado intervencionista que va ampliando sus
funciones, otorgando entre otras, garantias en términos de salud; brindado

repuestas a las secuelas que va dejando la Cuestion Social.

Este Estado intervencionista tiene cémo institucion modelo a la
institucion meédica, que va dando paso a la instauraciéon de procesos de
‘secularizacién” 'y “medicalizacion” de la sociedad. Esta impronta
secularizadora, que en el caso uruguayo comprende el periodo que se extiende
desde 1870 hasta 1900, y que se denomina “primera modernizacion”, traeria
consigo la medicalizacion de la sociedad, incidiendo la medicina en los
diferentes ambitos de la vida cotidiana. En relacién a este periodo, Caetano y

Rilla plantean que:

‘los objetivos mas visibles de esta primera fase modernizadora
apuntaban a consolidar la presencia del Estado en la sociedad y

en la economia, afirmar la propiedad privada y reinsertar al
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Uruguay como Estado y como Nacion en el contexto mundial de
finales del siglo XIX” (Caetano y Rilla; 2005: 100).

Los mismos autores escriben ademas, que “la nacion y la idea de nacion
suponian desde entonces, también en el Uruguay, compartir una simbologia,
un ritual civico, una vision del pasado (...) un modo de ‘imaginarse como

comunidad” en el tiempo” (Caetano y Rilla; 2005: 100).

La nueva sensibilidad se vincula con el “pasaje de la preocupacion por
la enfermedad a la moderna obsesion por la salud” (Barran; 1990: 11). Por lo
que la medicalizacion producto de la secularizacion, basara su funcionamiento
en el control del individuo sano para que este pueda mantener su condicion.
Barran sostiene que este periodo consiste en “dar muerte a Dios y dar vida al
cuerpo” (Barran; 1990:123), lo que supone la separacion definitiva entre la
esfera estatal y la Iglesia, quién durante afos se habia encargado de atender
las secuelas de la Cuestion Social. En referencia a la medicalizacion, Castel

plantea que:

‘medicalizar un problema es mas desplazarlo que resolverlo,
pues no se hace mas que autonomizar una de sus dimensiones,
trabajarla técnicamente y ocultar asi su significacion sociopolitica
de conjunto para convertirla en pura cuestion técnica,
dependiendo de las competencias de un especialista neutro”
(Castel; 1980: 36).

A través de la institucibn médica, y en este contexto, el hospital
psiquiatrico a través del “modelo asilar de atencion”, encierra a aquellos
individuos que por diferentes patologias no son funcionales a los modelos
dominantes e interrumpen el orden social establecido. Creando panodpticos del
alma y del cuerpo en sentido de Barran. El orden, para este autor, es
importante por tres motivos: permite reintegrar el loco al mundo y eliminar su
desajuste, permite al psiquiatra observar y estudiar al loco, y facilita, por ultimo,

el gobierno y la administracion del asilo (Barran; 1995: 47).



En 1880, en Uruguay, se inaugura el primer Manicomio Nacional, que en
1910 se llamara Hospital Vilardebo y en 1912 se abre la Colonia de Alienados
de Santa Lucia que segun entiende Barran “fueron los dos centros estatales de
reclusion de enfermos mentales pobres del Novecientos” (Barran: 1995: 34).

Siguiendo al mismo autor, se puede establecer que,

“alli, todo era posible y la unica limitacion real del poder era la
conciencia del médico (...) los médicos fueron los primeros en
impulsar la abolicion de los castigos fisicos en el Manicomio (...)
pero el poder tiene siempre tendencia a crecer y el loco pobre,
un ser virtualmente sin derechos civiles (ni familia), era una
carne demasiado ofrecida como para que la razon médica no
reconstruyera la violencia fisica bajo las formas mas sutiles,
todas ellas emparentadas con la terapia y por ello, justificadas”

(Barran; 1995: 35).

