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Mujica visitd el Hospital Vilardebd, donde un grupo de
pacientes le regald una mesa tallada a manc con el escudo

nacional. En la primera visita que un presidente realiza a
este nosocomio, el mandatario recordé parte de su historia

como preso politico y evoecd lo que provoca el encierro.

"No pierdan la esperanza de salir de acd y estar mejor. No

se entreguen, no bajen los brazos. Siempre se puede, se lo

E

#

dice uno de ustedes",

"Conozco lo que es eso (el encierro) y lamento gue en
nuestras sociedades no miren estas cosas, hasta que un
golpe familiar o las vueltas de la vida las hace mirar",

resaltd Mujica en su visita al Hospital Vilardebé.

"Me tocd correr parte de mi vida en calabozos peores que
los que tienen ustedes. Tuve una suerte birbara porque
estoy vivo. Se puede salir y se puede seguir andando. Nunca

hay que perder la esperanza®, subrayd.

José “Pepe” Mujica.
_ Primer visita de un Presidente de la Repiblica
al Hospital Vilardebd, viernes 23 de diciembre de 2011.

Fuente: www.presidencia.gub.uy
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INTRODUCCION

"El presente documento constituye el trabajo de monografia final
requerido curricularmente para la obtencion del titulo universitario de
Licenciado en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la

Universidad de ia Republica.

La tematica que se desarrollard a lo largo de este documento versa
sobre un estudio histérico en el campo de la salud mental trazado por la
implementacion de ciertas politicas sociales’ que han tenido lugar en el

Uruguay.

El motivo que dio lugar a escoger este tema tiene base en la practica
curricular pre-profesional de la asignatura Metodologia de la Intervencion
Profesional nivel Il del Plan 1992 realizada por la estudiante en el afio 2007 en’’

el Hospital Vilardebé concretamente.

Es a partir de alli que se comienza a interiorizar con el tema, antes
desconocido para nosotros como area de campo de intervencion para el
Trabajo Social, pero se extrae desde la revision bibliogréfica realizada para

elaborar esta tesina que la salud y el Trabajo Social como disciplina, tienen una

' Entenderemos politicas sociales en el sentido planteado por los aufores Andrenacci y Repetto {2006:2) quienes
definen a las politicas sociales como aquellas politicas pdblicas que tienen por objeto de intervencién comdn los
problemas “sociales”. Las politicas piiblicas que suelen ser presentadas como sociales, en ia mayor parte del mundo
capitalista contemporaneo, incluyen a todas aquellas intervenciones publicas que regulan las formas en gue la
poblacion se reproduce y socializa (sobrevive fisicamente y se inserta en el mundo del trabajo y en los espacios
socioculturales) y que, ademas, protegen a la poblacion de situaciones que ponen en riesgo es08 Procesos o
neutralizan los efectos “no deseados” a los mismos. Suelen entenderse asi los ambitos del empleo, la educacion, la
salud, los sistemas de seguridad social y la asistencia social {entendida esta Ultima como conjunto de intervenciongs en
las probiematicas que afectan a la poblacion mas vulnerable).

Complementando esta definicion se colocan aportes de Claudia Serrano {2005:11-12) quien plantea que la politica
social consiste en el conjunto mas o menos coherente de principios y acciones gestionadas por el Estado, gue
determinan !a distribucion y et contro! social del bienestar de una poblacién por via politica. Entre sus objetivos se
cuentan: la asistencia y proteccion social por lo que se genera mecanismos que permiten hacer frente a situacicnes
gue amenazan la sobrevivencia y reproduccién humana de acuerdo a determinadas estandares que la sociedad acepta
coma legitimos; la politica social actda como articuladora y proveedora del bienestar y como balanza de ajusie y
redistribucion de cuotas de proteccion social, generacion de oportunidades y mecanismos de movilidad social.
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estrecha vinculacion desde la génesis de esta profesion como lo investigd Luis

Acosta (1997) en su documento “Modernidad y Servicio Social”.

El autor deja planteado que entre los inspectores del Uruguay del 900,
luego visitadoras sociales y posteriormente asistentes sociales, existe una clara
linea de continuidad en su accién. En cualquier instancia, se trataba de
profesionales que visitaban los domicilios de los enfermos acompafados por un
médico y una enfermera, y realizaban una evaluacién socio-econémica de las
familias para oforgarles beneficios e impugnarles conductas de

comportamiento.

Actualmente, es de comun acuerdo, que la intervencion en salud y por
ende, en salud mental, debe abordarse desde una mirada interdisciplinaria, ya
que, las patologias mentales de los individuos tienen una explicacion
multicausal de factores intervinientes (tales como elementos socioldgicos,
culturales, econémicos, psico-sociales, politicos, entre otros) y no sélo a partir
del binomio salud-enfermedad remitidos estrictamente a aspectos bioldgicos.
Es por ello, que se considera que desde el Trabajo Social se puede contribuir al
abordaje del area mental a traves de las dimensiones asistencial® y educativa-
promocional® para mejorar la calidad de vida de las personas, ya sea desde la

implementaciéon como en el propio disefio de estas politicas.

‘Como fue planteado mas arriba, el objeto de estudio de este trabajo
consiste en presentar los principales lineamientos trazados en salud mental en
nuestro pais. Previo a ello, consideramos pertinente desarroliar, en un primer

capitulo, una revisién bibliogréfica de como ha sido percibida y/o sentida la

2 Adriana Garcia Espindola {1999:5) explica que la dimensién asistencial de intervencion del Trabajo Social no debe
asociarse solamente a la prestacion y acceso de servidos y recursos sino que dicha dimensién adquiere un nueve
significado cuando rompe con el pragmatismo acritico de las acciones y las convierte en procesos que amplian la
capacidad de injerencia de los sujetos beneficiarios de los servicios; cuando atiende a la calidad y mejoramiento de los
programas socciales; cuando adquiere un tratamiento tedrico. metodolégico y hasta politico articulado con la
interpretacién politica del contexto social, ¢f analisis coyuntural en €l que éste se expresa y el respeio a valores y
formas de vida de los sujetos que involucra.

% |mplica por definicién intervenir en el desarrolio de potencialidades y capacidades intelectuales, organizativas y
afectivas de los sujetos, con |a finalidad de que éstos puedan detectar y movilizar recursos generando asi movimientos

de aprendizaje socialmente compartidos por sujetos capaces de analizar su realidad, plantear alternativas de cambio,

participar en procesos de negociacién y gestion de soluciones de sus propios problemas {GARCIA ESPINDOLA;1999).
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enfermedad mental a lo largo de la historia, con la finalidad de que dicha
revisién pueda aportar elementos que permitan consumar (o no) un paralelismo

de esas percepciones con lo sucedido en Uruguay.

Es loable plantear que discutiremos e! binomio salud-enfermedad mental
posicionandonos desde una perspectiva dialéctica definiendo la salud como la
manifestacion plena en las diferentes etapas de la vida del individuo, de su
potencial capacidad de desarrollo y madurez, y no como la mera ausencia de

enfermedad.

lLa salud y la enfermedad no son estados aislados y diferentes, sino
categorias bib[()gicas y sociales que coexisten en unidad dialéctica; partes
constitutivas de un proceso, integrado dentro del proceso econdmico social que
es su determinante, que varian historicamente con éste, pero a la vez influyen
sobre él. Por este motivo se afirma que deberia ser posible comprobar
diferencias en los perfiles patoldgicos a lo largo del tiempo como resultado de
las transformaciones en la sociedad (MUNOZ; AAVV;1987:13). Esta idea es
colocada aqui a modo de introduccién a la tematica, pues sera profundizada en

el primer capitulo de la presente monografia.

En una segunda parte, se intenta reconstruir el abordaje historico en el
area de la salud mental en Uruguay partiendo de una revision bibliografica y
documental (programas, planes, revistas, afiches, informes internacionales,

entre otros) que fueron parte constitutiva de estos procesos.

Debemos dejar en claro que este trabajo hara referencia a aquellas
politicas dirigidas principalmente a poblacion en edad adulta que padecen

trastornos psiquiatricos enmarcados en un contexto de vulnerabilidad social®,

4 % 5 vulnerabilidad social eé entendida como una predisposicion & descender de cierto nivel de bienestar a causa de
una configuracion negativa de atributos contrarios al logro de beneficios no solo maleriales, sino también simbolicos.
Se trata de un conciente entre la posesion, control y administracion de recursos materiales y simbolicas que posibifitan
el funcionamiento social y las condiciones que ofrece el mercado, el Estado, la socigdad y los hogares. Esta ecuacion
afecta ef nivel micro mediante fa existencia o no de mecanismos comunitarios asocialives, organizaciones colectivas,

estructuras familiares extendidas, comunidades con vinculos solidarios fuerfes.



000000000 0000000000000 00000000000000OCGOFGPIIOGIOGIOINITYS

*Politicas en salud mental: ;omision del Estado uruguayo?”
Introduccién
Monegrafia de grade Licenciatura en Trabajo Social

econdmica y cultural, no abordando poblacion infantil, ya que se considera esta

Ultima tiene ciertas particularidades que no se estudiaran en este documento.

En el tercer capitulo, se presentan diversas posturas, opiniones y/o
comentarios obtenidos a partir de entrevistas cualitativas® realizadas a
informantes calificados, es decir, profesionales que se desempefian en el
ambito de la salud mental en distintos niveles de atencion, con el objetivo de
poder visualizar si lo recogido en fuentes documentales ha podido o budo

plasmarse en la realidad concreta o sélo se remite al plano del discurso.

Asimismo, este capitulo tiene como objetivo intentar una aproximacion
del abordaje desde la especificidad del Trabajo Social como disciplina en el

ambito de la salud mental. i

Se debe mencionar que la metodologia utilizada para Hevar a cabo
dichas entrevistas se baso en la bisqueda de centros de salud por nivel de
atencion que tengan cierto arraigo en la salud mental con profesionales con
vasta experiencia en el campo. De esta manera, se contacté con trabajadoras
sociales calificadas vy, en ciertos casos, fueron recomendadas por profesicnales

de distintas disciplinas de los mismos centros de salud.

Para ello se elaboré una guia de conversacién como organizador para
informarnos, a rasgos generales, sobre una resefia de la salud mental en el
Uruguay, los programas que han sido aplicados en los distintos niveles de
atencion y para conocer cuales son los principales lineamientos del trabajo

social en el campo de la salud mental hoy.

Se hace necesario entonces arficular las perspectivas micro, concentradas en las estrategias de movifizacion de
recursos, y los enfoques masro que atienden a la formalizacion de polfticas socales y las consecuentes estructuras de
oportunidadss” (FERNANDEZ;2003:498). '

® Citaremos a Miguel Valles para definir cémo entendemos entrevista cualitativa: *La entrevista semiestructurada es
guiada por un conjunto de preguntas y cuestiones basicas a explorar, pero ni la redaccién exacta, ni el orden de las
preguntas esta predeterminado. )

Este proceso abierto e informal de entrevista es similiar y sin embargo diferente de una conversacitn informal. Ef
entrevistador y el entrevistado dialogan de una forma que es una mezcla de conversacién y pregunias insertadas”

(VALLES;1997:179).
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Por dltimo, en el capitulo final de esta tesis, se plantean las reflexiones a
las que se arriba, con la intencion de que este trabajo contribuya un humilde

aporte a la discusidon desde el Trabajo Social en el campo de la salud mental.
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CAPITULO |
DISCUTIENDQ EL BINOMIO SALUD-ENFERMEDAD MENTAL
DESDE UNA PERSPECTIVA HISTORICA PARA COMPRENDER
COMO HA SIDO SU ABORDAJE.

Para comenzar a desarrollar este capitulo se considera fundamental
plantear aqui la idea de que el binomio salud-enfermedad mental no se pueden
determinar el uno sin el otro cuando se intenta liegar a una aproximacion de

ambas concepciones.

En este sentido podemos afirmar, basandonos en el material consultado
para la elaboracion de este capitulo, que no existe aln un consgnso para

delimitar qué se entiende por cada acepcion.

Como plantean Castellanos y otros autores:

- » ‘La locura constituye el resultado de un intento de
integracion a la realidad, fenémeno relacional, proximo a
los condicionamientos socio-politicos v culturales, antes
que a procesos del orden de [lo biolégico”

(CASTELLANOS; MARTIN; MOLEDDA; TAUCAR;

1998:24-25).

Agregamos a lo anteriormente expuesto aportes de Emiliano Galende
(1990) quien explica que el objeto de la salud mental no es un objeto natural
sino un objeto social-histdrico, que no se restringe a la produccién de
enfermedades mentales sino a los valores positivos de salud mental, en que las

mismas enfermedades pueden ser pensadas y explicadas.

