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Cuando yo era pequefio me encantaban los circos, y lo que mas me gustaba de los circos eran los animales. Me
llamaba especialmente la atencion el elefante que, como mas tarde supe, era también el animal preferido por
otros nifios. Durante la funcion, la enorme bestia hacia gala de un peso, un tamafio y una fuerza
descomunales... Pero después de su actuacion y hasta poco antes de volver al escenario, el elefante siempre
permanecia atado a una pequefia estaca clavada en el suelo con una cadena que aprisionaba una de sus patas.
Sin embargo, la estaca era s6lo un mindsculo pedazo de madera apenas enterrado unos centimetros en el suelo.
Y, aunque la cadena era gruesa y poderosa, me parecia obvio que un animal capaz de arrancar un arbol de
cuajo con su fuerza, podria liberarse con facilidad de la estaca y huir.

El misterio sigue pareciéndome evidente.

¢ QUE lo sujeta entonces? ¢ Por qué no huye?

Cuando tenia cinco o seis afos, yo todavia confiaba en la sabiduria de los mayores. Pregunté entonces a un
maestro, un padre o un tio por el misterio del elefante. Alguno de ellos me explicd que el elefante no se
escapaba porgue estaba amaestrado.

Hice entonces la pregunta obvia: «Si esta amaestrado, ¢por qué lo encadenan?».

No recuerdo haber recibido ninguna respuesta coherente. Con el tiempo, olvidé el misterio del elefante y la
estaca, y solo lo recordaba cuando me encontraba con otros que también se habian hecho esa pregunta alguna
vez.

Hace algunos afios, descubri que, por suerte para mi, alguien habia sido lo suficientemente sabio como para
encontrar la respuesta: El elefante del circo no escapa porgue ha estado atado a una estaca parecida desde que
era muy, muy pequefio.

Cerré los ojos e imaginé al ind Ite recién, Nacido sujeto a la estaca. Estoy seguro de que, en aquel

momento, el elefantito emp 0 tratandg'de’soltarse. Y, a pesar de sus esfuerzos, no lo consiguio,

porque aquella estaca era demasiado dura para él. Imaginé que se dormia agotado y que al dia siguiente lo

volvia a intentar, y al otro dia, y al otro... Hasta que, un dia, un dia terrible para su historia, el animal acept6
su impotencia y se resigno a su destino.

Ese elefante enorme y poderoso que vemos en el circo no escapa porgue, pobre, cree que no puede. Tiene
grabado el recuerdo de la impotencia que sintié poco después de nacer.

Y lo peor es que jamas se ha vuelto a cuestionar seriamente ese recuerdo. Jamas, jamas intento volver a poner
a prueba su fuerza...

Todos somos un poco como el elefante del circo: vamos por el mundo atados a cientos de estacas que nos restan
libertad. Vivimos pensando que «no podemos» hacer montones de cosas, simplemente porque una vez, hace
tiempo, cuando éramos pequefios, lo intentamos y no lo conseguimos. Hicimos entonces lo mismo que el
elefante, y grabamos en nuestra memoria este mensaje: No puedo, no puedo y nunca podré.

Hemos crecido llevando ese mensaje que nos impusimos a nosotros mismos y por eso nunca mas volvimos a
intentar liberarnos de la estaca.

Cuando, a veces, sentimos los grilletes y hacemos sonar las cadenas, miramos de reojo la estaca y pensamos:

No puedo y nunca podré.

Jorgen Bucay




Agradecimientos

Ha sido un largo camino, lleno de momentos y personas inolvidables. Un

proceso con tropiezos y a la vez manos tendidas para ayudar y levantar.

Son afios muy importantes, no sélo han sido parte de mi formacion profesional
sino que influyeron en mi personalmente, ayudandome a crecer en muchos aspectos de

mi vida.

Es de suma importancia poder dejar plasmado el agradecimiento a personas que
han estado siempre presentes de forma incondicional, en mis momentos de llanto y

frustracidn, asi como en mis alegrias que han sido en su mayoria.

En principio y como fundamental, mi familia. Mi mama y mi papa, que han
estado dia a dia desde que llegué de San Gregorio de Polanco, apoyandome en todo
momento, abrazdndome y dandome aliento cada vez que con una piedra tropezaba. Con
su paciencia eran capaces de simplemente escuchar, y al finalizar decir hermosas

palabras que me permitian reflexionar.

Mi abuela Aida, quien con sus llamados semanales incentivaba para siempre

seguir y llegar a la meta.

Guillermo, Macarena, Pablo y Mauricio, mis hermanos quienes brindaron apoyo
constante, con sus particulares expresiones de afecto, esperando y alentando para que

pronto llegara a mis objetivos, siendo incondicionales sus abrazos y besos.

Mis mejores amigas y amigos de siempre Virginia, Cintia, Leandro y Juan
Pablo. Amigas y amigos que a pesar de la distancia han tenido palabras justas para los
bueno y malos momentos. Quienes a pesar de todo, sigilosamente potenciaban mi

autoestima y autoconfianza.

Amigas que en el camino he conocido, siendo ellas con quien compartimos
momentos Unicos: Florencia, Dahiana, Natalia, Daysi, y Carmen. Personas que jamas
seran olvidadas, y que a pesar de los distintos rumbos que hemos tomado, seguimos
estando presentes apoyandonos las unas a las otras. Asi como también compafieras de

camino que son muchas.



Mi cufiada Eugenia y sus hijos (Julieta y Benjamin), que me han aceptado como
soy, generando alegrias en mi y brindandome un espacio en su familia, haciéndome

parte de ella desde el inicio.

Agustina, Valentina y proximo/a sobrino/a que se viene, personitas que iluminan
mi dia a dia y que con sus expresiones hacia mi sélo pueden generar alegria, y

mantienen una sonrisa constante en mi rostro.

Demas amistades de San Gregorio de Polanco, que es imposible nombrar uno/a a
uno/a porgue son muchos/as, doy gracias a todos/as y cada uno/a de ellos/as porque han
sido pilares en este camino. Quienes siempre han tenido confianza en mi y siempre

brindaron aliento. No sélo han estado en este proceso sino que durante mi vida.

Amigas/os de Hogar Universitario de Tacuarembs (Salterian), quienes nos
hemos acompafiado en nuestros procesos de estudio, en nuestras profesiones,
aportandonos y conjugandonos sobre las diferentes carreras que quienes estdbamos alli
desarrollamos. Brindandonos apoyo por estar lejos de nuestra familia y lugares de

origen.

Sin olvidar compafieras/os de trabajo Adriana, Luciana, Paula, Maite, Cecilia,
Laura, Fiorella y Ruben del CCZ 17, quienes me han ensefiado mucho sobre la

profesion y han aceptado mis aportes en lo que va de la pasantia.

Agradecimiento no menos importante, a la docente y tutora Celmira Bentura,

persona que me acompafio en este proceso tan importante.

Todos/as y cada uno/a de ellos/as, gracias. Nunca voy a tener palabras justas

para agradecer tanto apoyo incondicional.

Por esto dejo una cita de la pelicula “Todos los dias de mi vida” que refleja parte

de lo que siento.

“Mi teoria es que esos momentos impactantes, esos destellos que ponen patas arriba
nuestras vidas, son los que acaban definiendo quienes somos. La cuestion es que cada uno de
nosotros es la suma de todos los momentos que hemos experimentado con todas las personas
gue hemos conocido. Un momento de amor total, fisico, mental y de cualquier otro tipo de

amor. Pues esa es mi teoria, que esos momentos impactantes definen quienes somos .



INDICE

FaN A g0 Te [WTee] (o] o IR

Capitulo I: Salud y salud mental, aportes tedricos e historicos en Uruguay

1.1) Integridad de los conceptos salud y salud mental ..........
1.2)  Criterios de normalidad y patologia .....cceeeevevneenecnnnnns
1.3)  Analisis teOrico-hiStOriCo  c.evevveeeenrenreecnecncencnnneennn..

Capitulo 11: ; Como podemos trabajar?

2.1) Equipos comunitarios que trabajan en el &rea de salud mental ...

2.2) Trabajo multidisciplinario e interdisciplinario .......cccceeeeeeen.
Capitulo I11: ¢ Como se orienta el Trabajo Social?

3.1) El Trabajo Social desde SUS OFigeNES  .iceeeeeerenreecerenrannanns
3.2) Trabajo social y salud-salud mental — ....ccevuiiniieiiininnnnnns
Reflexiones finales ....cvuvuiuininiiiiiiiiiiiiiiiiiin e

Bibliografia .ccceieeiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e s ee e

N 15 1

Pag.

Pag.
Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.

5

8

12

17

22

26

33

36

41

46

49



INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la Tesis de Grado enmarcada en la Universidad de
la Repulblica, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Trabajo Social,

Licenciatura en Trabajo Social Plan 2009.