En los hospitales psiquiatricos, los individuos sufrieron todo tipo de
violencia la cual era justificada por los medicos; la primera violencia fisica la
sufrian al ingresar a la institucion, pues eran rapados, ello se justificaba, por
razones de higiene. La segunda exigencia fisica era la obligacion de guardar
cama por prolongados periodos, incluso meses, ello era justificado como
sedacion “ideal” para calmar al paciente. La tercera violencia impuesta a los
‘locos” excitados fue el chaleco de fuerza, el cual presionaba el cuerpo hacia
adentro, impidiendo cualquier tipo de movimiento, y cumpliendo de esta
manera una funcion ejemplarizadora por cuanto permitia el traslado del
enfermo de un lado al otro del manicomio bajo la mirada de los demas
pacientes (Barran; 1995: 36-37).

Por lo antes dicho, se puede plantear que el hospital psiquiatrico a través
del modelo asilar de atencion representd un simbolo de control y poder social
en términos de Foucault, quien piensa que el segundo no puede ser reducido a
una institucion o al Estado, porque esta determinado por el juego de saberes
que respaldan la dominacion de unos individuos sobre otros al interior de estas
estructuras. El sujeto esta atravesado por relaciones de poder y no puede ser

considerado independientemente de ellas. El poder, legitima el orden social
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establecido, institucionalizando formas de comportamiento funcionales al
sistema. Ese poder de normalizacion, segun el mismo, obliga a la
homogeneidad; pero individualiza al permitir desviaciones y hacer utiles las

diferencias ajustando unas a otras (Foucault; 1991:189).

Los médicos psiquiatras tienen aqui, asignado el rol de combate de la
locura, por lo que “debian normalizar” al individuo, “disciplinar” el alma y el
cuerpo del mismo con el objetivo de legitimar ese orden establecido (Barran;

1995: 36), en base a ello Galende afirma que,

‘el médico asilar, figura de la psiquiatria hasta bien entrado
nuestro siglo, es el primer médico que arfiade a sus funciones un
poder civil. Es un funcionario con poder de legislar y de policia
sobre los sujetos considerados enfermos (...) El jefe de un asilo
no tiene tanto un rol terapéutico sino que su funcion esencial es
la de ejercer el control y la custodia de los enfermos” (Galende;
1994:122).

Este autor, considera que tanto el psiquiatra como la institucion meédica
generan un poder especifico que se irradia mas alla del interior del asilo y de
los enfermos, hacia el conjunto de la sociedad (Galende; 1994: 122). El miedo
de esta ultima ante la locura, y sobre todo de aquel hombre del novecientos,
que se encontraba hipnotizado por el orden, el autocontrol de la pasion y la
planificacion de la existencia, hacia ver en la locura la negacién absoluta de la
forma de vida que habia elegido. Locura y pobreza conjugadas potenciaron al
poder médico e influyeron en su saber para acunar nuevas y sutiles formas

represivas (Barran; 1995: 40).

Ahora bien, ya por el 900, comienza a imponerse un estilo de
pensamiento positivista cuyo modelo se basa en las ciencias naturales
(medicina fundamentalmente) y en el progreso econémico. Este pensamiento
sera difundido por una practica denominada “higienismo” que aparece como
una forma de atender la Cuestion Social, con dicha practica “tenemos la

difusion de una racionalidad técnica (o instrumental) como una forma de
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tratamiento de la cuestion social, una vez que deja de ser solamente un
problema “policial” o de “orden publico”. Se trata del proceso de secularizacion
de la moral, por lo cual ésta se torna una moral laica (la conduccion “etica” de

la vida se transforma en una conduccién “técnica”).” (Acosta; 2004: 130).

Barran entiende que salud e higiene comienzan a vivir en simbiosis, con
el objetivo de crear una nueva cotidianidad dirigida por dos ideas claves: la

asepsia y la prevencién de la enfermedad,

‘el Estado incorporaria a su poder la esfera de la prevencion de
la salud, lo que tornaria a sus mandatos en éticamente legitimos
y cientificamente razonables, es decir, indiscutibles; y el
higienismo lograria que sus consejos fuesen obligatorios al
contar con la ayuda de la coercion de la ley y la coaccion del
Estado” (Barran; 1995: 230).