El autor afirma que los problemas comprendidos en el campo de ia salud
mental pertenecen a la produccién y circulacion de valores en las relaciones

humanas.
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De acuerdo con lo planteado por Lucia del Carmen Amico (2005)
podemos decir entonces gue ambas concepciones, salud y enfermedad mental,
son construcciones sociales que, como se ha dejado planteado mas arriba irén
variando historicamente. Ambos conceptos se entienden como dificiles de
definir, pues su contenido involucra un caracter valorativo, por su condicién de

ser representaciones sociales.

Desde esta postura, podemos decir que las distintas evaluaciones de los
sintomas y procesos afectivos, cognitivos y del comportamiento utilizados para
designar a una persona como sana o enferma, varian segin las
representaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes en cada cultura
y periodo histérico. El que una persona sea considerada como enfermo mental
no solamente depende de sus alteraciones en su comportamiento sino también
de las actitudes de la sociedad con este tipo de alteraciones. Es decir, que
cada cultura estipulara determinados patrones que definiran cuando un

individuo se encuentre sano fisica y psiquicamente.

Asi, en el Nuevo Testamento, la locura es considerada como una
posesion de los malos espiritus a los que hay. que deszlcjar del cuerpo del
enfermo para curarle. Es decir, la locura aparece asociada con la divinidad y el
demonio y por lo tanto quienes se ocupaban de ella eran los hechiceros y
exorcisadores (DELGADO; HULETCHE;1998:58).

Durante la Edad Media esta concepcion que los trastornos psiquicos
fueran asociados a problemas magicos-religiosos siguié vigente. Siguiendo a
Foucault (1990,69-70) ia locura era percibida como algo que pertenecia a las
quimeras del mundo y se consideraba necesario atenderse cuando adoptaba
una forma extrema o peligrosa. Las prescripciones médicas eran terapias
inmersas en la naturaleza puesto que constituia la forma de disipar las

ilusiones y el error.

Por esta época la Iglesia tenia un enorme poder y en tanto sociedad
religiosa cualquier desviacion se comprendia en sentido teolégico: el

comportamiento diferente en las personas que se apartaban de las normas
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instituidas del grupo era explicado mediante la posesién diabdlica y la locura
(ABRAHAM; BERNAL; RODRIGUEZ;1998:150).

Con el Renacimiento los locos dejaran de ser endemoniados y pasaran a
ser objetos de la ciencia médica y no de la hoguera. Estamos en presencia de
lo que dio a llamarse “Primera Revolucidn Psiquiatrica”, la cual se inicia en el
Renacimiento y se extiende hasta la Revolucion Francesa. Se dejara de
considerar como poseido al loco y se lo transformara en una persona peligrosa,
razon por la cual debe ser internado como los criminales o los mendigos
(DELGADO; HULETCHE; 1998:58).

Como plantean Abraham y otros autores (1998) en el siglo XVil comenzd
a dscaer el poder de la Iglesia y la cosmovision religiosa del mundo, con la
superioridad de la razén y la experiencia. Surge el pensamiento cientifico vy el
conocimiento se fusiona con el poder del hombre: “ciencia y poder humano

coinciden”, de alli que el saber es poder.

El pensamiento cientifico hizo que la razon del hombre se sobrevalorara
en demasia. De esta forma, el loco era considerado un alienado, es decir, una
persona carente de razén plena y la razon era la condicién elemental para
definir la naturaleza humana y distinguirla de las demas especias vivas en la
naturaleza. La alienacién mental producia la pérdida del libre arbitrio v,
consecuentemente, de la libertad. Por tal motivo, el loco no era admitido como
ciudadano. Ello condujo que el loco sea encerrado en un hospital no por
caridad o represion sino para recibir un imperativo terapéutico
(AMARANTE;2009).

Castel (1980) deja planteado que la tolerancia a lo anormal segun las
necesidades impuestas por la alternancia de las fases del desarrolio industrial

queda explicitamente definido en base a las exigencias de la produccion.

Losada y otros autores (1998:47) retoman a Foucault para sefialar la
coincidencia estructural de la medicina y de ia economia que acontece en el

siglo XIX a partir de una comun referencia al valor del trabajo como fundamento

BN
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de la riqgueza y equivalente de salud, lo que deja concluir a los autores que la

locura se asociara a una forma de improductividad.

En palabras de Robert Castel: ‘
“(...) el loco desentona. Carente de razén, no es sujeto de
derecho: irresponsable, no puede ser objeto de sancién; .
incapaz de trabajar o de “servir’, no entra en el circuito ‘
reglamentado de fos intercambios, esta libre circulacion
de hombres y mercancias en la que sirve de matriz la
nueva legalidad burguesa. Foco de desérdenes, hay que
reprimirlo mas que nunca, pero segtin un sistema de
punicion distinto del establecido por los codigos para
aqusllos que han transgredido fas leyes voluntariamente”
(CASTEL;1980:25). '
(...} el loco es digno de lastima. Es un desgraciado, un
infortunado que ha perdido.el atributo mas apreciado del
hombre: la razon. (...) Al dejar de pertenecerse a si
mismo, ya no es susceptible de participar en el proceso
de produccion y de adquisicion” (CASTEL;1980:52).

Como sefialan Castellanos y otros autores (1998) la locura es el
resultado de un orden social que la crea, la define como perturbacion y regula
los mecanismos que la aislan y la perpetian, creando en tornc a ella
instituciones que le son funcionales y las modifica cuando dejan de serlo:

“Si la enfermedad puede ser entendida como condicion
de quien se pone fuera de la norma, la institucion es la
sancion que tiene la funcion de Hevar al anormal a la
normalidad. es por lo tanto el lugar -dentro de la norma-
para las desviaciones de la norma” (CASTELLANOS:
MARTIN; MOLEDDA; TAUCAR: 1998:24-25).

Retomando a Foucault agregamos:
‘La practica de! internamiento a comienzos de/ siglo XIX

coincide con el momento en que la locura era percibida
Q
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menos en su relacion al error que en relacién a fa
bonducta regularizada y normal. En este momento la
locura aparece no tanto como una perturbacion del juicio
cuanto como una alferacion en la manera de actuar, de
querer, de sentir las pasiones, de adoptar decisiones y de
ser libre, en suma, ya no se inscribe tanto en el eje
verdad-error-conciencia cuanto en el eje pasion-voluntad-
libertad (...). Es asi como se instituye la funcion del
hospital psiquiatrico del siglo XIX; lugar del diagnostico y
de clasificacion” (FOUCAULT;1990:70-72).

Vemos como. en la fase capitalista se hace necesario mantener ese
nuevo orden social-ecorémico siendo la tendencia a la homogeneizacion de las
conductas; principal motivo por el cual los locos, vistos como seres
perturbadores, debian ser encerrados evitando asi el desorden social, lo que
da como resultado el como del tratamiento de la enfermedad menta! dando

lugar al hospital psiquiatrico.

Creemos pertinente entonces, seguir problematizando elementos que
dieron lugar al abordaje de la enfermedad mental partir de la figura del hospital

psiquiatrico.

Siguiendo a Amico (1995) el surgimiento del manicomio se puede ubicar
a fines del siglo XIX sostenido por los valores de la modernidad y bajo la
influencia sociocultural del positivismo. Por esos tiempos asistimos a la plena
construccion del Estado nacional, fa insercidon del pais al modo de produccion
capitalista, el crecimiento urbano y la incipiente modemizacién. La

preocupacion del estado por ese entonces era mejorar al sujeto como agente
economico.

Para Castel (1975) la institucionalizacion del anormal es de hecho un
fendmeno ligado al nacimiento de la era industrial y a su fase de expansion y

se produce cuando se hace necesario codificar la diversidad y crear

10
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instituciones especiales para separar a los elementos que alteran el orden

social de los productivos.

De esta forma, Franco Basaglia (1987) agrega que la enfermedad
mental es incomprensible e irreductible, por lo tanto no se puede hacer otra
cosa que contenerla en un espacio adecuado para la contencion; la sociedad
“libre” tiene la necesidad de aislar y separa los elementos de perturbacion

social y encarga a los “cientificos” el controlar la contencion.

Asi, el manicomio, instituto terapéutico y de control, de rehabilitacion y
segregacion, se consolida a través de la terapia y de la rehabilitacion en manos
del poder médico.

e

Consideramos pertinente colocar aqui aportes de Michel Foucault (1997)
quien expone que las instituciones disciplinarias como lo son los hospitales
psiquiatricos crean una magquinaria del control de la conducta; las divisiones
tenues y analiticas que han realizado han liegado a formar, en torno a los
hombres, un aparato de observacion, de registro y de encauzamiento de la

conducta,

Como afirma Amico (1995) con el diagnéstico psiquiatrico el loco es
reconvertido en enfermo mental y sometido a tratamiento, incluso en contra de
su voluntad, ya que la psiquiatria era (y en cierta forma es) omnipotente frente
al enfermo mental, cuyo discurso es negado por incoherente y cuya palabra
sirve para verificar su diagnéstico.

En opinién de Franco Basaglia (2008) los tratamientos que proponen
médicos y psiquiatras al enfermo tienen un significado alienante en la medida
que la Gnica finalidad es devolver al individuo al circuito productivo, quien es
primero mercancia como trabajador y luego mercancia como enfermo. Asi la

relacion de médico-enfermo es una relacion de dominio y poder y es dificil salir
de esa contradiccion.
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Estos diagnésticos y tratamientos psiquiatricos de cuales hablamos
tienen lugar en las instituciones disciplinarias denominadas por Goffman como
instituciones totales. Las mismas son definidas como un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la
sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una
rutina diaria, administrada formalmente (GOFFMAN;1984:13).

De esta forma, Goffman (1984) expone que en estas instituciones totales
el individuo desarrolia todos los aspectos de su vida en el mismo lugar y bajo
una misma autoridad; cada etapa de la actividad diaria del miembro se lleva a
cabo en la compafia inmediata de un gran nimero de otros, a quienes se les
da el mismo trato y de quienes se requiere que hagan las mismas cosas; y por
ultimo, las actividades diarias que desemnefa el individuo estan estrictamente
programadas e implementadas por un cuerpo de funcionarios, que siendo

obligatorias, se supone siguen los objetivos de la institucion.

Entonces, asistimos a un manejo de las necesidades de los pacientes
mediante la organizacién burocratica de una institucién dividiendo claramente a
unos en “internos” y a otros en “personal supervisor”. Se logra que un conjunt,
de personas puedan moverse en masa confiadas en un personal supervisor
cuya actividad especifica no es la orientacién ni la inspeccidon periédicas sino
mas bien la vigilancia: ver que todos hagan lo que se les ha dicho, en
condiciones en que la infraccion de un individuo probablemente se destacaria

en singular relieve contra el fondo de sometimiento general, visible vy
comprobado (GOFFMAN;1984:20).

Precisamente esta mirada a la conducta humana, la vigilancia fisica,
inmediata, ha perdido espacio progresivamente en las instituciones de control y
ha dejado paso a la visién mediatizada por la palabra, a la observacién
simbolica a través del discurso técnico (BENTHAM;1989:131).

El examen médico se convierte en una mirada normalizadora, una

vigilancia que permite calificar, clasificar y castigar al individuo.

12

e



rYYYYYYYT
{ﬂ

Politicas en salud mental: ;omisién del Estado uruguayo?
Capitulo |
Discutiendo el binomio salud-enfermedad mental desde una perspectiva histérica para comprender como ha sido su abordaje
Monografia de grado Licenciatura en Trabajo Social

“En la torre del pandptico se unen el poder y el saber: el
centinela que guarda los presos hacinados se ha
transformado en el sabio inspector que fos clasifica, los
estudia, los observa, los “trata” técnicamente, en especial
disponiendo el espacio donde deben situarse, espacio
vigilado pero también espacio de convivencia, de trabajo,
de instruccion y de ocio y afectos” (BENTHAM;1989:134).

Agregamos a esta idea aportes de Foucault (1997:203) quien plantea
que el asilo psiquiatrico y todas las instancias de control individual funcionan de
doble modo: el de ia divisién binaria y la marcacion (loco-no loco; normal-
anormal); y el de la asignacion coercitiva, de la distribucion asistencial (quién
es, donde debe estar, porqué caracterizarlo,-.como ejercer sobre &l una

vigilancia constante).

Esto quiere decir, en nuestra opinién, que de acuerdo a las valoraciones
que de nuestras conductas haga la sociedad es el lugar donde nos
corresponderia estar: dentro del manicomio o fuera de él y que, sobretodas las
cosas, se penetra en nuestro inconsciente que conductas “normales” debemos

seguir para evitar “el peso” de ser un enfermo psiquiatrico.