El tema seleccionado esta dirigido a los “Profesionales que trabajan en
Policlinicas barriales de salud mental y la importancia de un trabajo integrado” y en ella
se problematizara cuestiones vinculadas a la importancia que tiene el trabajo
multidisciplinario/interdisciplinario, y de esta forma un trabajo integral desde las
diferentes disciplinas, a la vez indagar sobre la existencia o no de dificultades en el
mismo. Esto debido a que mientras se realizaron entrevistas a profesionales de la
Policlinica INVE 18 para realizar una Investigacién en el marco de los Proyectos
Integrales curriculares de la carrera (afio 2012), la misma tuvo como nombre “Actuales
procesos de intervencion del equipo de Salud Mental en la Policlinica INVE 187, se
manifestaron una serie de puntos que podrian ser tomados como dificultades en y para

los profesionales que trabajan en el area.

El objetivo general se dirige al analisis de tales dificultades, y como objetivos
especificos se pueden plantear el analisis de los conceptos que son considerados como
integrales (salud y salud mental), realizdndose un cuestionamiento desde la normalidad
y la patologia, a la vez que la percepcion histérica que ha tenido la salud mental en
Uruguay. Aquella importancia del trabajo interdisciplinario para abordar las dificultades
que se sefialaron en las entrevistas y que se evaluaran en las entrevistas a realizar, por
altimo el andlisis del trabajo profesional de los Trabajadores Sociales en los equipos

comunitarios de salud mental.

La metodologia que se trabajo es analitica descriptiva, donde se realizaron
lecturas criticas-reflexivas sobre diferentes y variados materiales de estudio. El apoyo se
produjo sobre las entrevistas que se realizaron a los profesionales de la policlinica INVE
18 en el afio 2012 y entrevistas al equipo comunitario de Maracana Sur y a
profesionales de la Policlinica del Hospital Vilardebd, permitiendo de tal forma poder

evaluar y analizar similitudes y diferencias en los trabajos de centros diferentes (equipos



comunitarios y policlinica). El centro fue puesto en el material teérico, buscandose

conectarlo con aquellas entrevistas y asi realizar una problematizacion.

En cuanto a como se abordaron los capitulos, realizo un bosquejo de cuestiones

que se tuvieron en cuenta en cada uno de ellos.

El primer capitulo se enfoca en cuestiones vinculados a la salud y la salud
mental, se subdividird en tres subcapitulos, en el primero se trabajara la integridad de
ambos conceptos (salud y salud mental). Se considera que la salud no puede ser
entendida tan solo por aquellos aspectos fisicos que la atraviesan, sino que deben
tenerse en cuenta aquellos aspectos mentales, de tal manera es que se lo tiene en cuenta
como un concepto amplio, donde se integra a lo mental y se relaciona con las

condiciones de vida de las personas, por lo cual podria decirse que es dinamico.

A su vez, en este primer capitulo se rondara en los criterios de normalidad que
tiene el concepto de salud y por tanto el de salud mental. Para ellos se cuestionara el
concepto de patologia. En base a esto se hablara de las diferentes posturas que han

tenido diferentes autores y las justificaciones que ellos proporcionan sobre el tema.

Para finalizar el capitulo primero, habra un analisis tedrico-histdrico de la salud
mental. Como referencia se tiene la década del ‘70, ya que a partir éste existieron una
serie restricciones en la salud mental como en otras areas, durante el gobierno militar el
sistema asistencial de la salud en general sufrié deterioros hasta llegar a entrar en crisis,
y con ello la salud mental. A partir de la vuelta a un gobierno democratico el Ministerio
de Salud Publica comienza a elaborar un Plan Nacional de Salud Mental y desde aqui se
ha ido reconstruyendo en el correr del tiempo hasta la actualidad. Por lo tanto, se
produjeron variados cambios que fueron significativos a lo largo de los afios,

generandose por tanto una transicion importante en el area.

El segundo capitulo estd centrado en equipos de trabajo de profesionales que
estan presentes en el abordaje de la salud mental en los equipos comunitarios, y con ello
el posible trabajo multidisciplinario y/o interdisciplinario. En tal capitulo se busca
problematizar con las experiencias de los profesionales de INVE 18, relacionandolo con

cuestiones tedricas, de tal forma se intentara realizar un analisis critico.

Como capitulo tercero y ultimo, analisis del trabajo de los Trabajadores Sociales

en la salud mental. Se desarrolla en principio los origenes de la profesion, siendo un hilo



conductor importante para lo que es hoy en dia el Trabajo Social. Luego se dara paso a
la importancia de la profesion en el area y en el trabajo integral con los demas

profesionales.

Para finalizar y a partir del tema y los objetivos que se plantean, teniendo un
mayor acervo teorico acerca de lo planteado, se realizara una conclusion y reflexion

final.



CAPITULO I

Salud y salud mental, aportes teéricos e historicos en
Uruguay

1.1 INTEGRIDAD DE LOS CONCEPTOS SALUD Y SALUD MENTAL

El presente capitulo estara enfocado en debates tedricos sobre los conceptos de salud
y salud mental, buscandose en ellos, aquellas cuestiones que hacen que puedan ser
considerados como percepciones integrales, a la vez de poder evaluar las concepciones
de normalidad y patologia. Se suma a ello un analisis tedrico al respecto y se enmarcara
a la salud mental en los afios que van desde 1973 hasta la actualidad, con tal recorrido
histérico se podran observar las variaciones que ha tenido el area tanto en aspectos
conceptuales, asi como en el accionar en sus diversos aspectos (por ejemplo

profesionales, normativos y edilicios).

El primer punto dentro del capitulo es la salud y la salud mental. Por ello es
pertinente analizar a éstos. A lo largo del tiempo estas nociones han ido variando, a la

Vez que sus orientaciones.

Una concepcion clasica sobre la salud es aquella en la cual se la entiende desde
aspectos negativos, lo cual se la podria definir como la “(...) salud seria la ausencia de
enfermedades e invalideces” (Salleras, L; 1990:13). Desde el andlisis que ha tenido esta
definicién se la ha considerado como un concepto que no se relaciona con la realidad,
por lo que criticos mencionan que se deberia realizar en tal caso una division entre lo

que es considerado como normal y como patolégico™.

Realizandose una indagacion sobre las ideas, se puede obtener aquella que es dada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concepto realizado el 1946. La salud
aqui es entendida como “(...) el estado de completo bienestar fisico, mental y social y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS apud Salleras, L.;

1 . . ;
Conceptos que serdn analizados en el capitulo 1.2



1990:14). De esta forma se puede observar el proceso de cambio en la concepcién, la
OMS es capaz de articular diversos aspectos que considera que son parte de la salud. Al
igual que el concepto clésico el cual tuvo una serie de criticas, el de la OMS tuvo las
suyas. Hay quienes consideran que son tomados como similares la idea de bienestar y la
de salud, sin tener esto por qué ser de tal forma, tal vez aquellos que se inyectan o
consumen sustancias se sientan en bienestar, pero, ¢esta en la linea del concepto de
salud? Asi como tal critica, a la vez se despliega aquella que se dirige a que es tomada
como el “completo bienestar”, siendo que tal estado es dificil de cumplir y llegar a él,
tomandose asi como un objetivo utdpico. Llegar a un completo bienestar ¢seria
posible?, los criticos mencionan que es algo inalcanzable. De esta toman que la salud
debe considerarse como una aspiracion necesaria, donde cada individuo busca

mecanismos para poder llegar a tal aspiracion.

A lo largo del tiempo se han desarrollado nuevas definiciones ya que hay autores
que no concuerdan con las existentes, realizan una evaluacién y nueva construccion,

buscando adecuarla a la realidad.

Uno de los criticos ha sido Tirris, quien ha realizado nuevas definiciones al respecto,
diciendo que la salud es “(...) un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Tirris apud Salleras, L.; 1990:15). La justificacion de tal concepto es
que tiene en cuenta aspectos subjetivos tanto asi como negativos, como ser la capacidad

de funcionamiento.

De esta forma se ha podido ver que no existe una Unica concepcion sobre lo que es
la salud, sino que de cada definicion se obtienen diversas criticas al respecto, pero no se
puede dejar de lado que la salud debe tener en cuenta los diferentes aspectos que hacen
al ser, a la vez que debe destacarse que es algo dinamica, subjetiva y objetiva, lo cual

conduce a que la completa salud sea tomada como utdpica.

Ahora bien, uno de los aspectos que debe ser tenido en cuenta en el analisis integral
de la salud es la salud mental; quienes estudian a esta Gltima mencionan que las

condiciones de vida de los individuos influyen en éstos, su vida cotidiana, sus



interacciones, su contexto, su vida social por lo cual hacen a la salud mental, y por lo
tanto asi a la salud en su totalidad.

Levav en 1989 formula una definicion al respecto que sera tomada por la OMS,
diciéndose que la salud mental es “un estado sujeto a fluctuaciones provenientes de
factores bioldgicos y sociales en que el individuo se encuentra en condiciones de
conseguir una sintesis satisfactoria de sus tendencias instintivas potencialmente
antagonicas, asi como de formar y mantener relaciones armoniosas con los demas y
participar constructivamente en los cambios que pueden introducirse en su medio

ambiente fisico y social” (OMS apud Olaya, A; Franco, M; 2003).