De esta manera, el control higienista del Estado, garantiza las
condiciones que facilitaria el proceso cultural: medicalizacién, que toma como
eje principal el cuidado del cuerpo como un bien imponderable. Luis Acosta

entiende que,

‘socialmente los médicos estaban Iluchando por tornarse la
‘clase médica’, esto es, un grupo social privilegiado en razén del
monopolio del saber sobre la salud en una sociedad donde la
salud se habia tornado un valor social apreciable” (Acosta; 2004:
134)

intimamente ligado a la practica del higienismo y al proceso de
medicalizacion en Uruguay, se encuentra el Estado Batllista y una serie de
reformas ejecutadas en varios escenarios de nuestro pais: creacion de
hospitales y la “articulacion entre el Estado asistencial y la medicalizacion de la
sociedad” (Acosta; 2004:136).

Es en este Estado Batllista que por primera vez se intenta crear un

modelo distinto de aislamiento del “loco” y realizar una critica a la reclusién
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manicomial. Esta idea, se plasma en 1912 en la Colonia de Alienados de Santa
Lucia, dirigida por el psiquiatra Santin Carlos Rossi quien “importa” el sistema
escoces del “open- door” y lo adapta al medio local, creando un “asilo” con
puertas abiertas que combina en su interior la reforma asistencial con la
“reforma rural” planteada por el batllismo, demostrando con ello, el peso que la
utopia agricola tenia en ese movimiento politico. El “open-door” que se usa
para pacientes “tranquilos y cronicos” funciona para salir del asilo e ir a trabajar
en su jardin o huerta, no asi para abandonar la institucion (Barran; 1995: 41).
De esta manera, se incide en el sujeto con el objetivo de mejorar su calidad

como actor economico.

Cabe mencionar, que este proyecto de “reforma”, ejecutado en la
Colonia, no es ajeno a la “llegada” de Freud al Uruguay ya que éste hizo
vislumbrar concepciones distintas en el tratamiento de la salud mental. Barran

plantea, sobre este tema abordado en el capitulo anterior, que

‘el aporte de Freud mas singular a aquella fria y autoritaria
psiquiatria positivista consistio en la valorizacion de la escucha
del enfermo (...) esta novedad revolucionaria tardo en
imponerse; tanto pesaba la tradicion paternalista y autoritaria de
la vieja psiquiatria en la recepcion de ideas que cuestionaba sus

esencias” (Barran; 1995: 139).

Ahora bien, a partir de mediados del siglo XX, acaece el agotamiento del
Estado de Bienestar, tambien llamado agotamiento del “modelo batllista” en

donde siguiendo a Gerardo Sarachu,

“se ponen en cuestion algunos de sus pilares: politicas
economicas de tipo distributivo, el conjunto de politicas sociales,
la legislacion pionera en América Latina en el campo laboral, la
cobertura y extension del sistema educativo, el desarrollo del
sistema politico fuerte con partidos arraigados en la poblacion
como mediadores eficaces de los distintos intereses particulares”
(Sarachu; 2002:62).
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Es asi, que en la década del 50 Luis Batlle “experimento en carne
propia lo que podia significar el vendaval de una crisis general y el desalojo
abrupto del poder. Lanzado al llano por la derrota electoral de 1958, el batllismo
de comienzos de los 60 se enfrenté al desafio de una sociedad que comenzaba

a vivir procesos radicales de cambio” (Caetano y Rilla; 2005: 150).

Dicha crisis estructural hizo temblar las bases materiales en que se
habia sustentado el desarrollo capitalista del periodo de la 2° posguerra pero
también los sintomas de una crisis social que ponia en tela de juicio la
viabilidad de un modo de acumulacién capitalista. El Uruguay en la segunda

posguerra se encontraba marcado por el optimismo,

‘la manera como el Uruguay habia procesado la transicion
politica, las transformaciones en la economia y en la sociedad,
asi como las multiples consecuencias derivadas del estallido de
la Guerra Mundial convergian en un cuadro propicio para la
restauracion, rumbo que tomo una vez mas la forma de un
proyecto reformista similar al del primer batllismo” (Caetano y
Rilla; 2005: 237).

En forma paralela a esta vision optimista de la realidad, el sector
ganadero uruguayo se encontraba estancado, en el comercio exterior las
divisas del pais seguian viniendo en general de los excedentes de las
exportaciones agropecuarias, a partir de los precios internacionales que
emanaban de la coyuntura del mercado mundial. El proceso industrializador
comenzaba a mostrar sus fisuras y la prosperidad uruguaya volvia a ser fragil
(Caetano y Rilla; 2005: 239).