Para Castel (1981:163) un sujeto que entra en el &mbito de la psiquiatria
casi siempre es un estigmatizado social cuyo status actual es casi
independiente de la etiologia especifica de la perturbacion psiquica. Esta
estigmatizacién que se hace del enfermo mental estd completamente

recubierta por la situacién que el enfermo sufre en cuanto objetivado por una
relacion de poder.

Complementando esta idea citamos a Goffman (1984:80-81} quien
escribe que cuando un paciente ingresa a un hospital psiquiatrico no sdlo su
posicion social dentro de la misma institucién difiere radicalmente de la que
ocupaba fuera, sino que ademas, tendra que aprender o entender cuando

salga que su posicion social en el mundo exterior no volvera nunca a ser la

13
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misma que antes de su ingreso; este fenémeno es denominado por el autor

como status proactivo.

Cuando este status proactivo es desfavorable como el que cargan los
que son encerrados en las carceles y en los hospitales psiquiatricos, puede
hablarse de un estigma, y se puede prever que los ex-internos haran todos los
esfuerzos posibles para ocultar su pasado, ya que siendo estigmatizados
encuentran una fria acogida en el exterior dificultandoseles conseguir empleo y

un lugar donde vivir.

El autor explica que este fendmeno es consecuencia del cambio cultural
que ocurre en la vida cotidiana del interno, derivado de la eliminacion de ciertas
oportunidades de comportamiento y la impotencia de mantenerse al dia con los
cambios sociales recientes de! exterior. De alli que si la estadia del interno es
larga, ocurre lo que se denomina como “desculturacién”; o sea, un
“desentrenamiento” que lo incapacita temporariamente para desempefar su

vida cotidiana en el exterior en el momento que lo haga (GOFFMAN;1984:26).

Estamos de acuerdo con Goffman (1984) en que todos estos procesos
anteriormente mencionados conducen en una primera etapa a que el paciente
posea derechos y obligaciones cuando recién es ingresado a un hospital
psiquiatrico, pero cuando llega la instancia de una institucionalizacion
prolongada —y hasta a veces perpetua- los ha perdido casi todos puesto que ha
pasado por una serie de depresiones, degradaciones, humillaciones y
profanaciones del yo -entendiéndose todas estas secuencias como una
secuencia sistematica de la propia naturaleza de la institucién y no de una

forma intencionada-.

De Ledn (2000) plantea que dentro de una institucion manicomial se da
un proceso de violencia hacia la persona, se le quita la libertad de acciones y
las relaciones que pasa a ocupar son nuevas. Con el secuestro de la persona y
mas alla de las justificaciones que se construyan, se produce una situacion de
violencia en la cual quien lleva el rétulo de enfermo se lleva la peor parte. El

cuerpo es desplazado e interrogado y se exigen nuevas modalidades de
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comunicacion y distribucidn de lugares que promueven ciertas conductas en los

demas desconocidas para quien ingresa.

Todo lo anteriormente expuesto condujo al surgimiento de dos
vertiginosas corrientes que critican basicamente como la psiquiatria de fines del
siglo XIX ha puesto en cuestidn esencialmente el poder médico, su poder y el
efecto que producia sobre el enfermo, ain mas que su saber y la verdad de lo
que él decia de la enfermedad (FOUCAULT;1981:145).

En primer lugar, ha existido el movimiento de “despsiquiatrizacion”
caracterizado por darle a la medicina nuevas formas de aplicacion y nuevas
formas de evaluacion. El objetivo de este movimiento es despsiquiatrizar la
medicina mental para establecer un freno ai poder médico.que produjo
abusivamente enfermedades hasta el punto de crear enfermedades ficticias
(FOUCAULT;1981:1486).

Foucault (1990) explica que una primera forma de despsiquiatrizacion es
reducir la enfermedad a su minima expresion; es decir, considerar solamente
los signos necesarios y suficientes para diagnosticar la enfermedad mental y la
utilizacion de las técnicas necesarias para que dicha enfermedad desaparezca.
Seria la optimizacién de articular el diagnéstico con la terapia mediante la
psicocirugia y la psiquiatria farmacolégica evitando asi que el psiguiatra se tope

con la fase élgida de la locura.

El concepto de desinstitucionalizacién aparece asociado al ambito de la
Psiquiatria Preventiva, la cual promulga la intervencién que busca la realizacion
del diagnédstico y tratamiento precoz de la enfermedad mental, y la busqueda
de la adaptacién del paciente a su vida social después de su mejora. Asi, se
llegé al punto que una persona sospechosa de enfermedad mental deberia ser
derivada a un psiquiatra para investigacion diagnostica, sea por iniciativa de la
persona, de sus familiares, de un profesional de asistencia comunitaria o de un
juez. Se cred una verdadera caza de todo tipo de sospechosos de enfermos
mentales ya que se creia que asi se erradicaria el mal de la sociedad
{(AMARANTE;2009).
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Por otro lado, tenemos otra forma de despsiquiatrizacién esencialmente
opuesta a la anterior, que intensifica mediante la libertad discursiva del enfermo
hacia el médico llegar a la verdad de la locura. Dicho movimiento no es otra
cosa que el surgimiento del psicoandlisis: ya no se tendra que responder
preguntas formuladas previamente por el médico sino que el paciente dira lo

que quiera sin considerar lo que piense el técnico (FOUCAULT;1981:147).

El descubrimiento del inconsciente en el pensamiento contemporaneo
influy6 en la conducta humana y la premisa del psicoanalisis es que colocando
motivaciones del inconsciente podemos explicar sintomas de ia enfermedad
mental ya que la conducta humana estd motivada por causas desconocidas
para nosotros (DELGADO; HULETCHE;1998:59). e

Estas comunidades terapéuticas promulgaron derrocar las formas
jerarquicas dentro del hospital imponiendo que las relaciones entre el personal
y los pacientes se tornaran mas humanas y democraticas. Ademas, permitic la
participacion de diferentes profesiones en el abordaje de la salud mental (entre
ellas el Trabajo Social) y la inclusién de la familia como actor importante en el

tratamiento terapéutico conjunto del paciente (AMICQ;2005).

La Comunidad Terapéutica y la Psicoterapia Institucional planteaban
como eje central que el fracaso estaba en la forma de gestién del propio

hospital y que, por lo tanto, la solucién pasaba por modificarlo.

Todos estos procesos de desinstitucionalizacion psiquiatrica estan
determinados por ciertos procesos histéricos dentro de los cuales podemos
enumerar los siguientes: 1) contextos histéricos de guerra que implicaban
rehabilitacion de soldados y civiles con problemas asociados a la guerra; 2)
coyunturas historicas de escasez de fuerza de trabajo y revalorizacion del
trabajo humanc poniéndose énfasis en la rehabilitacion de los sectores
improductives; 3) procesos politicos sociales de afirmacion de derechos civiles

y politicos; y 4) el desarrollo de terapéuticas psicofarmacologicas a partir de los
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‘60, posibilitando el mayor control en los sintomas mas disruptivos y el

tratamientos en ambientes menos coercitivos y aislados (AMICQO;2005).

Ahora bien, ni el psicoanalisis ni la psicocirugia ni la farmacologia
constituyeron en si un movimiento antipsiquiatrico porque estas corrientes
cuestionaron el valor de la psiquiatria en términos de conocimiento respecto a
la exactitud diagnodstica o de eficacia terapéutica (FOUCAULT;1990;78).

En cambio, el movimiento antipsiquiatrico desarrcllado en la década del
60" critica fehacientemente a la institucion en cuanio lugar, forma de
distribucion y mecanismos de estas relaciones de poder. Muestra
constantemente la relacion institucién-alienacion debiendo arbitrar los medios
para crear anti-instituciones, pregonando fodo Ilo que pudiese ser
desestructuracién de todo riesgo de armazén institucional (DELGADO;
HULETCHE;1998:60).

Retomamos a Foucault (1981) para explicar que la antipsiquiatria
promulga que el individuo tenga el derecho de administrar su locura, en una
experiencia en la cual los demas también pueden participar perc.nunca en
nombre de un poder conferido por su razén o normalidad. Agrega, ademas, que
el sobrevalorar el diagnéstico médico condujo directamente a que el médico
tuviera la potestad de decidir sobre el cuerpo del paciente mediante el

psicoanalisis y la farmacologia que dio como resultado la sobremedicalizacion

de la locura.

En el ambito de la antipsiquiatria no existiria la enfermedad mental como
objeto natural, tal como lo consideraba la psiquiatria, sino una determinada

experiencia del sujeto en su relacion con el ambiente social.

La Psiquiatria de Sector y la Psiquiatria Preventiva o comunmente
llamada Salud Mental Comunitaria, creian que el modelo hospitalario estaba
agotado y obsoleto y que debian construirse nuevos servicios asistenciales que
iran mejorando el cuidado terapéutico (hospitales de dia, talleres terapeéuticos,

centros de salud mental, entre otros). Se consideraba esencial que se adoptara
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medidas de continuidad terapéutica después del alta hospitalaria para evitar la

reinternacion y an la internacidn de nuevos casos (AMARANTE;2009).

En sintesis, dentro de los principios basicos del movimiento
antipsiquiatrico podemos encontrar los siguientes: a) rechazo del modelo
médico tradicional aplicado a la psiquiatria, y del manicomio, autentico
productor de trastornos irreversibles evidenciando que la perversion de las
instituciones de salud mental generan o cronifican la enfermedad; b) tiene una .
postura critica hacia la familia como principal causante de la enfermedad; c¢)
promueve la creacion de estructuras intermedias como alternativa frente a la
institucionalizacién donde se diluyan las fronteras entre el personal y los
pacientes permitiendo que sean los propios pacientes quienes hagan tareas
bésicas del hogar, realicen gestiones de sus recursos y establezcan sus

propias normas de convivencia (AMICO;1995).

Por dltimo, como cierre de este capitulo queremos colocar aportes de
Abraham y otros autores (1988) quienes traen a Foucault para decir que los
psicodiagnésticos clasicos no son mas que monologos de la razén sobre la
locura y que por ello deben ser reemplazados por diagnosticos situacionales
que permitan evaluar la interaccion del paciente en diferentes contextos
(familiar, grupo de pares, laboral, etc.) y el grado de retraccion social al que su
sintomatologia lo condujo. Es decir, desde el momento en que la enfermedad
deja de ser considerada como natural e inherente al sujeto que la padece,

compromete a la estructura en la cual esta persona esta inserta.

Como se indico al inicio de esta tesis se reconoce una interdependencia
entre los factores bioldgicos, sociales y culturales en la determinacion de la
salud-enfermedad. Desde esta misma perspectiva, se presentara, en el
capitulo siguiente, una discusiéon de como ha sido el abordaje de la salud

mental en nuestro pais determinado por el devenir histérico.
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CAPITULO II

RACCONTO DEL PROCESO HISTORICO DE POLITICAS EN
| SALUD MENTAL EN URUGUAY.

Se considera este capitulo parte esencial en la discusién de este trabajo
monografico, pues aqui se presentaran los principales procesos, planes y
programas significativos para comprender como entiende y ha entendido el

Estado uruguayo el abordaje de las politicas sociales en salud mental.

Para dar comienzo a esta discusion nos remontaremos a épocas del
Montevideo colonial tomando aportes del psiquiatra Yubarandt Bespali y el
penalista Mario de Pena (2000:380) quienes explican que por esa eépoca se
carecia de estructuras para la internacién de los enfermos meﬁ;éles hasta los
altimos anos del siglo XVIII.

“(..) Los efiquetados locos eran marginados de la
sociedad, y vagaban por las calles mendigando, siendo a
veces recluidos en los calabozos del Cabildo donde

compartian la reclusion con Jlos presos comunes’
(BESPALI; DE PENA;2000:380). |

Asimismo el psiquiatra Humberto Casarotti (2007) expone que hacia
1788 la asistencia de la alineacion mental contd con la “loqueria” del Hospital
de Caridad de Montevideo dandose inicio a la asistencia y medicalizacion de
los enfermos mentales en la sociedad colonial. Los pacientes mentales allf
fueron tratados basicamente como resultado de una accién religiosa y
humanitaria, siendo la finalidad de la internacion “cuidar’ mas que “curar” a los

pacientes.