Tomando las palabras de Silva, C (2007) la determinacion de la salud mental esta
enfocada principalmente en el tiempo y espacio historico-social en que se desarrolla el
sujeto en su entorno, asi como también la salud mental se ve determinada por la
subjetividad interiorizada y exteriorizada del mismo. De esta manera se considera tal
categoria como superacion y cambio del individuo como tal y en relacién a su contexto.
El objeto de salud mental deja de ser patrimonio exclusivo del abordaje sanitario,

concibiéndose hoy en dia como un sistema extendido a la accion social.

Haciendo referencia a Freud, siendo éste uno de los precursores del estudio e
investigacion de la vertiente psicologica de las afecciones mentales, podemos decir que
su discurso esta puesto sobre lo que esta detrds o mas alla de la salud mental. “(...) la
inclusién del pensamiento freudiano y la profundizacion del conocimiento de la
intimidad de la enfermedad mental, empieza a poner en evidencia que la salud mental
no obedece solamente al funcionamiento de las estructuras cerebrales, que también el
medio, las experiencias concretas, las interacciones con los otros y la historia de cada
sujeto, cuentan para entender el porqué de su mayor o menor equilibrio emocional. Yo
creo que esto es uno de los grandes aportes de Freud en la medida que desmedicaliza
la enfermedad mental, le quita esta imagen de patologia fisica que tiene que ver
exclusivamente con el saber médico e introduce los factores psicoldgicos, los factores

antropolégicos, los factores sociales” (Sierra, H.; 1998: 2).

Los autores Olaya, A y Franco, M. (2003) mencionan la importancia de fomentar la
percepcion y conciencia de los problemas, y no tener en cuenta a la salud mental como

la ausencia de enfermedades o problemas mentales. Es asi que se lo puede vincular con
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la salud en sentido amplio, donde tampoco es considerada como ausencia de
enfermedades, a la vez que la salud mental es un aspecto que esta conjugando a la salud,
tornandose ésta un concepto amplio, dindmico y conformado por diversos estados
(fisico, bioldgico, social, mental) que dejan de apoyarse como la salud desde
Gnicamente lo médico, por tanto el concepto medicalizado es dejado a un lado, dando
paso a un concepto integral. Es asi que estos autores hablan de la salud mental como un
componente inseparable de la salud, aspecto que hace a la construccion del bienestar
caracterizado por el estado en el que se encuentre y estén asumiendo desde lo individual
o desde el grupo, en los sistemas sociales y psiquicos, determinado por cada momento
histdrico. En base a esta concepcion que se expone, citan una definicion generada por el
Comité de Salud Mental de la OMS: "La salud mental es el goce del grado maximo de
salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser
humano, sin distincion de raza, religion ideologia politica o condicién econémica y
social" (Olaya, A; Franco, M; 2003)

Agregando a lo expuesto tedricamente, se puede traer a colacién palabras
expresadas por profesionales entrevistados. Estas entrevistas permiten destacar la
importancia que tienen los conceptos de salud y salud mental desde su integracion.
Siendo asi, se puede realizar una interconexién entre lo expuesto teéricamente con
percepciones de profesionales que trabajan en el area de salud mental. De esta forma se

observa una relacion entre la teoria y la realidad.

La Licenciada en Trabajo Social y Coordinadora del Equipo de Salud Mental de
Maracana Sur menciona en la entrevista:

“(...) la situacion es la persona, no es salud mental la cabeza por un
lado y el cuerpo por otro /.../ no entiendo a la salud mental separada del
resto de la salud, yo para mi la salud mental tiene que estar totalmente
integrada a las otras areas, tiene que ser parte... si bien que hay un
saber que es especifico y se percibe por los demés, puede hacer su
aporte desde otro lugar sin tener que estar separados, me parece que

tiene que estar totalmente integradoy...)”

Pero no es simplemente esta profesional quien lo menciond, la Psiquiatra de la

Policlinica Maracana Sur expreso:
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“(...) yo creo que hacer la salud mental accesible a la poblacion, el
integrarla a la salud en general, el ver que la salud mental no es
ausencia de locura sino que es un equilibrio entre multiples factores y
ver también la gran relacion que existe entre la salud mental y la salud

médica. O sea, es una misma salud (...)".

De esta forma se deja entrever la relacion e integracion que se ha intentado expresar
en este punto del capitulo, donde es importante dar cuenta los conceptos que hacen a la
salud y a la salud mental, asi como poder justificar su interaccion y hablar de un todo.

1.2CRITERIOS DE NORMALIDAD Y PATOLOGIA

Este apartado del primer capitulo de la monografia se dirigira a la exposicion de
planteos vinculados a conceptos de normalidad y patologia, buscandose de alguna

forma relacionarlos con los conceptos antes expuestos en el apartado anterior.

Se puede hacer referencia a que el concepto de normalidad ha variado en el tiempo,
por lo cual se habla de que lo que se dice que es normal en un momento, puede que ya

no lo sea posteriormente.

Canguilhem, G (1971) menciona los métodos de racionalizacion cientifica como ser
la clinica y la terapéutica, donde estas se dirigen a técnicas de instauracion o de

restauracion de lo normal, de la normalidad.

Para ello considero pertinente definir normalidad, haciendo esa separaciéon con lo

anormal, lo cual esta vinculado con lo patoldgico, la enfermedad.

“<Normalidad-Anormalidad> es un par conceptual que emerge en el contexto de la
modernidad, buscando ordenar y tornar previsibles, ddciles y utiles a los sujetos; y que
ha sido posible a través de tres estrategias complementarias; la construccién discursiva
del concepto de anormal, la medicalizacion de la sociedad y la moralizaciéon de la
sociedad” (Vallejos apud De Leon, D.; 2014: 14).

En base a esta concepcion, De Ledn, D (2014) menciona que con esto es que se

comienza a delimitar cuéles son los cuerpos que se encuentran o no funcionales al
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sistema, aquellos cuerpos productivos y aquellos improductivos, por lo cual se alejan de

la normalidad y son considerados anormales.
De acuerdo a esto, De Ledn menciona nuevamente palabras de Vallejos:

“(...) estos conceptos no solo se han construido socialmente, sino que han sido
constituyente de lo social, instalando una serie de demarcaciones y marcas en los
sujetos que instauran una dualidad normal/anormal en la que el segundo término debe
ser controlado, corregido o castigado por intervenciones especificas” (Vallejos apud

De Ledn, D.; 2014: 14).

Los conceptos de normalidad y anormalidad se encuentran fuertemente vinculados
con un trabajo que realiza Canguilhem, este autor habla de diferentes teorias que han
surgido a lo largo del tiempo en base a la salud y la patologia, por tanto cuestiones que

son evaluadas de cierta forma como normal/anormal-patolégico-enfermedad.

En el transcurso del tiempo el autor ha podido analizar diferentes teorias al respecto,
donde en este caso se expresan las que son referidas a la enfermedad. Una de ellas ha
sido la ontoldgica, donde se considera que la enfermedad requiere de una terapia. Esta
teoria se dirige a la idea de que al hombre se le ha agregado o quitado un ser. Para
quienes la tienen en cuenta, la perspectiva estd puesta en que el mal puede ser vencido
por medios técnicos, donde en caso de que el hombre haya perdido algo se pueda
restablecer, y en el caso de que se le haya sumado, que pueda salir de él. Esto en

cuestion de la enfermedad, relacionandolo con el hombre y la terapia.

Ahora bien, como se ha mencionado hay diferentes teorias, diferentes orientaciones

en las conceptualizaciones y andlisis.

La medicina griega tiene su postura al respecto, sin estar orientada por la teoria
ontoldgica, por el contrario, su base esta puesta en la dinamica de la enfermedad. Para
ella su postura es totalizante y no localizacionista. “La naturaleza, tanto en el hombre
como fuera de él es armonia y equilibrio. La enfermedad es la perturbacion de ese
equilibrio, de esa armonia. [...] la enfermedad no estd en alguna parte del hombre.
Estd en todo el hombre y le pertenece por completo” (Canguilhem, G.; 1971: 18). A

diferencia de la teoria ontoldgica, ésta no se basa en lo que pueda estar o no dentro del
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hombre especificamente, y que ello signifique enfermedad, sino que toma en cuenta el

hombre y la patologia como un todo, afectando en sus diversos ambitos a éste.

El autor resalta que el pensamiento médico no ha dejado de fluctuar entre estas dos

posturas de enfermedad.

Estas teorias aunque tengan orientaciones diferentes, confluyen en un punto,
consideran que la enfermedad es algo polémico. La enfermedad, lo patoldgico, lo
polémico puede ser algo extrafio que afecta al organismo, o puede ser una lucha interna
de fuerzas enfrentadas que causan el dafio. Por esto expresa que la enfermedad difiere
de la salud, lo que es patoldgico de lo que es considerado como normal, esto siendo por

presencia o ausencia de algo definido, o por la reelaboracion de la totalidad organica.