Es en este contexto (decada del 60" y principios de los 70') que en
Uruguay, la vision “batllista” deja de tener vigencia social, entrando en crisis su
imaginario. Si bien el derrumbe del modelo y la crisis en todas sus dimensiones
ya eran un hecho, comienza a tomar auge en Inglaterra una nueva forma de

concebir la salud/enfermedad mental a nivel mundial que repercute en nuestro
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pais con una postura de oposicién, y en reaccién a una historia marcada por la

estigmatizacion.

Se comienza a delinear con ello, un proceso de transformacion en la
atencion de la salud mental, con el advenimiento de un nuevo movimiento
llamado de la antipsiquiatria mencionado en el capitulo anterior, conformado
por, ademas de sus conductores, individuos con distintas experiencias en
servicios psiquiatricos. Este movimiento reclama fehacientemente la
desinstitucionalizacion de las practicas psiquiatricas, rechaza el modelo medico
tradicional aplicado por la psiquiatria y por la institucion manicomio-asilo que
reducia la enfermedad mental como anormalidad que debia ser tratada. Por lo
que la antipsiquiatria viene a considerar al enfermo mental como victima de las
contradicciones y conflictos del sistema capitalista y su ideologia neoliberal.
Este movimiento impone nuevos modelos, dejando un poco de lado esa fuerte

impronta de control social de principios de siglo.

Uno de los promotores del movimiento de la antipsiquiatria llamado
Szasz, propone como cambio terapéutico, el tratamiento psicoanalitico en vez
del internamiento en las instituciones psiquiatricas. Es decir “el movimiento
antipsiquiatrico aqui fue expresion del conflicto politico entre dos enfoques
psiquiatricos: el organicista y el psicoanalitico, en su pelea por detentar el
poder gremial y el prestigio ante el publico, con la demanda consecuente de
lograr una mayor eficacia profesional en un campo especialmente carenciado”
(Campuzano; 2004:1).

Si bien existen diferencias y particularidades de reforma llevadas a cabo
en los diferentes paises, pueden plantearse elementos basicos que constituyen
los movimientos de reforma. Gisbert escoge algunos de ellos y aqui se plasma

una parte de los mismos (Gisbert; 2002:32),

e critica al hospital psiquiatrico e intento de transformarlo, recuperando su

papel terapéutico o suprimirlo por dispositivos alternativos.
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proceso de transformacion del hospital psiquiatrico hacia la
desinstitucionalizacion de parte de la poblacién crénica internada

buscando su reinsercién social en la comunidad.

desplazamiento del eje de la atencion del hospital a la comunidad

apuesta a un nuevo modelo de atencion basado en la comunidad a
través de la puesta en marcha de servicios capaces de atender los
problemas de salud mental en el propio entorno social donde vive el
individuo, reconociendo los factores psicosociales y sociales que inciden

en el proceso de enfermar y en el curso y evolucién del trastorno.

intento de articular una gama de servicios y dispositivos alternativos en
la comunidad que den respuesta a las diferentes necesidades del
enfermo mental para facilitar tanto su desinstitucionalizacion como su

mantenimiento en la sociedad.
idea de que la hospitalizacion debe perder su papel preponderante como
respuesta a la cronicidad, debe ser un complemento de los servicios

comunitarios.

Los puntos anteriormente planteados, son tomados como lineamientos

compartidos entre los movimientos de reforma, pero, las caracteristicas de
cada pais, diferencian sus formas de organizacion que se articulan con los

modelos de atencion al enfermo mental.

Estos movimientos de reforma, surgidos basicamente en paises

capitalistas desarrollados, si bien en nuestro pais tuvieron su repercusion a
nivel de concepciones y propuesta de tratamiento a la atencién en salud
mental, no tuvieron una incidencia radical en la psiquiatria del novecientos que

en palabras de Barran,

‘fue la mas grande empresa médica en pro de la normalizacion

de las conductas. Era la que detectaba las distancias que habia
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entre la norma y la desviacion y procuraba colmarla. Cur¢ y
alivio, pero también influyo para que se considerara patoldgica la
posibilidad de pensar y actuar de otra manera que no fuera la
mayoritariamente aceptada. Cabria preguntarse, incluso, si el

precio del alivio no fue la normalizacion” (Barran; 1995: 172).