Hacia 1860 se crea el primer manicomio del pais y los internados locos
son llevados al Hospital de la quinta de Miguel Antonio Vilardebd, donde el
cuidado de los enfermos estaba subordinado a la direccion de las Hermanas de

Caridad y donde los tratamientos mas utilizados fueron el calabozo, el castigo
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fisico y el cepo, considerados como la Unica via capaz de “devolver la cordura”
(ACOSTA; 1999:13),

Pero estas organizaciones institucionales con finalidades caritativas y de

asociacion seran en el siglo XX medicéllizadas (ACOSTA;1999:14).

Con el término medicalizacion las ciencias sociales suelen indicar los
procesos de ampliacion de los parametros tanto ideolégicos como técnicos
dentro de los cuales la medicina produce saberes e interviene sobre las areas
de la vida social que en otro momento exhibian un mayor grado de externalidad

respecto a sus tradicionales competencias (MITJAVILA;1992:37).

La autora explica que-una de las funciones sociales de la medicalizarion
se desarrolla a expensas de |la funcidon normalizadora propia del saber médico
a través de su poder legitimado en funcién de sus objetivos manifiestos (cura

real o imaginaria) y de sus bases cognoscitivas (técnico-cientificas). Y, agrega

i

que, para que algo sea medicalizado debe ser ftipificado en términos de
normalidad-anormalidad. En ese sentido, normalizar implica proponer modelos
controlados de conducta frente a la enfermedad, pero también respecto a la
salud. Este fenomeno supone la induccién a practicar y concebir [as relaciones

sociales del cuerpo a partir de fenomenos médicos (MITJAVILA;1992).

Es asi que a principios del siglo XX se asiste al proceso de
modernizacion' del estado uruguayo, que siguié al agotamiento del viejo
“Uruguay comercial, pastoril y caudiliesco”, dando lugar a un nueve modelo
econdmico y social que impuso nuevos sentimientos, conductas y valores

opuestos a los de la civilizacién "barbara” (BARRAN;1992).

' Se debe explicar que por “modernizacion” se entiende el procesc que sufrié el estado uruguayo respecto a su
evolucion demografica, fecnoldgica, econdmica, politica, social y cultural ocurrida entre los afios 1860-1880, el cual
tuvo plena influencia de la Europa capitalista. Se debe mencionar algunos hechos significativas ocurridos entre esos
afios que condujeron a un estado moderno tales como: el alambramiento de los campos, instalacion de los primeros
frigorificos v telégrafos, la incorporacién de maguinas a vapor que revoluciond la agricultura, 12 industria y el trasporte
con la construccion del ferrocarril, la reforma “valeriana” en las escuelas, enfre otros (BARRAN;1993a:15).
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Esa nueva sensibilidad del Novecientos denominada por Barran (1993a)
como “civilizada” tuvo como principal aliado al predominio del pensamiento
positivista representado principalmente por la medicina y, por otra parte, una

significativa importancia a la acumulacién del capital.

Como se vera, este proceso de medicalizacion, explicado mas arriba, fue
uno de los principales complices en este proceso de creacidn de un estado

moderno mediante sus funciones sociales como expone Myriam Mitjavila.

La autora sostiene que bajo condiciones de medicalizaciéon Ia
normalizacion sirve de vehiculo a las necesidades experimentadas de la

sociedad de ejercer un control social sobre los individuos en el cuerpo y con el

-.cuerpo. Afirma que es en este mismo sentido que Foucault sefiala que para la

sociedad capitalista desde comienzos del siglo XIX "el cuerpo es una realidad
biopolitica y la medicina una estrategia biopolitica”. (MITJAVILA;1892:44).

Sobre este punto Luis Acosta escribe:

“.) la difusibn de wuna racionalidad técnica (o
instrumental) como forma de tratamiento de la cuestion
social [corporaﬁv_izada en fa medicinal, es una de las
formas que asume la intervencion sistematica, estratégica
y continta del Estado cuando el capitalismo entra en la
etapa monopolista. Se trata también del proceso de /la
secularizacion de la moral, por la cual esta se torna una
moral laica (fa conduccion ética de la vida se transforma
en una conduccion “técnica”)” (ACOSTA;1999:11).

En este sentido, José Pedro Barran (1992:174) plantea que el discurso
médico del Novecientos se enmarcod dentro de la construccion del Estado
Moderno porque nacid de un proyecto de dominacién y disciplinamiento de las

clases populares.

Para el autor lo anteriormente expuesto se justificd en que el poder

médico emand de la ciencia, del saber, de la Unica forma cultural que asumio la
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verdad para ei Uruguay del Novecientos y plantea que la ciencia fue
sacralizada y convertida en rectora de conductas, habitos, moral y politica
(BARRAN;1992).

Es asi que los habitos y las costumbres de la poblacién pasaron a ser
objetos de la intervencion social-médica y el poder médico paséd a tener un
status privilegiado en esto de “promulgar y proteger” valores de la ideologia
dominante. |

“Los psiquiatras del Novecientos hallaron las causas def
desorden mental en el avance de la civilizacion y el
urbanismo y sus exigencias desmedidas al hombre, pero
también inventaron un loco que era la imagen del burgués
- puritano invertido, es decir, se identificé a las virtudes y
conductas burguesas con la normaflidad)”
(BARRAN;1995:126).

Es, en esta linea, que los psiquiatras, enceguecidos por el control
higienista del Estado, {que buscaba las condiciones sociales y politicas
perfectas para la reproduccion del sistema burgués), vieron en el alcoholismo,
la falta de alimentacién adecuada, la sifilis y todos los vicios la causa de las
patologias mentales dando explicécién a dichas patologias en las
enfermedades fisicas del paciente (BARRAN;1995).

“Si la etiologia mental era la fisica, el discurso del loco
carecia de significado. No habia por qué dialogar con él y
descifrar sus sentidos ocultos, sino observar su conducta
dentro de un panéptico —el Manicomio-, y su cuerpo en el
laboratorio” (BARRAN;1995:130).

Como se cita, el loco fue visto como un objeto de la medicina, donde fue
licito que e! psiquiatra utilizara el cuerpo de los pacientes como conejillos de
indias, ya que se trataba de personas que, bajo el poder de la razon burguesa

del médico, perdian sus derechos civiles.
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Fue concebido como logico que estas personas etiquetadas con
patologias mentales fuesen aisladas para “evitar el contagio® y fue el
manicomio el lugar donde la autoridad médico-burguesa ejercié el control social
de los marginados y rebeldes del sistema en pro de su disciplinamiento
(BARRAN;1993b).

Respecto a ello Myriam Mitjavila (1992:41) plantea que una de las
funciones sociales de la medicalizacidn, la funcién punitiva, comprende el
conjunto de practicas técnico-punitivas orientadas a sancionar en forma
negativa, fundamentalmente a través de mecanismos de aislamientos,
estigmatizacion y confinamiento, cierto sector de conductas “socialmente
desviadas” o que representan algun tipo de amenazas o riesgo para el conjunto

social constituyerdn asi un estricto control dentro del manicomio.

De esta manera, fue incuestionable, que toda persona “fuera de si” fuese
encerrada en un manicomio por su propio bienestar, pero, sobretodo, para la
sociedad toda, pues era alli donde desterrado el castigo fisico el psiquiatra
mediante terapias (justificadas en la ciencia tales como la hidroterapia, la
psicocirugia y la insulino terapia) haria que el paciente recobrase la razon, por.

lo que éste debia ser agradecido y obediente para con el saber médico.

En este clima del “deber ser” sinénimo de ser un “ciudadano de bien y
disciplinado” es que el trabajo cobra valor prestigioso como terapia optima para

salvaguardar la cordura.

Asi, José Pedro Barran explica que la preocupacién del Estado batllista
por el crecimiento econémico del pais llevd a que el trabajo sea considerado
como “simbolo de todas las virtudes”, visualizandose no sélo como una fuente
de ingresos sino como un sinénimo moralizante, de autocontrol y de placer. Por
el contrario, la ociosidad y la holgazaneria, “madre de todos los vicios”, fue
vista como una conducta indigna y diabolizada que debia ser condenada y
combatida (BARRAN;1993a:43-45).
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Es, en este contexto, que la colocacion de la salud significo “dar muerte
a Dios y dar vida al cuerpo” (BARRAN en ACOSTA:1999:12). Fue asi que la
vida larga se tornd un objetivo de la existencia individual y la Salud Publica una - -

politica del Estado.

Se comienza a valorar al cuerpo en un sentido economico y politico
poniéndose énfasis en la vigilia de la salud de las personas por parte del
Estado, ya que ello daria como resultado un trabajador “sano” que permitiria la

reproduccion del sistema productivo.

Segun Mitjavila (1992:44) la medicalizacidon de problemas relativos a las
condiciones de vida de las clases subalternas ha constituido en todas las
sociedades capitalistas un mecanismo facilitador de la reproduccién de la
fuerza de trabajb.

“La insistencia mayor se establecié en la igualdad salud-
trabajo. Los hombres fueron estimados como factores de
produccion y capital social” (BARRAN;1992:123).

. Es bajo esta terapia del trabajo, que hacia diciembre de 1912 se crea la
Colonia de Asistencia Psiquiatrica Etchepare en cercanias de la ciudad de
Santa Lucia, combinando la orbita asistencial con la reforma rural batllista
donde los asilados debian realizar como parte de su tratamiento trabajos

agricolas, horticolas, jardineria, cria de aves, lecheria, etc. (BARRAN;1993b).

Mas de Ayala, director de la Colonia Eichepare en aquel entonces,
escribe “La terapéutica por el trabajo” afirmando lo siguiente:
“Ya nadie discute los perjuicios que tiene fa inactividad
para el enfermo mental, puesto que el ocio le permite
destinar todo su tiempo y todas sus energias a la
meditacion de su delirio, sus obsesiones, Ssus
alucinaciones, creciendo de esta forma su enfermedad y
alejandose cada vez méas de una mejoria posible. El

trabajo impide que su psiquismo se sumerja cada vez mas
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en la enfermedad. Adquiere habitos de orden y recupera
fa maleabilidad perdida” (ARDUINO; GINES;2002:121).

Es importante sefalar que no todos las personas derivadas desde todo
el pais y desde el Hospital Vilardeb6 a la Colonia Eichepare padecian de
trastornos psiquiatricos. Los ingresos por falta de recursos"econémicos y
sociales, las personas conducidas por la policia con rotulo de vad’atgundo y los
jovenes traidos por sus familias que declaraban no poder hacerse cargo de sus
cuidados constituian un alto porcentaje (ARDUINO; GINES;2002:119). Estos
pacientes son los hoy denominados “pacientes sociales™, quienes seran

analizados mas adelante.

Lo anteriormente expueste-tiene que ver con otra de las funciones
socializadoras de la medicalizacién correspondiente a la funcién disciplinaria.
Dicha funcién refiere al conjunto de mecanismos que en el area sanitaria

representan el sustrato institucional de lo que Foucault denomina somatocracia.

Segun Mitjavila (1992:45) el autor emplea esta nocion para hacer

referencia al tipe de vigilancia panéptica que ejerce el Estado, a nivel de los

“individuos, sobre y desde el propio cuerpo, con la finalidad de regular sus

conductas. Para que esta regularizacion de conductas sea viable debe existir
cierta cuota de disciplina-mecanismo, entendida como un tipo de relacién social
que se basa en la existencia de parametros para el ejercicio de la libertad
individual a partir de coerciones sutiles o, dicho de otra manera, en una

exterioridad supuestamente internalizada o internalizable.

En este marco de .“vigilar" las conductas individuales por parte del
Estado y sobre aquella clausula de que todo aguel que se desviara de la norma
correspondia aislamiento y privacion de libertad es que en nuestro pais en

1939 se aprobd una ley entendida “especial™: la Ley N° 9.581 de “Asistencia al

2 Se debe explicitar que este témino es extraido de un informe elaborado por Mental Desability Rigths Internacional
(MDRI} para referir a aguellas personas que teniendo alguna enfermedad mentat (o no) son internados en hospitales
psiquiatricos y se mantienen alli por tiempo indeterminado, visto que no se posee una red de recursos comunitarios

para contener a estas personas luego del alta hospitalaria (MDRI;1995).
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Psicopata”. “Especial” dado que por padecimientos mentales las normas
habituales uruguayas fueron consideradas incapaces de regular las relaciones
reciprocas entre el paciente psiquiatrico y ia sociedad, lo que refleja, a nuestro
entender, el esterectipo de la sociedad hacia los locos, tacito en el propio

nombre de la ley.

Se debe decir que esta ley compueéta por 48 articulos sélo 9 de elios
hacen referencia a los tratamientos psiquiatricos propiamente dicho, mientras
que los 39 restantes prescriben las circunstancias bajo las cuales puede
privarse de libertad a los pacientes psiquiatricos, asi como la manera de poder
controlar esta prescripcion. Articulos que, fueron pensados para que las
decisiones médicas en interés de los pacientes se vieran facilitadas y no
obstaculizadas para llevar a cabo el tratamiento de manera urgente y precoz
(CASAROTTI; PEREIRA;2000).