A su vez, hay autores que estudian y analizan cuestiones que van desde lo normal a
lo patoldgico (y a la inversa), buscan conocer qué es lo que conduce un estado a otro, a
través de qué se puede llegar a ellos y como se relacionan. En el andlisis de estos
autores no estd puesto el énfasis como en las teorias antes expuesta (ontoldgica y de
medicina griega) sobre la enfermedad, sino que se realiza un estudio como un proceso
de transicion desde un estado a otro. Se puede presentar de esta forma, a los autores
Comte y Bernerd, ambos realizan analisis diferentes y Canguilhem en su libro los

manifiesta.

Comte, traido a colacion por Canguilhem, G (1971), realiza un estudio que va desde
lo patoldgico a lo normal, para de esta forma poder determinar especulativamente cuales
son las leyes de lo normal. Destaca que la enfermedad es estudiada sistematicamente
desde lo bioldgico, por esto es que expresa que en el hombre la identidad de lo normal y
lo patologico apoya al conocimiento de lo normal. El autor no refiere a una orientacion
integral del hombre, sino que esta determinado lo que lo hace normal por tal analisis

bioldgico que es realizado.

En cambio, Bernerd, citado por el mismo autor, tiene un enfoque diferente e inverso
a Comte, su interés esta puesto en lo que va de lo normal a lo patoldgico, en base a esto
se puede actuar racionalmente sobre la patologia. ““(...) puesto que el conocimiento de la
enfermedad es buscado por medio de la fisiologia y a partir de ella en cuanto
fundamento de una terapeutica que decididamente ha roto con el empirismo. La

identidad de lo normal y de lo patoldgico es afirmada para beneficio del conocimiento
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de lo normal.” (Bernerd apud Canguilhem, G.; 1971: 21). Comte se dirige a lo
bioldgico y a partir de ello se conduce a la normalidad. En cambio, el autor que se habla

en este parrafo tiene una postura donde realiza un analisis desde otra perspectiva.

Para continuar con expresiones que han surgido a lo largo del tiempo, el autor que
hemos estado exponiendo, hace referencia a los ajustes que realizan los psiquiatras
contemporaneos de acuerdo a lo normal y lo patoldgico, de esta manera se lo perfila
mas especificamente a la salud mental. De alguna manera se ha podido ir llevando
adelante un andlisis donde se puede ir viendo desde posturas mas amplias, hasta el
punto de ir conduciendo teorias a cuestiones mas especificas como es la salud mental.

En este cause hay diversas orientaciones.

Psiquiatra que es tomado como ejemplo de pensamiento por el autor, es Blondel,
éste menciona que los enfermos aparecen como incomprensibles por los deméas y por si
mismo, donde el médico esta frente a otra estructura de mentalidad. “Le es imposible al
médico comprender la experiencia vivida por el enfermo, a partir de los relatos de los
enfermos. Porque aquello que los enfermos expresan con los conceptos usuales no es
directamente su experiencia, sino una interpretacion de una experiencia para la cual se
encuentran desprovistos de conceptos adecuados” (Blondel apud Canguilhem, G.;
1971: 83).

De acuerdo a su perspectiva, se toma a la salud mental como algo que afecta al
individuo y a la vez ésta lo deja en cierta forma como “otro”, no siendo él mismo quien

se esta manifestando, sino que es una persona incomprensible.

Otro psiquiatra contemporaneo que manifiesta sus ideales, no siendo iguales al
expresado con anterioridad, es Minkowski. Este piensa que un ser no es alienado
exclusivamente por la enfermedad, o sea, que la patologia no es lo Gnico que lo deja por
fuera de las normas, asi no puede ser reducido a una imagen del ser humano promedio o
normal. Considera que anomalia o alienacion no son conceptos unidos al de
enfermedad. Este Psiquiatra, busca tener en cuenta mayores factores para poder decir

que un individuo esta por fuera de la norma, o sea, que se encuentra alienado.

En base a lo que se ha venido exponiendo, y mayormente vinculado a esto altimo, se

puede citar palabras de la Psiquiatra del Equipo de Salud Mental de Maracana Sur:
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“(...) un psiquiatra es un médico que debe escuchar con el corazon,
con los ojos y con los oidos... o sea es toda la persona, es toda la vida
que vive en él, /.../ el ver que la salud mental no es ausencia de locura
sino que es un equilibrio entre multiples factores y ver también la gran

relacion que existe entre la salud mental y la salud médica”.

En tal cita, cbmo puede observarse la concepcion de profesionales, en este caso de
una Psiquiatra. Pero algo que puede ser significativo en la cita antes expuesta, es
justamente la diferencia que resulta en las palabras “salud mental - salud médica”. De
algn modo se configura el vinculo entre ellas, pero a la vez puede ser vista como que la
salud mental no es algo médico, sino que quedan separados. De todas formas, lo que si
asienta la concepcién de salud como un concepto integral, es la cita® realizada por la
misma profesional, lo cual de esta Gltima cita se puede pensar que la distincion entre
“salud mental - salud médica” sea tan s6lo como eso, una distincion, a la vez de poder

afirmar que se relacionan y por tanto se encuentran en conexion.

Las concepciones que se venian generando tiempo atras, fundamentalmente estaban
dirigidas a expresiones médicas, 0 sea, vinculadas a lo biologico y lo que ello implica
para el ser humano. Lo que luego ird dando paso es a aportaciones donde se pude ir
dejando entrever la conjuncién de diversos factores que influyen y estan dentro de los
conceptos tedricos. Es asi que la cita antes realizada, puede dar cuenta de esto. Al
individuo es importante verlo desde su integralidad, siendo importante a la vez, poder
dirigirse a él desde diversas profesiones. Con ello vamos a poder analizar en el capitulo
siguiente la interdisciplinariedad y la importancia del trabajo hacia los individuos desde

las diferentes profesiones.

De acuerdo a todo lo expuesto y vinculandolo con la salud mental, se puede decir
que como se ha expresado en el punto anterior del capitulo, la salud mental al igual que
la salud no es cuestién de especificarse en factores bioldgicos e individuales, sino que
deben tenerse en cuenta variables relacionadas al entorno de los individuos, la sociedad,

la historia, la cultura. Hay quienes mencionan que la interaccion entre el hombre y el

Palabras de la misma profesional: “(...) yo creo que hacer la salud mental accesible a la poblacion, el integrarla a la salud en
general, el ver que la salud mental no es ausencia de locura sino que es un equilibrio entre multiples factores y ver también la gran

relacion que existe entre la salud mental y la salud médica. O sea, es una misma salud (...)".
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ambiente es modificado de acuerdo a lo que implican los opuestos, en este caso “ser
sano” y “ser enfermo”. A su vez, se agrega que tanto lo hereditario y lo biologico
influyen en las condiciones animicas y de caracter de los individuos, aunque la salud
mental no puede solamente remitirse a esta Unica causa, pues no es solo un fendmeno
individual sino que se debe de tener en cuenta en el desarrollo de esa persona, como ya
se ha dicho, una multiplicidad de factores como ser bioldgicos, ambientales, culturales,
sociales, vinculares que resultan ser determinantes psicologicos. Desde esta perspectiva
se deja percibir que “(...) la vida psiquica de las personas debe ser considerada un
proceso en constante interaccion con aquello que lo rodea” (Techera, A.; 2009:48), es
el vinculo con las personas que se encuentran en su entorno, a la vez que el espacio en
el que se encuentra constantemente. A raiz de esto, se constata que no son sélo factores
bioldgicos los que intervienen en el individuo, sino que se encuentran aquellos factores

que son externos a él.

Para continuar con el analisis relacionado a la salud mental, se da paso a cuestiones
vinculadas a orientaciones histdricas que han ido conjugando a lo que es el tema hoy en

dia.

1.3 ANALISIS TEORICO-HISTORICO

En este punto del capitulo, considero apropiado realizar una exposicion y
descripcion de como evoluciond la intervencién en Salud Mental a partir de 1970, 0 mas
precisamente poder analizar qué sucedio sobre esta época y como se ha ido trabajando a
partir de esos afios, la década de los 70 representa una separacion en el tiempo de como

se venia trabajando en Salud Mental, dando paso luego a nuevos abordajes en el area.

No se puede olvidar que en esos afios el pais se encontraba en un proceso de cambio
en los diversos aspectos que lo hacen, principalmente en lo politico, repercutiendo en lo

social, econdémico, cultural, en todo lo que hace al pais.

A partir de la situacion que se estaba generando en Uruguay con sus diversos
efectos, habia muchos aspectos que estaban transitando por cambios, a la vez que por
paralizaciones en sus procesos respectivos. Techera, A (2009) habla de un critico

informe que aparecidé de Pierre Chanoit sobre salud mental, el cual posteriormente
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ayudo a la orientacion de un Plan de Salud Mental en 1972. Pero el comienzo de la

dictadura dio un freno en el proceso que estaba surgiendo.