CUESTION SOCIAL Y SUS MANIFESTACIONES EN EL CAMPD DE
LA SALUD MENTAL Y EN LA VIDA COTIDIANA DE LOS SUJETOS.

ROL HISTORICO DEL TRABAJDO SDCIAL EN EL AREA

Parece relevante hacer hincapié en las transformaciones histéricas que
ha tenido nuestra sociedad y como éstas incidieron e impactaron en la salud
mental de los sujetos y en su vida cotidiana. Es claro que, al estar la salud
mental determinada por las condiciones de vida de los sujetos, es esencial
incorporar en el analisis la categoria Cuestion Social y sus manifestaciones,

entendiendo la multiplicidad de sus dimensiones.

Al inicio del presente capitulo, se expusieron los modos en que el Estado
ha ido respondiendo a la Cuestion Social a través de las distintas instituciones
de atencién que acogieron el “modelo asilar” y que estuvieron al servicio de los
procesos de medicalizacion y disciplinamiento de la sociedad. Por lo que se
hace necesario, plantear qué se entiende por Cuestion Social. Para este
trabajo se toma esta categoria en sentido de Pastorini, quien plantea que la

Cuestion Social es el,

‘conjunto de problemas sociales, politicos y econémicos que se
generan con el surgimiento de la clase obrera dentro de la
sociedad capitalista (...) se refiere a los aspectos derivados del
proceso de constitucion y desarrollo del propio capitalismo. Asi,
las acciones estatales destinadas a atender la Cuestion Social
tienen como objetivo asegurar las condiciones necesarias para

el desarrollo del capitalismo y las consecuentes concentracion y
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centralizacion del capital, y no solo corregir los efectos negativos

de este proceso” (Pastorini; 2002: 91).

En este sentido, entiende que las intervenciones no atacan la raiz del
problema, sino por el contrario, son orientadas a resolver problematicas
particulares, atendiendo solo a algunas manifestaciones de la Cuestion Social
(Pastorini; 2002:92).

La significativa preocupacion por dicha categoria en nuestro pais surge
en el contexto de constitucion del Estado- Nacion (siglo XIX) en el marco de lo
que Caetano y Rilla dieron a llamar “primera modernizacion” y que fue

desarrollada al inicio de este capitulo.

En este periodo, el Estado comienza a incidir en diferentes ambitos de la
vida cotidiana, teniendo como institucion modelo a la institucion meédica.
Instaurandose, como ya se ha mencionado, procesos de “secularizacion” y

“medicalizacion” de la sociedad.

Para consolidar la presencia del Estado, se establecieron instituciones
psiquiatricas con internamiento asilar para trasmitir normas y valores,
“‘contener” y “tratar” a los enfermos mentales con el objetivo de mantener y
preservar el orden social. Orden, salvaguardado también, por los meédicos
higienistas, quienes atendian, a través de sus practicas garantizadas por el
Estado, la Cuestion Social y quienes facilitaban la instauracion del proceso de
la medicalizacion, a través de algunos instrumentos como son la

modernizacion y el monopolio de la tecnologia militar.

De esta manera, la Cuestion Social y sus manifestaciones fueron
entendidas como problemas sociales, producto de desvios y falta de
adaptacion de los sujetos que no incorporaban los valores y normas
establecidas y sancionadas. Esta concepcién de la Cuestién Social deja por
fuera el contexto, ya que en ella la organizacién econdémica y social no tenian
relacion con las desigualdades sociales y sus consecuencias (Amico; 2005:

71). Es a partir de este pensamiento, que se promueven distintos tipos de
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clasificacion, homogeneizacién, estigmatizacion y normalizacion de los sujetos

“desviados”.