A la Ley 9.581 se sumé en 1939 un Decreto Presidencial sobre Ia
organizacion de establecimientos psiquiatricos y en 1948 la Ley N° 11.139 de

Creacion del Patronato del Psicépata.

Se debe agregar que para 1945 se reglamenta el Programa de
Asistencia Familiar que consiste en ofrecer compensacién econdémica a las
familias que alberguen pacientes psiquiatricos externados -principalmente de
las Colonias- delimitindose derechos y obligaciones entre las familias
“cuidadoras” y los pacientes (BESPALI; DE PENA;2000:382).

En suma, podemos afirmar que durante un siglo la atencidn al loco por
parte del Estado uruguayo estuvo centrada basicamente en una asistencia
asilar manicomial que tuvo por objetivo recluir a los enfermos psiquiatricos con
la justificacion de que sus conductas fueron consideradas “extrafias” por
desviarse del orden preestablecido, lo que dio como resultado una extrema
violacion de sus derechos humanos debido a la manera en que estos pacientes

fueron asistidos.
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Es asi que en 1966 el consultor de la O.M.S. Dr. Pierre Chanoit realiza
un “Informe de Salud Mental en Uruguay” describiendo la situacién del enfermo
psiquiatrico en el Hospital Vilardebd. Para ese entonces la suma de asilados
en el hospital ascendia a una cifra de 1.800 enfermos, lo que a juicio del
consultor hacia imposible llevar a cabo una estructura terapéutica viable visto
que por “las noches se afiadian colchones en salas de internaciones, sala de
reuniones y patios para que los pacientes supernumerarios pudiesen dormir”.
Asimismo hace una descripcion exhaustiva de las condiciones de higiene de
los pacientes clasificandola como desfavorable y pencsa, que no solo
determinaban la condicién estigmatizante del paciente sino del propio personal
de salud que alli se desempefaba (GINES;2003:177).

Todo este panorama fue favorabie a criticas. hacia el modelo asilar
conformandose corrientes denominadas “anti-psiquiatricas” por la década del
60’ en los paises europeos, que, fueron haciendo eco en nuestro pais
plasmandose varias décadas después. Dichas corrientes, que han sido
desarrolladas tedricamente en la primera parte de la presente tesina, se
colocan aqui para indicar que fueron influyentes en nuestro pais para
demostrar otras posibles visiones' alternativas al modelo asilar mostrando

algunos indicios por mediados de los 80",

Por la década del 70’ el Hospital Vilardebo es cerrado para el ingreso de

nuevos pacientes permaneciendo como un hospital de pacientes cronicos y se

. abre el Hospital Psiquiatrico Musto por el afio 1983 -ubicado a 14 km del centro

de Montevideo- para pacientes de corta estadia, el cual, rapidamente se fue
transformando en un nuevo hospital del estilo asilar (CASAROTTI,

PEREIRA;2000:270).

En 1987 se cierra el ingreso de pacientes a las Colonias (salvo los
ingresos por decisién judicial) y se incrementa el nimero de egresos a través
del Programa de Asistencia Familiar enviando pécientes a hogares protegidos
de instituciones religiosas o a residencias comunitarias de poblaciones vecinas
(ARDUINQ; GINES; PORCIUNCULA;2000:308).
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La apertura democratica de los 80’ facilité un movimiento en salud
mental preocupado por mejorar las condiciones de existencia, el destino y los
derechos de personas que padecian trastornos mentales (ARDUINO; GINES;
PORCIUNCULA;2005).

Es asi que en 1986 es aprobado por el Ministerio de Salud Publica
(M.S.P) el Programa Nacional de Salud Mental (PNSM) considerado como

principal exponente de desmantelamiento y critica hacia el modelo asilar.

Este programa cuestiona los pasos dados en salud mental hasta ese
momento, concluyendo que no se han contemplado las necesidades
especificas del enfermo mental y del arsenal terapéutico disponible en Salud
Mental y que sélo se han utilizado los psicofarmacos en forma desmesurada
por personal no especializado. Agrega, ademas, que estas cuestiones no
parecen ser sdlo explicadas por razones econdmicas sino también por el
concepto predominante acerca de la naturaleza de la enfermedad mental
(PNSM;1986:5).

_ Dicho programa tiene sus principios en fres direcciones: en primer lugar,
se reconoce a la atenciéﬁ primaria en salud como la estrategia principal a
~ seqguir conformada por acciones de promocidn, prevencion y asistencia primaria
con puntos de apoyo en centros de salud del Ministerio, de las Intendencias y
la comunidad; en segundo lugar, incluye la creacion y desarrollo de unidades
de salud mental en los hospitales generales; y por Ultimo, apuntar al desarrollo
de nuevos modelos de asistencia de ias personas que padecen episodios
psicoticos u otros trastornos mentales y reestructuracion de hospitales
psiquiatricos (ARDUINO; GINES; PORCIUNCULA;2005).

Sobre el primer lineamiento del PNSM se debe decir que a pesar de
haberse creado en 1985 recién en 1996 A.S.S.E (Administracion de Servicios
de Salud del Estado) pudo desplegar los Equipos Comunitarios de Salud
Mental a lo largo del territorio nacional, de los cuales 11 se ubican en

Montevideo y 23 en los departamentos del interior.
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El despliegue de estos equipos en policlinicas comunitarias implica por
primera vez abordar el campo de la salud mental con un intento de una mirada
interdisciplinaria integrado por psiquiatras, psicéiogos, asistentes sociales,
auxiliares de enfermeria, administrativos (ACUNA;2004:195).

En este mismo afio el M.S.P. dispone el cierre del Hospital Musto, lo que
implica redefinir el papel del Hospital Vilardebé quedando establecido como

“hospital de agudos” de asistencia de la salud mental con referencia nacional.

Esta decision fue puesta en consideracion bajo el supuesto de que el
equipo multidisciplinario puesto en la comunidad compensaria la perdida neta
de camas de internacion actuando como un factor de contencion, de
prevencion de las compensaciones de los pacientes y que por la. tanto
mejoraria la asistencia trayendo aparejado una menor frecuencia y mas breve
duracion de las internaciones (ACUNA;2004:195).

De esta manera, los pacientes cronicos internados en. el Musto y
Vilardebd debieron pasar a las Colonias Etchepare y San Quintin Rossi, o con
sus familias, lo que implicaria una gradual disminucion de asilados logrando el
cierre definitivo de las Colonias (ACUNA;2004:195).

Respecto a la segunda direccion podemos decir que en 1989 fueron
creadas las unidades de salud mental en los hospitales publicos de Montevideo
asistiendo las consultas de emergencia, las interconsultas de salas de

internacion y de policlinicas generales.

Creemos que estas dimensiones son un avance bien interesante en el
sentido de cuestionar aquella vieja premisa -que mantuvo aislada durante anos
a la patologia mental- de que los hospitales generales son “para la cura del
cuerpo” y los manicomios “para curar las mentes”. Esto implica, a nuestro
entender, dos cuestiones ambivalentes: en primer lugar, el demostrar posible el
tratamiento de la enfermedad mental fuera del sistema asilar y, por otra parte,
concientizar que tanto uné enfermedad psiquica como una fisica pueden

abordarse desde un mismo establecimiento sanitario.
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Retomando los lineamientos del PNSM tenemos que la tercera direccion
tiene su punto neurdlgico en la rehabilitacién de los pacientes apuntando a
disminuir la hospitalizacion, mejorar la socializacion de los pacientes y asegurar
una mejor calidad de funcionamiento de los pacientes en sus hogares. Para
ello fueron creados Centros de Rehabilitacion y Centros Diurnos® que
realizando actividades intramuros (es decir, el paciente fuera del hospital
realiza trabajos en su hogar y/o comunidad supervisados por estos centros)

intentan contribuir a la integracion del individuo en la sociedad.

Segun la revision bibliografica que hemos realizado esta intencion de

apuntar a la rehabilitacion extra-hospitalaria es la que presenta mas falencias

en materia de politicas de salud mental en nuestro pais y el informe elaborado -.. -

por Mental Disability Rights International (MDRI) de Washington en 1993 asi lo
demuestra:

“Uno de los aspectos mas llamativos del sistema de salud

mental del Uruguay es que se basa casi exclusivamente

en las instituciones psiquiatricas, en lugar de proveer

servicios comunitarios. Esta confianza en la internacién

tiene como consecuencia la injustificada, innecesaria y

potencialmente danina internacion de personas capaces

de vivir y trabajar en la comunidad.

® Dentro de estos Centros podemos nombrar; Centro Nacional de Rehabilitacion Psiquica {C.N.R.P.}-creado por
decreto del Poder Ejecutivo en 1971 como una dependencia de la Comision Honoraria del Patronato del Psicopata-;
Centro Psico Social Sur-Palermo; Centre Benito Menni; Centro Diurno del Hospital Vilardebd; Centro Sayago, Centro
de Investigacion en Psicoterapia y Rehabiitacién Social {C.1.P.R.E.S.). Centros Diumos de las Colonias Etchepare y
Santin Carlos Rossi, Centro Diumo Artigas, Centro Tacuarembd; Centro Durazno; entre otros (ARDUINO; GINES;
PORCIUNCULA;2000).

Podemos enumerar brevemente distintas actividades que se llevan a cabo en dichos centros. Por ejemplo, en el Centro
Diurno del Hospital Vilardebd se llevan adelante talleres de musica, plastica, expresion corporal y cerdmica, un espacio
radial {Radio Vilardevoz) y una huerta; en el Centro Diurno de las Colonias se realizan talleres de grabado, pintura,
manualidades, artesanias, panaderia, funciona alli una dependencia de la U.T.U (Universidad del Trabajo) y una
escuela bajo dependencia del CO.DLCEN. (Consejo Directivo Central); en el C.N.R.P. se conforman grupos de
psicoterapia, talleres de expresidn corporal y musica, terapia ocupacional y un taller de capacitacion pre-laboral para
los egresos; en el Centro Sayago se trabaja sobre el funcionamiento social, la autonomia, la comunicacién, la
expresion y la motivacion implementandose talleres de cocina, literatura y jardinerfa; en el C.1LP.R.E.S. y en el Hospital
Maciel se trabaja con una perspectiva de Psicoanalisis Multifamiliar, donde se busca abordar y trabajar el vincuio con el
paciente y los familiares para establecer un relacionamiento mas saludable y trasformar las relaciones patolégicas
{APUD; BORGES; TECHERA;2009).
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La separacion de esas personas de la comunidad rompe
sus vinculos personales, familiares y econdémicos con ef
mundo exterior, y trae como resultado un detrimento para
el desenvolvimiento mental y social del paciente”
(MDRI;1995:17).

Como consecuencia de ello, el informe plantea una serie de
problematicas sociales (tales como la pobreza, el desempleo, el
desmoronamiento de los sistemas de asistencia familiar, entre otras) a las
cuales se debe enfrentar el campo de salud mental sin tener “el sustento o las
herramientas adecuadas” para resolverlas dando lugar a los denominados
“pacientes sociales”, de los que se hace una division en cuatro categorias: la
primera. corresponde a aquellos individuos que padecen enfermedades
mentales y que alguna vez necesitaron de una intervencion hospitalaria pero
gue luego de esa intervencién podrian vivir perfectamente en la comunidad con
tratamiento comunitario apropiado; la segunda categoria refiere a aquellas
personas que sin padecer enfermedades mentales sufren otras discapacidades
que requieren apoyo comunitario tales c'omo‘ retardo mental, alcoholismo,
epilepsia pero que a falta de servicios acecuados a sus necesidades se
refugian en un hospital psiquiatrico; la tercer categoria corresponde a aquellas
personas que no padecen enfermedades mentales pero que son internados en
un psiquiatrico por orden judicial; y la Ultima categoria abarca a personas sin
hogar que no tienen enfermedades mentales pero al no tener un lugar doénde ir

son asistidos en un hospital psiquiatrico (MDRI;1995:19).

Sobre esta cuestion de apuntar a la rehabilitacion extra-hospitalaria del
paciente sumamos aportes de Margarita Arduino y Angel Ginés (20021123j
quienes explican que en la reduccion del asilo mental no se emplearon
medidas normativas obligatorias porque esas medidas no fueron acompafiadas
del despliegue de servicios comunitarios o estos programas colapsaron por

restricciones a esos programas.