Pastorino en su tesis cita a Chanoit, el cudl expresaba: “El Estado realizd una
escasisima inversion de tipo social — en salud, en educacion, vivienda, etc. -, en favor
de una asistencia directa al sector financiero. En el area de la salud, se incentivé la
privatizacion de la asistencia médica. El sistema asistencial se fue deteriorando
paulatinamente hasta entrar en crisis y la Salud Mental sufrio el deterioro general de
dicho sistema pero con particularidades agravantes, por ser un area en la que las

condiciones sociales inciden muy especialmente” (Chanoit apud Pastorino, G.; 1999: 9)

Una vez finalizada la dictadura, produciéndose la reapertura democréatica resurgen
los temas que estaban paralizados y con ello la Salud Mental. En 1983 se crea el
Hospital Psiquiatrico Musto, cerrandose sus puertas en 1996 a causa de la muerte de
pacientes por hipotermia.

Este autor continta sefialando palabras de Chanoit, quien realiza un analisis en
cuanto a la atencién del Ministerio de Salud Publica (MSP). Menciona que el servicio
seria deficitario, ya que no contaba con un presupuesto acorde, a la vez que una mala
planificacion de trabajo, sumandose a esto el aumento de poblacion para atenderse.
Debido a estas causas, desde su punto de vista, la atencion seria deficitaria por parte del
MSP.

Se manifiesta que no existen muchos datos que puedan dar cuenta de la situacion,

por lo que los analisis al respecto de esto llegan a quedar inconclusos.

En 1986 se retoman las lineas del Plan de Salud Mental®, fue el afio en el cual el
Ministerio de Salud Pdblica aprueba el Plan Nacional de Salud Mental, teniendo su
direccion a la Atencion Primaria en Salud orientada a la comunidad “(...) la creacion de
unidades de salud mental en los hospitales generales y la promocion de nuevos modelos

de asistencia” (Techera, A.; 2009: 108). Los nuevos cambios que se estaban

3 “Aprobado por el MSP en 1987, elaborado por una comision interinstitucional, formada a tales efectos, integrada por: DIGESA-
MSP, Programa de Salud Mental del MSP, Direcciones de los Hospitales Psiquiatricos, y de las Colonias, Profesores de las
Cétedras de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil, Sociedad de Psiquiatria del Uruguay, Asociacion de Psiquiatras del Interior,
Asociacion de Psiquiatria Infantil, Comision Honoraria del Patronato del Psicépata, Sindicato Médico del Uruguay, Coordinadora
de Psicologos del Uruguay, Escuela Universitaria de Enfermeria, Escuela Universitaria de Servicio Social, Escuela de Sanidad
“Dr. J. Scoseria”, Dpto. Central de Enfermeria, Escuela Universitaria de Psicologia, Facultad de Medicina” (Romano, S.; et al;
2007: 140).
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comenzando a generar eran parte del sector publico, pero eso no quiere decir que pudo
dirigirse de un modo igualitario a toda la sociedad, por lo que se continuaban viendo los
procesos de segregacion, estigmatizacion e incomprension, éstas son expresiones del

autor.

Continuando en la misma linea, es oportuno destacar que para la realizacion del
Primer Plan Nacional de Salud Mental se invité a trabajar en él diversas instituciones de
orientacion laboral, gremial, asistencial, entre otras, creandose de tal forma una

Comision que seria la encargada de analizar la salud mental en Uruguay.

Pastorino (1999) destaca que el Plan tomaba en cuenta aspectos de la Declaracion de
Alma Ata: “(...) descentralizacion, coordinacion, primarizacion de la asistencia,
participacion de la comunidad, interdisciplinariedad e intersectorialidad” (Pastorino,
G.; 1999: 10). Estos son detalles que se continGan teniendo en cuenta hoy en dia,
teniendo reformas el Plan en 2011.

Este mismo autor resalta los lineamientos del diagndstico que se elaboraron en
1985. “Frente a la situacion descrita las soluciones solo pueden provenir de un amplio
movimiento colectivo que incluya a todas las fuerzas sociales organizadas y vinculadas
con la Salud Mental y a todos los recursos existentes en la comunidad. [...] Ante el
modelo individual, aislado e incoordinado, es necesario proponer un modelo
concentrado en areas de poblacidn que utilice colectivamente los esfuerzos de todos los
técnicos en Salud Mental y aplique todos los recursos terapéuticos disponibles [...] El
Centro de actividad debe dejar de ser el hospital, asilo o consultorio clinico, mutual o
privado para pasar al Centro de Salud Mental, estructura de atencion que integre en

forma unitaria a los grupos interdisciplinarios” (Giorgi apud Pastorino, G.; 1999: 12).

Esto deja ver un proceso de descentralizacion que se comienza a llevar a cabo.
Como se deja de concentrar la poblacion usuaria en los centros hospitalarios, para pasar
a implementar equipos de trabajo, acercandose de algin modo a la poblacion, lo que
condujo a los Centros de Salud Mental, como lo expone Techera, A (2009), a la
redistribucion de los recursos humanos, creandose 12 centros en Montevideo y 24 en el
Interior del pais. EI primer nivel de atencion no sélo se centro en la salud en general,
sino que pudo ser expandido a la salud mental. “Desde fines de la década del 80

descentralizar fue un principio enunciado y sentido desde diferentes sectores y niveles
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en el pais. La jerarquia que tenia para la ciudadania el desarrollo local y la
descentralizacion administrativa y de recursos, quedé plasmada en la reforma
constitucional de 1996 en el articulo 298” (Romano, S.; et al; 2007: 140).

Hoy en dia a parte de los equipos comunitarios en Centros de Salud, podemos
encontrar profesionales especializados en Policlinicas, a partir de esto, es que se puede
analizar la importancia que ha tenido la descentralizacion de la salud. Con los nuevos
implementos de poder llevar profesionales al territorio y poder llegar a la poblacion de
forma maés directa, es de gran valor. Hay poblaciones vulnerables que no se podrian
acercar a los lugares centrales, siendo diversas sus causas, pero dado que se encuentran

lugares de referencia en los barrios, la atencién ha sido diferente.

Los autores Romano, S.; Novoa, G. y demas expresan que los Equipos
Comunitarios de Salud Mental no solo refieren a la atencion de la patologia en si
misma, sino que abre un abanico hacia acciones de prevencion y promocion,
vinculandose con la poblacion del area geografica en la que se encuentren, a la vez que

teniendo didlogo con otros actores del area local.

Techera, A (2009) sefiala palabras de Daniel Olesker en una entrevista que realizo el
3 de octubre de 2007. En la misma “(...) para pensar la promocién y prevencién en un
sistema de atencion primaria de salud como el que pretende alcanzar Uruguay, hay que
brindar planes para cuidar a las personas desde su infancia, incluso desde su gestacién
(...)” (Techera, A.; 2009: 114).

Mencionando puntos centrales del Plan Nacional de Salud Mental de 2011, algunos
de sus objetivos especificos son: Brindar atencion psicoterapéutica individual, de pareja,
familiar o grupal; realizar intervenciones grupales; proporcionar atencion
psicoterapéutica individual y/o grupal. Estos objetivos pueden ir variando de acuerdo al

nivel etario de la poblacidon, pero lo central esta puesto en ello.

“La denominacion y la conformacion de “Equipo” propugnan el trabajo
interdisciplinario®, implican estilos de comunicacién y funcionamiento que tienden a
mayor horizontalidad y promueven un cambio por lo menos a nivel tedrico hacia un

modelo de atencidn bio-psico-social. En el periodo al cual se hace referencia el modelo

4 . ;. ,
Punto a ser abordado y analizado en el préximo capitulo.
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asistencial se centraba en la consulta médica y las relaciones interprofesionales se
vinculaban a la indicacién y cumplimiento de la misma, con pocas instancias de

intercambio o trabajo conjunto y con la comunidad”. (Romano, S.; et al; 2007: 144).

Es asi que da cuenta del trabajo al cual se perfila actualmente, con bases importantes
en la descentralizacion, atencion territorial y comunitaria, trabajo interdisciplinario e

integral de profesionales.
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CAPITULO IT

¢Como podemos trabajar?

2.1 EQUIPOS COMUNITARIOS QUE TRABAJAN EN EL AREA DE SALUD
MENTAL

En Uruguay se ha podido observar cambios importantes en lo que ha sido atencion
en la salud, y con ello en salud mental, a la vez se ha permitido ver, que paso a paso la

sociedad haya sido integrada e informada sobre el tema.

En el correr de estos ultimos afios, se han vivenciado una serie de cambios en el
abordaje a la salud mental. “La organizacion del trabajo en equipo se extendié a partir
de la década del 70 y fue rapidamente incorporada en la estructura de servicios de
salud. En el campo especifico de la salud mental, este movimiento se vincula
fuertemente a las propuestas de trabajo centradas en la comunidad ” (Romano, S.; et al;
2007: 136). Esta cita hace referencia a ello (cambios), mencionando uno de los

objetivos a los que se ha dirigido: trabajo en la comunidad.

Tal vez no sea facil imaginar como puede ser la interaccion directa entre los/as
técnicos/as que trabajan en los centros de salud mental con la comunidad. Por esto los
autores que han sido citados en el parrafo anterior, dejan claro en su articulo el trabajo

en equipo que se realiza en el area de salud mental.