La locura, ya por el 900, era considerada por la psiquiatria “el descontrol
de las pasiones”, por lo que el médico “clasificador” siempre encontraba hechos
“morales” que habian causado el delirio, la homosexualidad (...) solo el
restablecimiento del autocontrol por medio del nuevo y cientifico director de
conciencias, devolveria la Razoén (...) la recuperacion de la razon fue asimilada
a la recuperacion de la moral (Barran; 1995: 46-47). El “loco” debia ser guiado
en un espacio fisico ordenado (asilo) para que ese orden repercutiera sobre su
naturaleza moral (Barran; 1995: 46), la cual se encontraba fuera de sintonia
con el resto de las personas “normales” y “sanas” que mantenian el orden

establecido.

Por todo lo antes dicho, resulta que la atencion a la Cuestion Social y la
comprension de la misma, no han abordado la multicausalidad de esta
categoria que deberia tener en cuenta los procesos estructurales que dan
soporte a las desigualdades caracteristicas del orden burgués. Hecho que ha
incidido y repercutido en la vida cotidiana de los sujetos y en la salud mental de
los mismos. Por lo que resulta esencial para el Trabajo Social su comprensién
ya que ha generado fuertes procesos de exclusion y marginacion, asociados a

las diferentes formas de discriminacién y estigmatizacion de la “locura”.

Se puede afirmar entonces, que no se puede realizar un analisis sobre
salud mental apartado de los distintos problemas sociales y su contexto ya que
inciden en la misma, afectando la cotidianidad de los sujetos. Agnes Heller
plantea “la vida cotidiana no esta “fuera” de la historia, sino en el “centro” del

acaecer historico” (Agnes Heller; 1985:42).

La autora entiende la vida cotidiana como la “vida de todo hombre. La vive
cada cual sin excepcion alguna (...) La vida cotidiana es la vida del hombre
entero, o sea: el hombre participa en la vida cotidiana con todos los aspectos

de su individualidad, de su personalidad” (Agnes Heller; 1985:39).
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Por tanto, los cambios acontecidos en la sociedad producen alteraciones
en la vida cotidiana de los sujetos que son determinantes en la salud mental de

los mismos, modificando condiciones individuales y familiares.

Castel considera que la correlacion entre la no participacion en
actividades productivas vy el aislamiento relacional producen procesos de
exclusion (Castel; R; 1997:15). Exclusién que aparece asociada a las formas
ya mencionadas que ha tenido el Estado de atender la Cuestion Social a través
de las diferentes instituciones que ha reforzado la desproteccion y fragilizacion

de los individuos.

Sierra, respecto a esto, afirma que la falta de integracion a actividades
productivas implica una pérdida de la identidad del sujeto ya que los puntos
centrales de la misma se basan en “lo que hace” el individuo, “uno es lo que
hace” y si no “hace nada” no es “nada”. Implica también, incertidumbre sobre el
futuro, un quiebre de la organizacién social y las representaciones colectivas
(Sierra; 1998:6).

Es preciso por ende, tener presente que las intervenciones del Trabajo
Social se han dado en estos escenarios singulares, en estas circunstancias que
implican una serie de cuestiones que hacen necesaria una mirada profunda

hacia las nuevas formas de singularidad (Carballeda; 2004:1).

Es por ello, que se considera trascendente para esta tesina abordar las
relaciones historicas del Trabajo Social con el area salud mental ya que
Servicio Social surge y se desarrolla simultaneamente a la presencia del
manicomio en Ameérica Latina segun lo expresado por Amico (Amico; 2005:69).
La profesion se institucionaliza en el siglo escogido para su estudio en este

trabajo.

En el proceso de la génesis del Servicio Social la Iglesia tuvo escasa
participacién debido a la secularizacion de la sociedad ya mencionada en
paginas anteriores. Desde el inicio (siglo XX), la intervencién de la profesion en

el campo de la salud mental estuvo subordinada a la corporacion médica. La
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politica sanitaria fue crucial para la génesis del Servicio Social ya que con ella
surge la demanda y la respuesta a la misma por Asistentes Sociales para hacer
frente a la emergente Cuestion Social colocada por la dinamica del desarrollo
del capitalismo. Esta politica sanitaria fue producto de las multiples politicas
sociales que desarroll6 el Estado intervencionista uruguayo (Acosta; 2004:
128).