Estos autores sostienen que la reduccion asilar de pacientes en los

hospitales psiquiatricos es resultado convergente de la efectividad de los
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psicofarmacos y, por otra parte, por el bloqueo progresivo de la emigracion

forzada hacia el Hospital Vilardebd y las Colonias por el despliegue de la

asistencia psiquiatrica en hospitales generales en todo el pais (ARDUING;

GINES;2002:123).

'Es interesante colocar en cifras la progresiva disminucién asilar de
pacientes psiquiatricos en los respectivos nosocomios obteniendo lo siguiente:
hacia mitad de siglo teniamos unas 5.000 personas asiladas, pero a partir de la
década del 70’ asistimos a una disminucion sostenida de asilados hasta Ilégar
a 2.100 en 1992, 1.500 en 1997, 1.100 en 1999 y 900 en el 2003, casi todos
ellos concentrados en las Colonias. La velocidad de descenso de la poblacion
asilar se acelerd en la década de los 90 pero en el 2000 se observa un leve
aumento de internados vinculado al empeoramiento progresivo de la situacion

socioecondmica y cultural producida en el 2002 (GINES;2003:178).

Ahora bien, discutir esta cuestién de modalidad institucionalizadora de
los pacientes psiquiatricos en los hospitales conduce a poner sobre la mesa

como una vez que ocurre la internacion psiquiatrica del paciente el personal de

. salud pasa a controlar los aspectos mas triviales de la vida del paciente, ya que

decide a que hora debe comer, debe acostarse, debe recibir visitas de sus
allegados, hablar por teléfono, pauta las horas de su medicacion, entre otras
cosas (MDRI;1995:486).

Este proceso es entendido por los psicologos De Ledn y Fernandez
Romar (1996:162) como cronificacion del paciente psiquiatrico, ya que,
conduce a la progresiva pérdida de autonomia y sostén social en el desempeno
de sus funciones y en la expresion de sus modalidades. Se establecen asi,
vinculos de dependencia con la Institucion que reafirman su condicién de
enfermo psiquiatrico, con la consecuente pérdida de perspectivas y proyectos

vitales en el afuera.

Avanzando en nuestro recorrido historico llegamos a la década de ios
90’ caracterizada por que la mayor parte de los paises de América Latina

emprendieron reformas orientadas a la estabilizacion y a la implementacion de
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programas de ajuste estructural, las cuales se basaron principaimente en
reformas econdémicas que consistieron en un paquete de medidas provenientes
del “Consenso de Washington” que incluyeron: disciplina fiscal, reforma
tributaria, liberacion comercial y financiera, privatizacion, desregularizacion y

estabilizacion.

Las medidas de estabilizacion y ajuste estructural implicaron un cambio
de estrategia econémica basada en la sustitucion de importaciones impulsada
por el Estado, a una reforma de “orientacién al merca'do", con reduccion del
Estado, privatizaciones y apertura externa. Dichas medidas dejaron como
resultado que la politica social fuese subordinada a las politicas econdmicas,
aunque, se debe acotar que en Uruguay este proceso fue muy particular, ya
que se implementaron reformas en politicas publicas y en la regulacion de los
mercados, que tanto por su forma gradualista como por sus contenidos
eclécticos se “alejaron” (en la medida de lo posible) a las pautas dirigidas
desde Washington (MOREIRA;2001).

Pero como analizan los psicologos De Ledn y Fernandez (1996:161) la
recuperacién socia! del paciente psiquiatrico no se logra exclusivamente con
voluntades y decisiones politicas, tal como fue realizado en la década del 90,
proceso denominado como “desmanicomializacion forzosa”. Y agregan que la
acelerada reconversion del Hospital Vilardebd, un viejo asilo de “crénicos’ en
un hospital para la atencion de agudos ha estado sobredeterminada por
razones econdmicas e inscripta en un plan politico de reduccion fiscal a
cualquier precio. Esto sumado al cierre definitive del Musto, ha obligado a la
reclusién de pacientes en la Colonia Etchepare y por otro lado, ha conducido a
una reinsercion familiar forzada de una buena cantidad de pacientes sin una

adecuada preparacién habilitante ni de ellos ni de su familia.

Sobre este mismo punto los psiquiatras Arduino y Ginés (2002:123)
explican que, segregado y expulsado del seno familiar y de su comunidad,
aislado e incomunicado ese ser humano comienza a sufrir la denominada
“demencia producida por el manicomic” y que hoy se denomina

sobrealineacion de los pacientes en las instituciones asilares, haciendo
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referencia a las mdttiples pérdidas que el paciente internado sufre en cuanto a
sus habitos y por obra de la interrupcion de las interacciones sociales que las

condiciones de aislamiento produce.

En definitiva, debemos estar atentos a la advertencia que hacen estos
autores anteriormente mencionados (1996:162) quienes sostienen que de no
mediar | estrategiés de reinsercién de los pacientes psiquiatricos en la
comunidad, el hospital asilar o la calle continuaran siendo los Unicos habitats

posibles para estas personas.

Elio podria ser, entre otras, parte de la explicacion de por que en la
agenda politica actual se decidié atender, mirar y definir politicas ©

lineamientos para la salud involucrando en este proceso a la salud mental.

Dicho proceso da comiehzo con la asuncidon del Frente Amplio af
gobierno durante el periodo 2005-2010, lo que implico un indicio de reforma
sanitaria sin precedentes en el Estado uruguayo. E! Sistema Nacional integrado
de Salud (SNIS) tiene como premisa que los usuarios aporten al Seguro
Nacional de. Salud segn sus ingresos -y reciban atencion segin sus
necesidades de salud. Esto hace que la politica en salud apunte a combinar

justicia distributiva, eficacia sanitaria y eficiencia econdmica® (M.S.P.;s/f:59).

Siguiendo el analisis de Marcelo Setaro (2010) poder decir que uno de

los principales objetivos del SNIS apunta a trasformar el modelo

4 La propuesta de gasto y financiamiento del SNIS se funda en el Seguro Nacional de Salud (SNS) que esta articulado
sobre la unificacion de los recursos que se vuelcan en el financiamiento del sistema en un unico fondo de
financiamiento, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), destinado a financiar un conjunto definido de servicios medicos
para tada la poblacidn, ya sean de alta, mediana, y baja complejidad.

La Ley 18.131 cred el fondo Gnico de financiamiento denominados FONASA, al que se le estabiecid el objetivo de
financiar el régimen de prestaciones de asistencia médica de un colectivo de trabajadores dentro de los que se incluia
a los beneficiarios del Seguro de Enfermedad de B.P.S. {ex DISSE), los jubilados de menores ingresos que hubieran
optado por este seguro y los funcionarios publicos y otros dependientes del Estado.

Por su parte, la Junta Nacional de Salud (JUNASA} drgano descentralizado del MSP, administra el FONASA pagando
una capita ajustada bor sexo y edad del usuario, y un pago fijo por afiliado o usuario condicionado al cumplimiento de
metas asistenciales. Los prestadores o efectores de salud pueden ser plblicos o privados. La novedad es que los
aportantes al FONASA pueden optar por ASSE (mutualista piblica) o cualquier Institucion de Asistencia Médico
Calectivas (IAMC) (mutualistas privadas) incluidos en la prestacion {(BECERRA BARREIR(Q;2010).
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hospitalocéntrico, tecnolégico y especializado predominante, en un modelo
basado en la Atencion Primaria en Salud (APS), con fuerte presencia del primer
nivel de atencién como eje dinamico del sistema de atencion. Esto fija fuertes
incentivos a los prestadores para tener una politica activa de promocion y

prevencion en salud ya que mantener la gente sana evita los costos de la

. enfermedad.

Esta reforma implica la creacién de la Direccidn de Salud Mental de
A.S.S.E en abril de 2008 en la que se incluye 3 Unidades Ejecutoras: dos
vinculadas a la atencion de pacientes agudos y cronicos reagudizados: el
Hospital Vilardebo y el Portal Amarillo y una vinculada a la atencion, contencién
y amparo de pacientes cronicos: las Colonias Etchepare y Santin Carlos Rossi.
También se activa una vasta red de atencidn en primer y segundo nivel de
atencion, con 45 equipos interdisciplinarios en salud mental: 17 en Montevideo
y 28 en el interior, asi como referentes de adicciones en todo el pais
(M.S.P.;2009:147).

Asi, la ley 18.211 (que versa sobre creacion del SNIS), en su articulo 45,
establece que las entidades publicas y privadas que integran el SNIS estén
obligadas a brindar a los usuarios los programas integrales de prestaciones
que apruebe el M.S.P., dentro de los cuales se encuentra el Programa de
Salud Mental (M.S.P.;s/f;61).

En este sentido el M.S.P. ha iniciado una reestructura creando en el afio
2010 el Departamento de Programacion Estratégica en Salud (D.P.E.S) dentro
del cual se enmarca el PNSM elaborado en Agosto del 2011.

Debemos hacer un paréntesis y dejar en claro que a partir de ahora
expondremos los lineamientos basicos de este PNSM enfocandonos en las
prestaciones a personas en edad adulta ya que es la poblacion a la que

hacemaos referencia en esta tesina.

De esta manera, se pretende que dicho Plan se incorpore al SNIS de

acuerdo a los cambios de atencién y de gestién y siguiendo los principios
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rectores de universalidad, accesibilidad, equidad, calidad de atencion,
promocién y prevencion integral a través del trabajo en equipos
interdisciplinarios. Ademas se bromulga que todas estas acciones en Salud
Mental deben ser priorizadas y articuladas en el primer nivel de asistencia
(PNSM;2011:4).

Dentro de lo relevante de este Plan se destaca:
" “Las acciones de las areas de prevencion y
promocién en Salud Mental, que contribuyan a vencer la
discriminacion de la que son objeto las personas con
frastornos mentales y la deteccidon precoz de las
patologias, priorizando las acciones tendientes a evitar ef
surgimiento de las mismas. ey
. La atencién de personas con trastornos mentales,
con énfasis en la rehabilitacion, superando el modelo
tradicional  discriminatorio, cautelar y asilogénico,
procurando un nuevo modefo, evitando el hospitalismo,
integrandola a su medio” (PNSM;2011:5).

Como vemos, existe voluntad desde el Estado en prestar especial
interés por promulgar politicas en la rehabilitacion de los pacientes y tratar de

superar el modelo asilar.

Respecto a este punto podemos decir desde nuestra experiencia en la
practica pre-profesional en el Hospital Vilardebé que los pacientes
psiquiatricos, por carecer de continentacion fuera de! hospital, crean “un ciclo
cerrado de pacientes” que consiste en que salgan compensados del hospital y
vuelvan descompensados y asi sucesivamente: los pacientes una vez
egresados no cuentan con recursos terapéuticos fuera de la institucion
manicomial y por lo tanto nunca terminan de atender su situacién problematica,
que, la mayoria de las veces corresponde al ambito social y no al biolégico (los

llamados pacientes sociales mencionados paginas atras).
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Retomando el contenido del Plan tenemos que el abordaje del mismo se
llevara a cabo mediante tres modos que seran aplicados en forma paulatina a
través de la implementacion de nuevas prestaciones en salud mental a partir de
setiembre de 2011 teniendo como objetivo llegar a toda la poblacion en el
2015,

De esta forma, tenemos que en el primer modo los prestadores de salud
deberian asegurar atencién en salud mental en modalidad de grupos a
familiares o referentes afectivos de personas con uso problematico de
sustancias, a familiares de usuarios que tengan diagnéstico de Esquizofrenia o
Trastorno Bipolar Grave (F20 o F31 respectivamente segun la clasificacion CIE
10°), a usuarios que hayan sufrido la muerte inesperada de un familiar,
personas en situacion de violencia doméstica, asi como a maestros, docentes y
personal de la salud que consulten por tematicas vinculadas a su actividad
laboral (PNSM;2011:10).

Los mecanismos de ingresar a estos grupos seran mediante dos vias: a)
por iniciativa propia de!l usuario; b) por derivaciones de instituciones,
organizaciones no gubernamentales, entre ofras. Respecto al equipo técnico se
contard con un coordinador que debera ser psiquiatra o psicologo y otro
coordinador con formacion en Enfermeria, Trabajo Social u Operadores

terapéuticos dependiendo de la problematica a abordar (PNSM;2011:11).

Un segundo modo esta dirigido a prestar una atencion psicoterapéutica
individual, de pareja, familia o grupo orientada a usuarios con Intento de
Autoeliminacién (IAE), a adolescentes y jovenes, a docentes, técnicos y
trabajadores de la salud pudiéndose ser beneficiario de esta prestacion por
derivacién de un equipo de salud, por derivacién de los coordinadores de grupo

del Modo 1 o por propia voluntad del usuario (PNSM;2011:13).