Romano, S.; Novoa, G.; et al (2007) destacan la importancia que tiene tal trabajo en
equipo, por lo que sefialan que ésta es una integracion organizada, que debe estar
adecuada a cada lugar, necesitando de una actitud basada en la cooperacién, donde no
debe ser rigido sino que a la vez de trabajar con firmeza exista cierta flexibilidad y por
altimo, romper con la idea de asistir, sino que trabajar profesionalmente en direccion a

ciertos objetivos.

“Esta construccion es posible desde una deconstruccion de los modelos
disciplinarios, que permita trabajar e interactuar desde los supuestos que los
fundamentan. Proceso que busca consolidar los aportes especificos, identificar y
modificar esquemas de pensamiento y accion rigidos (...)” (Romano, S.; et al; 2007:
137).
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A partir del cierre del Hospital Musto en 1996 se da la creacién de los Equipos
Comunitarios de Salud Mental (ECSM) que pasan a ser parte de los servicios de salud
publicos. Esto permitid que a nivel territorial se pudieran distribuir equipos
conformados por diversas disciplinas para realizar atencion ambulatoria. De esta forma
los autores que ya han sido mencionados, destacan que esta forma de atencion permitid
avanzar en la instrumentacion de las propuestas generadas del Programa Nacional de
Salud Mental (1986). Vale destacar que ya desde 1990 se estaban incorporando algunos

profesionales del &rea de salud mental en Centros de Salud de ASSE-MSP.

Esta incorporacion de profesionales en la atencion, que ha sido mas bien dirigida
a la comunidad, ha ido variando en estas Gltimas décadas, pudiéndose observar una
ampliacion de disciplinas actuantes y una constante permanencia en ellas. Debe ser
enfatizada la presencia de equipos tanto en Montevideo como en el interior del pais, lo
que de tal forma permite ver en un paso a paso la descentralizacién de la salud mental

en todo el territorio del pais.

Los profesionales que han ido incorporandose han sido desde disciplinas
especificas del area como ser: Psiquiatras, Psiquiatras de nifios, Psicdlogos, Asistentes
Sociales (hoy en dia Trabajadores Sociales), Auxiliares de Enfermeria y

Administrativos.

Romano, S.; Novoa, G.; et al (2007) hablan de que en el afio 2006 se cred en el
Hospital Vilardebd la Coordinacion de Salud Mental que posee la direccion técnica y
administrativa de éste, a la vez que la direccién técnica de los ECSM de todos los
departamentos, lo cual deja entrever esto que el lugar fisico del Hospital como tal fue
ampliado, dando lugar a nuevas funciones en é€l, sin tener la centralidad Unica de la

asistencia de personas con problemas en salud mental.

La orientacion y objetivo de los ECSM es de gran importancia una vez que se
han venido ejecutando, ya que la direccién estd puesta en una cierta especificidad y
ubicacion en el territorio, teniendo iniciativas preventivas y promocionales, donde
implica un territorio y por lo tanto una poblacién determinada, pero que a la vez no deja
de lado el trabajo con otros actores locales.

Referido a esto, nos podemos detener en palabras que tiene la Psiquiatra de la

Policlinica de Maracana Sur en la entrevista que se le realizo:
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“(...) como es un equipo de salud mental en primer nivel, esta inserto en
la comunidad, estamos haciendo trabajo de promocion, prevencion...
entonces tenes a toda la familia, entonces se presentan estos casos, estas
situaciones familiares en el equipo y también con las otras redes que
estan en la zona, entonces cada uno va aportando su punto de vista, su

vision”.

La cita permite observar las cuestiones tedricas que se vienen manifestando, por
ejemplo la actuacion en territorio del equipo directamente con la poblacion del mismo, y
no desde un punto de vista unico del espacio de salud, produciéndose a la vez una
interconexion con otras redes de la zona, permitiéndose una mayor articulacion y

posible trabajo con la poblacién a la cual se dirigen.

)

“La denominacion y la conformacion de “Equipo” propugnan el trabajo
interdisciplinario, implican estilos de comunicacion y funcionamiento que tienden a
mayor horizontalidad y promueven un cambio por lo menos a nivel teérico hacia un
modelo de atencién bio-psico-social. /...] el modelo asistencial se centraba en la
consulta médica y las relaciones interprofesionales se vinculaban a la indicacion y
cumplimiento de la misma, con pocas instancias de intercambio o trabajo conjunto y
con la comunidad. La propuesta requeria de un cambio en la cultura profesional y en
los modelos relacionales”. (Romano, S.; et al; 2007: 144). Esta cita permite ver los
cambios en los modos de atencién, pensar en un modo horizontal de trabajo donde
existe la participacion de diversos actores, comenzando por la institucion que trabaja
con salud mental, la persona involucrada, personas que se mueven en el entorno de tal
persona, la comunidad de forma general y actores pertenecientes a redes u otras
instituciones. “El foco actualmente estd puesto en fortalecer el modelo de atencién
comunitaria en salud mental, de manera de superar el modelo asilar y asegurar la
erradicacion del sistema manicominal. Expresion de este objetivo es el lema
establecido en el Consenso de Panama (OPS/OMS, 2010) ‘la década del salto hacia la

comunidad: por un continente sin manicomios en el 2020’ (Del Castillo, R.; et al;

2011: 85).

A groso modo se visualizan diversas personas, organizaciones e instituciones
involucradas en torno a un determinado territorio. De esta forma se puede decir que

“Una estrategia que permitio en algunos momentos generar respuestaS efectivas y
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sostener a los integrantes de los equipos, fue la creacion de redes regionales de ECSM,
propuesta surgida en las Jornadas de 2002, que funcioné como un espacio regular de
encuentro, identificacion de problemas y propuesta de soluciones” (Romano, S.; et al;
2007: 146). La ejecucion de los ECSM no quedaria en eso, con lo antes mencionado
podemos observar que se trabajaria de forma conjunta lo cual daria la posibilidad de
conjugar problemas y soluciones regionales, de ésta forma se generaria analisis con

respecto al trabajo de los ECSM.

Segun los autores que se han venido citando a lo largo de este capitulo, los ECSM
requieren de una mirada y practica que los hace particulares, el vinculo de profesionales
con un lenguaje comdn, la asuncién de compromisos éticos basados en las relaciones,
interaccion en cuanto a “saberes y haceres”. Es importante reconocer que son procesos
que se van generando y no que puedan ser vistos de un modo espontaneo. “La reunién
de equipo que toma como objeto el funcionamiento grupal y la tarea, favorece la
consolidacion como grupo de trabajo y fortalece la pertenencia. Estas instancias son
insuficientes si la atencion al equipo y la actitud de los profesionales no se mantienen
en la préactica. Articulacion de acciones de cada integrante, de cada disciplina, en el
proceso de atencidn en forma adecuada a cada situacion” (Romano, S.; et al; 2007:
145).

La Psiquiatra de Maracana Sur hace alusion a esto diciendo que:

“importantes las reuniones de equipo, que son fundamentales,
importante el conocernos también como personas, porque antes de ser
profesionales somos personas humanas, cada uno con su historia, y
también con su estilo, su impronta en el momento, en mi caso la
psiquiatria, en el caso de otra colega la psicologia, en el otro la asistente

social”.

Y para reafirmar lo citado, se pueden mostrar palabras de la Licenciada en
Trabajo Social y Coordinadora de la Policlinica Maracana Sur que iria vinculado con

expresado por la Psiquiatra.

“Cada una tiene su forma ya sea de lenguaje o de cosas que cada
profesion tiene que son especificas de su profesion, son respetadas y no

hay... cada area tiene lo suyo, entonces ya sabemos la forma de trabajo
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y si hay algo que no nos parece se discute, pero no es que nos pase, pero
creo que lo tomamos mas como algo enriquecedor de alguna manera,
mas que una dificultad que nos genere problema, los distintos saberes.
Mas bien todos los saberes llegamos a lo que es lo mejor para la
persona. Esa persona tiene que ser el centro, a partir de ahi bueno todas
las areas con su especificidad como tenemos todas, todos tenemos

nuestro saber, bueno cudl es nuestro aporte, y ahi lo discutiremos ”.

De acuerdo a esto se generan las observaciones de la importancia de las diversas
disciplinas que participan en el trabajo con la poblacion. A pesar de las diferencias que
se presentan, como lo mencionan en lenguaje, profesién, orientacion, entre otras, se
busca llegar a una misma meta que es el trabajo con la poblacién del lugar al cual son
referentes, por lo cual toman como importante el trabajo en equipo ya que les permite la

interaccion e intercambio de conocimientos al respecto de lo que tengan que trabajar.

Para finalizar este punto del capitulo podemos hacerlo con una pregunta que ha
sido planteada por los autores y puede plantearnos ideas a reflexionarse en otras
instancias sobre la importancia de los ECSM, lo cual ha sido abordado a lo largo de esta
seccion. “¢Tienen que existir Equipos Comunitarios de Salud Mental como estructuras

especificas en un sistema de atencién?” (Romano, S.; et al; 2007: 149).