El Trabajo Social en los hospitales psiquiatricos, en el periodo estudiado
en dicho documento, trabajo aislado de otros profesionales, atendiendo, segun
Amico, demandas inmediatas, la parte “enferma” del sujeto, relegando la

prevencion y promocion de la salud mental (Amico; L; 2005:72).

La intervencion se focalizé en el problema individual, con prescindencia
del sistema capitalista y sus condiciones, ubicando la intervencién, “en el
terreno de lo patologico como disfuncionalidades a ser corregidas (...) la
intervencion fue de disciplinamiento del “otro desviado” para integrarlo al
sistema” (Amico; 2005:71). Por lo que la practica profesional tradicional en el
area de salud mental limito la demanda y atendié a los objetivos institucionales.
Siguiendo a la misma autora, se puede plantear que el Trabajo Social se torné
una especializacion particular de la profesion: Trabajo Social psiquiatrico.
Posicionamiento que demandd para la intervencion profesional la utilizacion de
saberes y métodos asociados a la psiquiatria, psicologia y sociologia (Amico;
2005:70).

Finalmente, respecto al vinculo del Trabajo Social con la salud mental,

Carballeda entiende que,

‘desde una perspectiva historica, la intervencion en lo social
surge marcada por una tradicion normativa, relacionada con la
problematica de la integracion como forma de mantener el orden
y la cohesion de la sociedad, a través de dispositivos de
disciplinamiento que se aplican mediante practicas e
instituciones” (Carballeda; 2002: 91-92).



Cabe aclarar, que con el pasar del tiempo, el Trabajo Social se ha
enfrentado a nuevos desafios que le han permitido dejar de lado esa fuerte
impronta de control social, asi como también le han permitido romper con la

practica profesional tradicional en el campo de la salud mental.



CAPITULO 111
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CAPITULO 11I: ALGUNAS CONCLUSIONES

En el desarrollo de estas paginas se intenté realizar un recorrido
histérico por las diversas concepciones sobre salud/ enfermedad mental, asi
como por las distintas modalidades de atencion en salud mental en nuestro
pais, enmarcandolas en el contexto mundial e incluyendo en el analisis al

Trabajo Social y su intervencion en el area.

Se ha visto como, hasta entrado el siglo XVI, las enfermedades mentales
estuvieron asociadas a causas sobrenaturales. Recién, anos mas tarde, alla
por el siglo XVIl se comienzan a vincular las mismas con un origen fisico. Por lo
que hasta el inicio de la modernidad y el establecimiento de las sociedades
capitalistas, las enfermedades mentales fueron concebidas relacionadas con

un origen demoniaco, religioso, y externas a la persona.

En los siglos XVIII y XIX las concepciones de salud/enfermedad mental
comienzan a dar un viraje con el auge de la ciencia y la razon, su respectivo
proceso de medicalizacion y disciplinamiento de la sociedad, que a través de
los distintos dispositivos de control, con el surgimiento de los manicomios,
encierra a los “enfermos mentales”, apartandolos de la vida social y
ubicandolos en distintas instituciones psiquiatricas con el objetivo de adaptarlos

al nuevo orden capitalista establecido.

El periodo escogido para el presente documento se caracterizd por la
incidencia del psicoanalisis y el advenimiento de la psicofarmacologia, lo que
trajo aparejado otro cambio en las concepciones sobre salud/ enfermedad
mental, ahora entendida en relacion a aspectos psicolégicos y sociales, mas

alla de los bioldgicos.

Se destacé en este documento, el surgimiento en el siglo XX del
movimiento de la antipsiquiatria, nacido en los paises capitalistas
desarrollados, con una importante influencia en nuestro pais. Movimiento que

proclamo nuevas formas de concebir la salud mental, asi como promovio la
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desinstitucionalizacion, proponiendo alternativas de sustitucion por formas de
asistencia centradas en la familia y la comunidad. Reaccionando frente a una
historia marcada por la estigmatizacién, resaltando un abordaje social vy
considerando la enfermedad mental como producto de las contradicciones de

la sociedad y el sistema capitalista.