% Manual de Clasificacion de los Trastormos Mentales y del Comportamiento. CIE-10; CDI-10. Editorial Médica

Panameticana. Madrid, Junio 2004.
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Este modo contara con un Comité de Recepcion integrado
interdisciplinariamente por un Psiquiatra, un Psicdlogo o un Licenciado en

Trabajo Social dependiendo de las situaciones a trabajar (PNSM;2011:13).

El tercer Modo de este PNSM (2011:14) esta orientado a la rehabilitacion
de usuarios con consumo problematico de sustancias y a usuarios con
Trastornos Mentales Severos y Persistentes (TMSP) comprendiendo a
portadores de Psicosis Esquizofrénica y Trastorno Bipolar (F20 y F31) y los

tratamientos seran en modalidad individual o en grupos.

Este modo al igual que el segundo cuenta con un Comité de Recepcion
integrado por un Psiquiatra o Psicélogo y ofros técnicos con formacion
especifica de acuerdo a los requerimientos de la problematica y el.usuario
podra acceder a una entrevista con este Comité siguiendo alguna de las
siguientes vias: a) por iniciativa del 'usuario; b) por derivacion del Equipo de
Salud; y ¢) por derivacién de los coordinadores de los Modos 1 6 2
(PNSM;2011:15).

Como cierre de este capitulo creemos acertado nombrar aqui algunas
experiencias recientes consideradas de invalorable aporte para la materia, las
que fueron extraidas de una recopilacién elaborada por el M.S.P. (2009} dentro
de las cuales tenemos las siguientes:

= el Programa de Residencia Asistida destinado a personas con
TMSP apunta a mejorar la calidad de vida de los pacientes a
través del logro de un ajuste de la vida cotidiana y un adecuado
desempefio social. Se debe decir que este programa se lleva
adelante en el Centro Psico Social Palermo-Sur y que también
existe otra experiencia lievada adelante en coordinacion entre
A.S.S.E-Ministerio de Desarrollo Social (M.1.D.E.S) donde los
pacientes estan aconﬁpaﬁados por cuidadoras.
“E|l Hogar compartido” trata de una experiencia de convivencia y
aprendizaje que funciona desde enero del 2007 donde tres
personas del sexo masculino intentan lograr niveles de

autogestion y satisfaccion personal a través de asumir
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responsabilidades basicas individuales y colectivas tales como
higiene personal y del hogar, preparacion de comidas,
organizacion y planificacién de gastos del hogar, organizacion y
toma de medicacion, etc.. |

= ¢l taller de rehabilitacion basado en la comunidad realizado en

policlinicas zonales o de los equipos multidisciplinarios de los
programas de egresos de las Colonias Etchepare y Santin Carlos
Rossi, el cual dic comienzo en agosto del 2007.

La principal meta de este taller es mejorar la calidad de vida de
los pacientes, trabajar con el paciente y la comunidad y que el

paciente pueda tener cierta autonomia y autogestién.

- = el Programa de Atencion a los Sin Techo (P.A.S.T.) dirigido a-=

|
Villa ltuzaingé (San José) con pacientes derivados de las
poblaciéon de extrema pobreza tanto en lo econdémico como en el
soporte socio familiar que vive en situacion de marginacion o en
la exclusion social. Dicho progréma consta de una coordinacion
intersectorial entre el M.I.D.E.S, A.S.5.E, Banco Provisén Social
(B.P.S), Ministerio de Vivienda y Desarrolio Territorial, entre
otros, donde se vio la necesidad de trabajar con sl area de salud
mental ya que una alto porcentaje de esta poblacion (un 80%
aproximadamente) es portador de alguna patologia psiquiatrica.
Este programa esta en funcionamiento desde hace tres afios
aproximadamente y tiene como objetivo la deteccion temprana y |
derivacién de pacientes con patologias psiquiatricas para iniciar,
reiniciar o favorecer tratamiento y seguimiento en las redes |
asistenciales existentes. De este programa dependen refugios |
nocturnos y equipos de atencion en calle y se coordina con |
centros diurnos, residencias asistidas y el Hospital Vilardebd.
» el Plan Estratégico para Coordinacion de Egresos y Enlace con la
Comunidad el cual se origina al observar dificultades reiteradas
una vez que los pacientes egresaban del Hospital Vilardebé para
la continuidad del tratamiento en los Equipos Comunitarios de

Salud Mental (E.C.S.M).
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Como objetivos especificos de este Plan tenemos centralizar en
una oficina el tramite de egreso hospitalario tanto de
hospitalizacion como de Emergencia, la cual funciona desde mayo
del 2008; coordinar los egresos del Hospital Vilardebd con el
E.C.S.M correspondiente; disminuir ia discontinuidad de los
tratamientos y reingresos hospitalarios y mejorar la comunicacion
entre el hospital Psiquiatrico y las policlinicas de referencia.

» ol Programa de Capacitacién Laboral iniciado en marzo del 2008
en el Centro Diurno del Hospital Vilardeb¢ destinado a pacientes
con TMSP.

La finalidad del mismo es el aprendizaje y capacitacion en-
relacion a la cocina y tisaneria asi como aptitudes, actitudes y
. habitos de trabajo para estos pacientes.

» el Programa Ombu llevado adelante en el C.N.R.P. a partir de
marzo del 2009 atendiendo a adultos mayores de 60 afios
portadores de TMSP apuntando a un abordaje de trabajo
articulando de manera innovadora las figuras paradigmaticas de

psicosis y vejez.

De las entrevistas realizadas a trabajadoras sociales, que seran
desarrolladas en el siguiente capitulo, obtenemos que en el Hospital Vilardebo
existe un programa denominado Asistencia Econdmica, el cual consiste en que
aquellos pacientes que tenian en préstamo sus pensiones el Patronato del
Psicopata les contrata casas de salud hasta que se culminen dichos
préstamos, lo que sirvid como canal de egresos de pacientes del Hospital

Vilardebé como hizo referencia la Asistente Social de aquel centro.

Agregd, que en coordinacion con el M.I.D.E.S, en el hospital se abrid la
sala 22 como refugio de pacientes psiquidtricos o de personas que por distintos
motivos no se adaptan al refugios nocturnos y se los dejaba alli para pasar las

noches invernales (Ver Anexo N°3).

Por Gltimo, en la policlinica de salud mental del Hospital Maciel se ileva a

cabo el Programa Multiples Familiares que consiste en trabajar con el paciente
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y sus familias desde una perspectiva psicoanalitica teniendo como objetivo
minimizar los factores colaterales de la enfermedad mental, mientras que en la
policlinica de Sayago desde el afio 2009 se llevan adelante dispositivos
terapéuticos en territorio que dependen del Portal Amarillo para personas con

consumo problematico de drogas (Ver Anexos 4 y 5).
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CAPITULO 1lI
DE LA TEORIA A LA PRACTICA EN SALUD MENTAL:
ENTREVISTAS A TRABAJADORAS SOCIALES.

Como fue planteado al inicio de esta tesina este capitulo contiene el
material obtenidc a partir de entrevistas cualitativas a trabajadoras sociales de
distintos centros de salud en atenciéon primaria, secundaria y terciéria, con
vasta experiencia en el campo de la salud mental, teniendo como finalidad
obtener un panorama referencial de las politicas sociales implementadas en

salud mental en dichos niveles de atencion.

Se debe mencionar que a pesar de ser entrevistas abiertas se utilizé una

pauta de entrevista como hilo conductor de la conversacion (Ver Anexo N° 1),

En primera instancia podemos extraer de dichas entrevistas que hay
opiniones coincidentes en que en la atencion de la salud mental todavia prima
el poder médico pero se reconoce que desde la decada del 60" con la
incorporacion de la medicalizacion y nuevas métodos terapéuticos se involucra
en el tratamiento del paciente mental a la familia y a las redes comunitarias

existentes, y con ello, se abre una apertura mas genuina desde la disciplina del

trabajo social.

Se agrega, ademas, que el factor psicofarmaco permitio al paéiente
psiquiatrico continuar el tratamiento fuera del hospital y se enmarca la dificultad
que hay “en el afuera” para insertar al paciente psiquidtrico en la comunidad
debido a la existencia de pre-conceptos en el imaginario colectivo hacia la
enfermedad mental:

“De todas maneras, esa exclusién o ese estigma de!
paciente enfermo mental o ese estigma continua hasta el
dia de hoy, verdad. Mas alla, més acé que hay drogas,
medicacién que han hecho mucho por ciertas patologias,
lo dejan estables de forma que pueden llevar una vida

normal la mayoria de los pacientes, igual esta el tema del
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estigma de la salud mental. Hace poco me llamo una
persona que tenia en la familia una persona que habia
hecho un brote psicotico que evolucionaba en
esquizofrenia y me amaron para ver donde la ponian. La
paciente era una muchacha de 22 arios. Y yo les digo:
“;como donde la ponen? ;esta internada ella ahora?” Y
me dicen: “Si esta internada pero en algin momento le
van a dar el alta”. “Y bueno”, le digo. “Cuando le den el
alta la muchacha va a quedar compensada y no va a
tener ninguna dificultad”. Entonces insistian si habia una
institucion donde ponerla y yo les decia que ella iba a
llevar una vida completamente normal, mas alla de que
,p‘geda descompensarse en algunas circunstancias llevara
una vida completamente normal. Vos sabes que no me
entendieron. Segufan con la idea de la paciente

psiquidtrica fuera” (Ver Anexo N° 5).

Es de comin acuerdo entre las entrevistadas que el trato de la
enfermedad mental en el Uruguay del siglo XIX se baso casi en exclusivo en el
encierro y exclusion en nosocomioé de enfermos mentales, y que, el quiebre
mas importante con esta forma de tratamiento se dio cuando el cierre del
Hospital Musto, donde se empez6 a derivar pacientes a hospitales generales y
policlinicas  municipales constituyéndose  equipos interdisciplinarios
comunitarios para el abordaje en el campo de la salud mental:

“Ya en el afio 91’ se habia empezado a trabajar ese tema,
conscientizando a la poblacién se salfa a los liceos, a los
comunales, a hablar que el paciente era una persona mas
que necesitaba de la familia, necesitaba de actividades y
con todo eso se habia empezado a devolver pacientes a
la comunidad. Lo que nos maté fue que el afio 2001 y
2002 con el tema de la crisis la gente no tenia para
alimentarse, viste que es sector mas pobre y vulnerable
de ASSE (...) Pero previo a ello se conscientizé a las

familias que los pacientes tenian que volver y se armaron
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‘una serie de policlinicas de salud mental que no existia
hasta la fecha que empezaron a funcionar bien pero
empez6 - a faltar medicamentos en las policlinicas y
enfonces la gente ya no queria atenderse tanto en
policlinicas y volvi6 a venir aca directamente. Y ahi
fuvimos como una vuelta masiva de mucha gente al
hospital. (...} la cabeza volvio a cambiar no de la misma
manera pero la certeza estaba en la internacion” (Ver

Anexo N° 3).

Las profesionales concluyen que existen recursos escasos en
rehabilitacion de pacientes psiquiatricos y se afirma que cuando los hay se
dificulta el acceso y/o funcionamiento coordinado con otros programas
culminande, en alguhos casos, en la internacion o que el paciente no tenga la
posibilidad de ingresar a centros de diurnos:

“(..) llega un momento que el circulo se cierra, se repite en
espiral y que de alguna manera hace que fos pacientes
terminen acd por decision de la comunidad, por decision
de la familia y por una firma del Poder Judicial” (Ver
Anexo N° 2).

“Muchas veces chocamos con esas incongruencias def
Estado (...) Por ejemplo, los pases libres, la Intendencia
pide que vayan a centros de rehabifitacion, los centros
diurnos el centro le da a todos sus pacientes y los que no
estan porque muchos quedan afuera vienen aca a pedir
por el tema economico mas que nada. Claro se terminan
los cupos y que hacemos con los que quedan afuera. ;Y
pasa? que los pacientes que van a los centros diurnos no
quieren dejan de venir entonces casi no hay cupos libres
digamos. (...) Entonces es un peneficio pero por ofro lado
tapa la posibilidad de que ofros ingresen, es complejo”.
(Ver Anexo N° 3).

“l o que se ofrece en policlinica es asistencia ambulatoria

y muchas veces nos enconiramos que al no contar con el
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nicleo familiar se dificulta enconfrar un lugar adecuado
para el egreso (...)” (Ver Anexo N° 4).