2.2 TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO E INTERDISCIPLINARIO

Un tema que se ha planteado a lo largo del tiempo en los diversos ambitos de
trabajo ha sido el tema de las relaciones entre los profesionales, y con ello el desempefio

y vinculo con la poblacion a la cual se dirigen.

Hay cuestionamientos que surgen a raiz de las acciones y direcciones laborales,
se presentan preguntas como si se realiza trabajo interdisciplinario o multidisciplinario,
a la vez de tener presente otras opciones como pluridisciplinariedad. En este apartado se
tomara en cuenta el trabajo interdisciplinario fundamentalmente y algunos aspectos del
trabajo multidisciplinario, a modo de poder problematizar las orientaciones que dicen
tener algunos de los profesionales que han sido entrevistados.
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Para comenzar con el analisis y la problematizacién es importante poder
expresar algunas cuestiones teoricas al respecto, por lo cual considero pertinente traer a
colacion la definicion de interdisciplina, la cual es considerada como que “Es un
conjunto de profesionales diferentes encarados con un objetivo comun, igualados en el
momento de hacer sus aportaciones, pero diferenciados en el tiempo de informacién y
de intervencion que pueden hacer, capacitados para organizar sus actuaciones de
acuerdo con las caracteristicas y prioridades del problema” (Ramirez de Mingo, I.;
1992: 56).

Para continuar con la perspectiva de la autora que fue citada con anterioridad, se
puede decir que la misma expresa que el trabajo interdisciplinario no es una mera union
de disciplinas o profesiones, sino que se dirige a mucho mas que esto. Habla de un
enfoque o concepcion dirigida a cierta labor, un objetivo comun, la cual no deberia ser
tomada como un método o técnica y tendria que tener la posibilidad de obtenerse una
vision global de las cuestiones que se presenten, siendo de algin modo complejas ante
cualquier situacion humana y social. Mediante el trabajo interdisciplinar se deberia
buscar una planificacion conjunta de trabajo, integrandose de tal forma a las diversas

disciplinas que comparten la situacion a ser abordada.

Referente a esto se puede exponer las palabras de la Licenciada en Enfermeria
de la Policlinica Vilardebo:

“Lo positivo de trabajar en grupo es la maravilla de negociar, €S
fabuloso. Para hacer todo esto tiene que tener cierto nivel de formacion
también, es decir para poder nosotros en cada una de las areas
enfrentarnos a poder, porque se arman muchos conflictos, se arman
muchas discusiones, para tratar de discutir con igualdad y llegar a
negociar, todos tenemos que tener mucha formacion, sin formacion
muchas veces discutimos cosas que no son 0 nos quejamos que es el otro
gran... [...], yo creo que para trabajar en este tipo de interdisciplina
tenés que tener mucha formacion, estar seguro del area que vos dominas
pero también manejar los codigos de los demas y después de ahi
comenzar a negociar y que salga un acuerdo de la interdisciplina, eso es
maravilloso, eso es lo mas hermoso que hay, y si a eso le agregas que a

veces el usuario y la familia, la familia sobre todo la estamos cada vez
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integrando en esto, el paciente a veces no podemos porque depende cuél
sea su patologia pero cada vez lo integramos mas en el acuerdo
terapéutico, entonces se torna mucho mas interesante porque es la forma

de negociar las diferencias (...)".

La cita presentada deja ver esa importancia de trabajo en coordinacion, en
equipo, donde se encuentran implicadas varias disciplinas. En los ambitos de encuentro
se pueden generar desde conflictos hasta acuerdos, pero siempre en la misma linea, o
sea buscandose soluciones posibles ante problemas que tienen presentes a nivel de la
poblacion con la cual se desempefian. A la vez la oportunidad de vinculo directo no solo
con las personas con las cuales se trabaja, sino con su entorno (familia, amigos), por lo

tanto volvemos al tema de la importancia de los ECSM.

En relacion a lo expuesto anteriormente, se puede decir que “El trabajo en
equipo requiere tres dimensiones: cuidar, cuidarse y ser cuidado. A pesar de las
contradicciones y dificultades, es una estrategia que permite al médico participar en las
decisiones y en el desarrollo de un proyecto en comdn con otros [...] pensar, hablar,
reflexionar, intercambiar y elaborar estrategias que permitan una mejor atencién al

paciente” (Inglott apud Romano, S.; et al; 2007: 138).

La Licenciada en Trabajo Social y Coordinadora de la Policlinica Maracana Sur

expresa que:

“(...) porque siempre intentamos llegar, siempre hay una solucion, una
alternativa, se discute con el compafiero y se llega a ver qué es lo mejor

para la situacion”.

Como se ha venido exponiendo, eso es lo fundamental para el equipo a pesar de
las diferencias que se puedan presentar, llegar al objetivo comdn que existe, la solucion

para la persona.

A su vez Ramirez de Mingo, | (1992) habla sobre ciertas caracteristicas que
hacen que se lo pueda ver como trabajo interdisciplinar, para ella debe haber existencia
de espacios comunes donde se estudie la situacién a la cual se esta abordando, el poder
generar y gestionar estrategias; formacion permanente de los profesionales que integran
el equipo; discusion que busquen la superacién de lo abordado; definicion de objetivos

comunes a partir de los diferentes roles y el uso de un lenguaje comun.

28



De acuerdo es esta cita, se puede ver el vinculo que tiene con lo expuesto en la
seccion anterior, en base a que el trabajo de los ECSM en cierta forma busca esta
orientacion, aunque luego considero que se vuelve dependiente de la conformacion y

forma de trabajo de cada uno.

Sosa, M° (2010) expresa la idea de la necesidad de la interdisciplinariedad para
abordar situaciones, ya que en cierta forma genera una cooperacion para trabajar sobre
determinados problemas que se ven presentes en la sociedad, y que se hace con mayor

dificultad el trabajarlo desde una sola profesion.

Psiquiatra de la Policlinica Maracana Sur realiza alusion a la importancia de este

trabajo interdisciplinar:

“Sin el equipo no se trabajaria, es el lugar en el que uno aprende, no vas
vos a dictar catedra de nada, tu dentro de lo que puedas abrirte, te estas
empapando, enriqueciendo de lo que el otro tiene como experiencia y es
un ejercicio muy grande como para la generosidad, contra el narcicismo
que caracteriza a muchos de nosotros porque soy médico, soy esto... es
asi y ya esta, no es un ejercicio de humildad como trabajar en equipo. Y
ese es como el gimnasio en el que te vas entrenando como profesional y
sin humanidad para mi cualquier profesibn por mas que estés
empapelado con titulos no sirve para nada, porque no te estas dando, y
en cualquier profesion si no te das...fracasa, y aca se trata del que viene,
se recibe y se da lo que uno es, como lo que es en este caso médico
psiquiatra. Es importante también mantener el rol para no confundir,

aca no somos amigas, ni amigos, ni la vecina de al lado (...)”

Otro de los autores que es tomado por Sosa, M° (2010) es Kisnerman quien
menciona que la interdisciplina necesita de una conformacion pluralista de un equipo de
trabajo, el cual debe encontrar la forma de generar una dinamica de abordaje. “En la
interdisciplina la integracion se va produciendo a través de las preguntas que una
disciplina le hace a otras, para operar en una situacion concreta, tratando de superar
las comprensiones fragmentarias. La interdisciplinariedad entre ellas, ademas de
integrar saberes reduce el imperialismo intelectual entre algunas disciplinas”
(Kisnerman apud Sosa, M°; 2010: 28). Hay un fragmento de la cita la cual creo

conveniente resaltar, el tema de la inexistencia de imperialismo de alguna de las
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disciplinas, como esto deja en claro la horizontalidad entre las disciplinas y profesiones,
no se deben tener en cuenta cual es la mejor o peor, cual es la que si estd orientada a la
situacion en mayor amplitud, o diversas interpretaciones que se puedan dar. Si es de
destacar tal cosa, todas las profesiones participan como tales aportando de alguna forma

lo que deban contribuir de acuerdo a lo que se esté refiriendo.

Ramirez de Mingo, | (1192) habla de que un equipo estard& compuesto
dependiendo de las necesidades ya que es equipo no es un fin en si mismo, sino que
dependera de la formacion que tengan los profesionales que integren tal equipo. “Para
el desarrollo del equipo es preciso conocer cientificamente y analizar la realidad
global socio-econémico y socio-politico de la comunidad en que se sitia la accion”
(Ramirez de Mingo, I.; 1992: 62).

Lo que se ha ido expresando en estos parrafos es la manera de enfoque que tiene
la interdisciplina a la hora de trabajar, 0 mas bien como es considerado su objetivo y

modo de orientacion.

Para continuar, creo importante destacar una definicién la cual considero que
engloba todo lo que se ha estado exponiendo y se continuard, ya que el trabajo
interdisciplinar comprende “(...) aprendizajes para compartir campos de conoCimiento
y de intervencidn con otras disciplinas, pensar desde el trabajo interdisciplinario y a su

vez reconocer un aporte especifico” (Guerra apud Sosa, M°; 2010: 27).