Pese a las transformaciones traspoladas por nuestro pais, dicho
movimiento, en casi todos los paises y en el nuestro sin excepcion, ha
terminado conviviendo con la presencia de los manicomios. Por lo que tales
transformaciones no han sido radicales y no han podido cambiar el modelo
“hegemonico” y “legitimado” de concebir la salud/ enfermedad mental y el

sistema de atencion que ha perdurado a través del tiempo y los lugares.

Los movimientos de reforma y propuestas alternativas al modelo asilar,
no han sido mas, que supuestos efimeros sin apoyo politico suficiente como
para modificar radicalmente la modalidad de atencion a las enfermedades

mentales.

No caben dudas, que en el transcurso de los anos estudiados en esta
tesina, pese, a las innumerables formas de comprender la salud/enfermedad
mental y sus avances, a las distintas propuestas de atencién y abordaje
garantizadas por el Estado y pese a los intentos de desmantelamiento, se
continu6 naturalizando la existencia de hospitales psiquiatricos como
instituciones hegemonicas y legitimadas para atender la “locura”. Instituciones
que representaron un simbolo de control y poder en la sociedad, y que se
encontraron encargadas de “curar’ la “locura” que en los afnos novecientos
causo repudio y terror, temor de ese “otro” diferente. En este periodo abordado,
se aislo, se encerrd y se estigmatizé en el entendido que de esta manera los
sujetos se “normalizaban” y ajustaban al orden impuesto, contribuyendo a

preservarlo.

Los meédicos psiquiatras tuvieron histéricamente asignado el rol de

combate de la locura, generando un poder que se difundié hacia la sociedad



U LLEE (R 3| Bl 1t | POV DAL TN P M 1 [ A I I & RPN B} | [

toda y que influyé seguramente en las representaciones negativas que se han

ido construyendo en torno a la locura.

De esta manera, se fueron pensando los problemas sociales como
producto de desvios y falta de adaptacion de los individuos al sistema. Por lo
que los médicos fueron atendiendo la Cuestidon Social, respaldados por el
Estado, y dejando por fuera al contexto en que nacen las desigualdades

sociales.

Esta acotada interpretacion de la Cuestion Social, repercutio a traves de
los afnos, en la vida cotidiana de los sujetos y en la salud mental de los mismos,
provocando en ellos la pérdida de identidad y autonomia al encerrarlos en

instituciones psiquiatricas funcionales al sistema.

Queda claro, que los anos estudiados estuvieron marcados por politicas
sociales en el ambito de la salud mental basadas en la atencion manicomial y
centradas en la enfermedad mental mas que en la salud misma, que no han
cuestionado la modalidad de atencién imperante, atribuyendo la culpa al

individuo que no se adapta al orden impuesto.

La introduccién, en el estudio de la tematica, del recorrido histérico por el
Trabajo Social corresponde a que su ejercicio profesional se centra en la
implementacion de politicas sociales abocadas a mejorar la calidad de vida de
los sujetos, la que esta atravesada por la salud mental de los mismos y ésta

ultima a su vez, se encuentra determinada por sus condiciones de vida.

Asi lo plantea Amico refiriendose al periodo histérico abordado en estas
paginas y a la intervencion del Trabajo Social que se encuentra inmersa en la

propia légica que generan las politicas,

‘el Trabajo Social en el ambito de la salud mental no puede
romper con la marca humanitaria, pero no por un problema
endogeno de la profesion sino por determinantes estructurales

de la propia logica de las politicas disefiadas para operar en el
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sector y de las instituciones de salud mental” (Amico; 2005:
95).

Para finalizar, se puede sefnalar que la presente tesina pretendié ser
una contribucion a visualizar el periodo histérico que va desde el 1900 a
1970 y que estuvo signado por la psiquiatrizacion de la sociedad. Ello, con el
objetivo de introducir el cuestionamiento imprescindible a la institucion asilar,
para desnaturalizar sus practicas en el tratamiento de la salud/enfermedad
mental, y el significado conferido hegemodnicamente a la palabra salud
mental. Por tanto, es necesario para este cuestionamiento repensar los
aspectos trabajados en este documento con el fin de transitar por un camino
que nos lleve a romper con la practica profesional tradicional en el area y a

buscar practicas alternativas.
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