‘1 0 de rehabilitacién también es fundamental pero aca en
este pais no existe rehabilitacion. En realidad existen muy
pocos fugares que realfizan rehabilitacion y nosofros en la

zona no tenemos ninguno” (Ver Anexo N° 5).

Dejamos planteado, a partir de las opiniones de las entrevistadas, que la
poca intervencién estatal en politicaé de salud mental destinada a enfermos
psiquiatricos crénicos puede deberse a la pérdida de todos sus derechos civiles
luego de una cronificacion de internacién hospitalaria:

“(...) la Colonia se cre¢ aca porque cuanto mas lejos se
podia tener de la sociedad al loco denominado como tal.
Entonces no se. lo veia, no estaba interfiriendo, como no
vota, no tiene un aporte hacia la ideolégico politico

tampoco importa demasiado” (Ver Anexo N° 2).

De todas maneras, se toma con muy buena expectativa que exista la
politica de apuntar hacia la promocién y prevencion en salud pues se considera
un aspecto imprescindible en atencion en salud ya implica un concepto de

salud mas abarcativo que la mera ausencia de enfermedad (Ver Anexo N° 5).

Asimismo existe una cierta concordancia de opiniones en que el SNIS
iniciado en el 2005 no ha incidido en cambios relevantes en el trabajo cotidiano
de los distintos niveles de atencion, y que, ademas, el abordaje en salud mental
debe hacerse desde una perspectiva de enfoque multidisciplinario, lo que fue

resaltado como la principal fortaleza en la modalidad de trabajo del ambito

pubilico.

Ello condujo a una fuerte critica a la interna dei Trabajo Social debido a

la poca o nula participacién como disciplina en la elaboracién de programas en

salud mental. En palabras de las entrevistadas:

“Me gustarfa que entre tales profesionales hubiera una
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mental tiene mucho que ver con lo social y mas con esta
realidad que estamos viviendo: pacientes con bajo nivel
instructivo, de medios cadenciados, con adicciones de
todo tipo, que agregan a la enfermedad mental, que
deberiamos estar aportando los trabajadores sociales su
conocimiento desde los programas. (...) caracteristicas de
la poblacién desde el punto de vista socio-cuftural y
después tenemos que sujetarnos a las politicas que
implementan otros sin saber exactamente cu;_:"zl es nuestra
funcion o nuestro rol que tanto nos cuesta definir a
nosotros, cuanto mas trasmitirfo a los ofros” (Ver Anexo
Ne 2). |
“Se puede hacer una autocritica como colectivo de que
uno puede poner muchas excusas de no formar parte de,
no sentirse involucrado, pero uno puede hacer un lugar y
dar identidad como colectivo a esa programacion (...)”

(Ver Anexo N° 4).

Concordando con las entrevistadas creemos que el hecho de poder ser
parte del disefio e implementacion de politicas en salud mental desde el
Trabajo Social es un aporte valioso e imprescindible, tanto para el pacieﬁte
psiquiatrico como para sus familias y la comunidad misma, ya que recibir una
terapia desde lo social facilita comprender la envergadura de tratar la

enfermedad mental que escapa, muchas veces, al punto de vista medico.

A su vez, se coloca como reflexion que debido a la propia dindmica de la
institucién en la que se trabaja y el propio devenir de la realidad social, muchas
veces, la intervencion desde el trabajo social se orienta a atender las
demandas inmediatas mas gue en el programar y definir estrategias de accion:

“especificamente nuestra disciplina esta muy mermada,
en las posibilidades de una accionar polarizado,
sistematizado, programado. Y me lo dijeron, y me lo
hicieron reflexionar compareros tuyos que vinieron a

hacer la préactica aca. Elfos me dijjeron: "bueno, porque no
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parar igual, no tapar agujeros, desocuparse de las
emergencias y sentarse a pensar un poquito el sistema de
funcionamiento”. Yo creo que si, el tema es que'la'misma
institucion, la comunidad, el dia a dia, la realidad del
paciente psiquidtrico inserto en la comunidad ha
cambiado y cambia tanto, porque el elemento adicciones,
de fodo tipo ha agregado ofros factores desencadenantes
que hizo cambiar el perfil poblacional. Es mucho mas
dificil decir vamos a sentarnos a programar cuando te
flegan gurises de 21 a 29 afos, que estan ingresando

cada mes un promedio de 7 u 8” (Ver Anexo N° 2).

Surge de las entrevistas efectuadas que el Trabajo Social debe formarse
en psicopatologia para intervenir en la salud mentaf, lo que creemos es valido
para contextualizar la situacion a trabajar, pero reconocemos debemos estar
atentos a manejarlo con ciertos criterio, pues muchas veces adquirimos
terminologias propias de la medicina (por ejemplo hacer referencias al paciente
de la cama numero tal) que desdibujan el trato persona-persona y le colocan

una cuota de estigmatizacién hacia el enfermo mental.

En palabras de Lucia del Carmen Amico:
“l a intervencion del Trabajo Social en el campo de la
salud mental se torn6 una especializacion particular de la
profesion: el  Trabajo  Social psiquiatrico.  Este
posicionamiento demand¢ para el desarrollo profesional la
utilizacién de saberes y métfodos asociados a la
psicologia, la sociologia y la psiquiatria; de esta manera
se comienza a psicologizar la lectura de las problematicas
sociales y/o a patologizar las relaciones socfo-familiares
de las personas con trastorno metal.
Su intervencién se desplazaba hacia el problema
individual, ajeno a las condiciones estructurales del propio
capitalismo y, por lo tanto, ubicando esta intervencion en

el terreno de lo patolégico como disfuncionalidades a ser
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corregidas: ajuste, adaptacién y disciplinamiento son
conceptos que no lienen relacion con el refacionamiento

universal de los derechos del hombre” (AMICO;2005:70-
71).

En total conviccion con la autora afirmamos que la practica profesional
caracterizada por su fuerte impronta pragmatica y utilitarista con tendencia
respuestas inmediatas es un obstaculo indispensable a vencer si se desea

alcanzar una dimensién auténoma del trabajo social en la intervencion de la

salud mental.

Dicha intervencion debe justificarse desde un marco tedrico referencial
metodolégico critico basado en al andlisis y la investigacion y leer lo social
como una construccién subjetiva, histérica y cultural, considerando los
intercambios y las reciprocidades en la vida cotidiana, atravesada por lo

macrosocial, comprender y explicar lo social desde la singularidad y lo

simbdolico.

Muchos dirdn que este discurso se torna facil en la teoria y poco
aplicable a la cotidianidad del trabajo pero la idea de dejarse planteado aqui es

sélo a titulo de intentar ir por ese camino.

El capitulo que sigue plantea las reflexiones finales a las que se pudo

arribar a partir de un analisis global de la presente monografia.
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A MODO DE REFLEXION

Este frabajo monografico intenté demostrar, en principio, como ha sido &l
abordaje de la enfermedad mental durante el transcurso de la historia de la
humanidad, y particularmente para el caso uruguayo, a partir de las

percepciones de salud-enfermedad mental.

Es asi que estamos en condiciones de afirmar que hasta el advenimiento
del capitalismo el enfermo mental pasé de ser asociado con lo demoniaco y
peligroso a ser considerado un “disturbio social’, puesto que al perder la razén

no era capaz de adaptarse a los valores impuestos por el orden burgués.

De esta forma, surge el hospital psiquiatrico, legitimado por la légica
capitalista, pues se hace necesario diferenciar al sujeto que altera el status quo
de la productividad, y por lo tanto, el loco debera ser encerrado con la
justificacion de recibir tratamiento. EI manicomio, sera entonces, el lugar donde

se ejerce la autoridad médica-burguesa para el “disciplinamiento de los locos”.

Si hacemos un repaso de o ocurrido en nuestro pais podemos decir que
efectivamente el Uruguay se hizo eco de estos procesos y el enfermo mental
pas6 de deambular por las calles a recibir internaciones hospitalarias en
condiciones infrahumanas segun informes internacionales alimentandose asi

el estigma existente hacia el enfermo mental.

Es decir, el estado uruguayo ofrecié durante mas de un siglo como unica
alternativa para el tratamiento de la enfermedad mental el modelo asilar. Dicho
modelo comenzd a ser cuestionado gracias a cierta influencia de corrientes
antipsquiatricas desarrolladas en Europa por la década de los 60’ y que fueron

aplicadas en nuestro pais posterior a la apertura democrética.
Se consideré que la manicomializacion tuvo consecuencias irreparables

en la vida de la persona internada ocasionada por la propia interna de la

institucién totalizante, dando como resultado fla menoscabacion de su
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capacidad de desarrollo de funciones personales y sociales hasta llegar a la
pérdida total de derechos como ser humano, alimentando adn mas el estigma

hacia el enfermo mental.

Imbuido por este movimiento surge el primer PNSM en nuestro pais, el
cual, promulgbé una tendencia a la prevencion y promocion en saiud en el
primer nivel de atencion, y que, los enfermos mentales pudiesen recibir
atencion en | hospitales generales con la intervencion de equipos

interdisciplinarios para su mejora.

Sin embargo, el trabajo de campo que hemos realizado y del
recogimiento de fuentes documentales se desprende gue este Plan no pudo
ser aplicado hasta diez afios después de su elaboracion, lo que habla de la

fuerte impronta que tiene la hospitalizacion como recurso.

Se debe resaltar que este plan contribuyd un intento de cambio de
mentalidad en la atencién de la salud mental, dado que. incité un empuje a la
creacion de centros de rehabilitacion extra-hospitalaria, los cuales con la
incorporaciéon de psicofarmacos y la internacion de enfermos mentales en
hospitales generales, contribuyeron, en cierta medida, a la reduccion de los

asilados mentales.

Por su parte, las medidas de ajuste estructural de los afios 90’
contribuyeron al proceso denominado como “desmanicomializacion forzosa”,
que consistié basicamente en la reclusion prolongada de pacientes en las
Colonias (dado por el cierre definitivo del Hospital Musto y la reconversion del
Hospital Vilardebo, que pas6 de atender pacientes crénicos a agudos) y la
reinsercién familiar forzosa de una gran cantidad de pacientes sin existir

preparacion adecuada alguna ni de ellos ni de sus familias.

Con la llegada de la crisis econémica que atraviesa al Uruguay por el

2002 se instald nuevamente la certeza en la internacion manicomial, pues alli

'los pacientes y sus familiares se asegurarian alimentos, estadia y medicacién.
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La asuncién al gobierno del Frente Amplio por el periodo 2005-2010,
pone en la agenda politica los lineamientos de la salud en general,
involucrando en este proceso a la salud mental, iniciando una reforma sanitaria
sin precedentes en nuestro pais, constituyéndose el SNIS dando lugar a la

elaboracién de un nuevo PNSM por agosto del 2011.

Nuevamente, al igual que en el PNSM del 86, se vuelve a apuntar a la
promocion y prevencién en primer nivel de atencion, asi como también, poner

énfasis en la rehabilitacién para la atencién de personas con trastornos

mentales.

A pesar de haber habido multiples experiencias recientes y centros de
rehabilitacion que datan de largo tiempo, creemos, que los esfuerzos no son
suficientes para contrarrestar la modalidad asilar en la atencion de la
enfermedad mental. Tal vez pecamos de sonar algo pesimistas pero
consideramos que erradicar el manicomio hoy suena algo utdpico para nuestro
pais, pues implica un plan integral de politicas sociales (educacion, laboral,
vivienda, entre otras) mucho mas abarcativo que el solo disefic e

implementacion de politicas en salud mental, que, por el momento, parece

poco probable.

En acuerdo con Franco Basaglia (2008), y sin animo alguno de alentar la
manicomializacion, lo mas proximo que podemos hacer como futuros
profesionales de la salud es luchar para que las personas internadas tengan la
posibilidad de ser, de expresarse de alguna manera, de que su paso ©
permanencia en ei manicomio sea lo mas digna posible procurando siempre,

en la medida de lo posible, la salida de él.

Indefectiblemente para que esto suceda tenemos que abandonar la idea
de que la enfermedad mental es consecuencia de una disfuncionalidad
organica, y comenzar a concebirla desde una postura de multicausalidad de
factores intervinientes para comprenderia y explicarla. O sea, debemos integrar
los factores biolégicos y psicoldgicos a un contexto social, econdmico, politico y

cultural que determinan ia enfermedad mental.
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A nuestro juicio, consideramos que el Trabajo Social como disciplina
participe de la salud, tiene el deber de tener una mayor participacién en el
disefio e impiementacién de politicas en salud mental, pues se confribuye asi a
incorporar elementos sociales, que se hacen imprescindibles considerar para

comprender la enfermedad mental en la realidad concreta de los sujetos.
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