Ahora creo conveniente poder hacer referencia a la multidisciplina, ya que en
muchas oportunidades son instancias que pueden ser confundidas y en realidad no

tienen la misma orientacion con la interdisciplina.

Para ello Mourao Vasconcelos, E (1997) enuncia que la multidisciplinariedad es
una “(...) grama de disciplinas que propomos simultaneamente mas sem fazer aparecer
as relacoes existentes entre elas. Sistema de um sO6 nivel e de objetivos Unicos;
nenhuma cooperacao /[...] pode ser visualizada nas praticas ambulatoriais
convenxionais, onde profissionais de diferentes areas trabalham isoladamente, em
geral sem cooperacao e troca de informacoes entre si, a nao ser um sistema de
referencia e contra-referencia dos clientes, com uma coordenacao apenas
administrativa” (Mourao Vasconcelos, E; 1997: 140-141).
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Para tener en cuenta y referido a la realidad, se puede exponer palabras
expresadas en entrevista por parte de la Psiquiatra de adultos y coordinadora de INVE
18:

“(...) existe coordinacion, quiza indudablemente es un drea a desarrollar
mas todavia, pero existe coordinacion, historicamente éste grupo se
form6 del vamos asi, no es que se puso un psiquiatra y afos después
llego la asistente social. ElI equipo constitutivamente fue un equipo
multidisciplinario y por lo tanto eso, es de varias disciplinas a la vez, a
veces logramos trabajar multidisciplinariamente. A veces hasta podemos
llegar tener algo de interdisciplinar por ser un poco mas ambiciosos, la
mayoria de las veces hacemos abordajes coordinados que es lo que se
puede, pero lo de multidisciplinario es fundamental en nuestras

realidades”.

En esta cita se puede analizar la situacion en la que se encuentra el equipo de
INVE 18, se considera que coordinacion entre profesionales existe, pero lo tienen en
cuenta como un equipo multidisciplinar, o sea, en el cual actian diversas disciplinas
pero no de un modo de interaccion constante como es interdisciplinariamente, o sea que
las acciones tienen a no ser entre sino desde cada una, aunque realiza la salvedad de que
pueden generarse algunas instancias en la cual participen las profesiones entre si con un

objetivo comun.

Un punto que si es comin entre ambas formas de trabajo es que involucran a
diversas disciplinas, pero a la hora de trabajar sobre la situacion el abordaje es diferente.
La multidisciplina como lo explica Mourao Vasconcelos son practicas de profesionales
que funcionan de un modo aislado donde la cooperacion no es una accion que sea
utilizada como base, sino que los vinculos existentes Ilegan a ser desde una accion
administrativa. De esta forma se deja ver que los profesionales no tienen una conexion
constante y que sea para realizar un trabajo en equipo, para luego abordar las

situaciones, sino que las diversas profesiones abordan desde su especificidad.

Esto hace a que la perspectiva sea diferente a la interdisciplina. “(...) no se trata
de una practica que borra las “obsoletas” divisiones entre las ciencias para instaurar

el ancho mar de un saber totalizante y sin delimitaciones internas, sino de un trabajo a
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realizar en base a las disciplinas ya establecidas, solo en tanto que estan establecidas y

no se ignoran sus mutuas diferencias de objeto y método” (Ander-Egg, E.; 1988: 33).

De acuerdo a todo lo que ha venido planteando, es importante que se pueda
finalizar haciéndose referencia a la importancia de tal trabajo interdisciplinar, donde
segun muchos profesionales no queda sélo en palabras, sino que lo pueden llevar
adelante. Por lo que se toma como importante el poder realizar una planificacion,
ejecucion y que se evalle las acciones que se generan, donde se tenga una participacion
de los que son beneficiarios, se produzca una responsabilidad desde su parte. Por esto es
fundamental que la busqueda de soluciones no pase sélo por parte de los profesionales y
las redes que puedan estar involucradas, sino con cooperacion de los propios
beneficiarios y la comunidad. De ésta manera se encuentra un vinculo entre

profesionales y comunidad.

Una frase que viene enrabada con este ultimo parrafo ha sido expresada por la
Psicologa de INVE 18:

“para nosotros es importante trabajar con equipos de salud mental
comunitaria en la integracion de nuestros pacientes dentro del ambito de

salud’”.

Las palabras expuestas por una profesional del ambito de la salud, y
especificamente de la salud mental, puede abrirnos las puertas a reflexionar en la
cuestion de la importancia de la cooperacion entre técnicos y usuarios, y asi poder
observar un circulo permanente creado entre los agentes involucrados, que en cierta
medida, a partir de la creacion de los ECSM permite y busca un vinculo constante, y no

centrarse especificamente en los profesionales que se encuentran en el area.

Teniendo en cuenta nuestra profesion, el siguiente apartado estara dirigido a ésta

y la importancia que tiene en el &mbito de la salud mental.
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CAPITULO III

¢Como se orienta el Trabajo Social?

3.1 EL TRABAJO SOCIAL DESDE SUS ORIGENES

En este primer punto de este capitulo, se realizard una resefia sobre el
surgimiento de la profesién, en tanto se podran exponer algunas diferencias tedéricas en
cuanto al origen y las orientaciones que ha tenido, a la vez que el importante vinculo

con la salud desde sus inicios.

En la medida que ha pasado el tiempo han surgido diversas corrientes en cuando
a las colocaciones que ha tenido y tiene el Servicio Social.

Hay autores que estan dirigidos a lo que es una perspectiva histérico-critica, a la

vez que hay quienes apoyan la corriente endogenista.

La perspectiva endogenista tiene una direccion puesta en que el inicio de la
profesion cuando el Estado apoyaba a los duefios de produccion, dejando a un lado a la
demés poblacidn, por lo cual se generaba la miseria y la opulencia, de esta manera se

enmarca en lo que son las desigualdades sociales.

De acuerdo a esto “(...) las primeras acciones de trabajo social llevadas a cabo
por los poseedores de los medios de produccién, quienes movilizaban todo tipo de
socorros, ayudas, limosnas y hechos caritativos hacia quienes se encontraban en un
nivel de desposesion no sélo de los medios de trabajo sino de aquellos indispensables
para la subsistencia cotidiana. Le siguen a estos, las practicas de los denominados
apostoles de la caridad; y mas tarde, los agentes institucionales de las corporaciones,
las cofradias y las cajas de prevision social, quienes se capacitaran para responder a
la necesidad de racionalizar los servicios de bienestar y como recurso para el avance
del conocimiento en ciencias sociales” (Casa, E; 2011: 11). Esta cita permite ver la
orientacion de la perspectiva, totalmente dirigida a la caridad, la atencion de los
poseedores sobre quienes quedaban por fuera de los medios de produccion. A pesar de
que el tiempo iba pasando, de todas maneras se continuaba viendo la misma orientacion

de apoyo a los mas desfavorecidos.
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Ya que poseian esta orientacion, Casa, E (2011) menciona que basicamente la
orientacion de los profesionales de acuerdo a quienes contrataban su trabajo, tenian una
direccion sobre hacer el bien, la bondad y fraternidad, la felicidad, perfil humanista sin

realizar algun tipo de cuestionamiento a esto y a su direccion profesional.

En su trabajo, esta misma autora plantea la direccion y evolucion que comienza
a tener el Trabajo Social, viéndose por lo tanto la fase de reconceptualizaciéon , donde
“(...) nacen inquietudes y tendencias que rompen con la estdtica profesional, pero que
no dejan de ser ‘importadas’ a nuestra realidad, es decir, con esquemas o teorias que
corresponden a otras necesidades ajenas a las nuestras, pero que por nuestro
‘colonialismo’ aceptamos pasivamente” (Casa, E; 2011:13). Aqui puede observarse que
comienzan a dejarse de lado las opciones particularistas en las que estaba dirigida la
profesion en sus inicios, aunque a partir de la reconceptualizacién ain en Latinoamérica
no se tiene una orientacion propia a las necesidades, sino que se continta basando en lo

que son las necesidades ajenas.

En cambio, si se continGa en el tiempo se llega a lo que es la opcidn de poder
buscar pensamientos propios, por lo tanto se lograria una consolidacion y solidez de la

profesion.

En base a lo que ha sido este proceso se expresa que las “(...) funciones que le
fueron atribuidas al trabajo social en el transcurso del siglo XX: funcién proveedora,
rehabilitadora, correctiva, curativa o reparadora, asistencial, de proteccion social,
preventiva, promocional, educativa, administrativa, planificadora, organizadora,
investigadora, evaluadora de servicios, concientizadora, politizadora, movilizadora,
disefiadora de politicas sociales, creadora, socializadora, etc.” (Torres Diaz apud Casa,
E.; 2011: 14).

En cambio, la perspectiva histérico-critica estd sefialada como un subproducto
histérico donde es un tipo de especializacion para estar enmarcado dentro de la divisién
social del trabajo y por esto en el trabajo colectivo. De acuerdo a esto se expresa que es
un “(...) un subproducto de la sintesis de los proyectos politico-econdmicos que operan
en el desarrollo histérico, donde se reproduce material e ideol6gicamente la fraccion
de clase hegemdnica, cuando en el contexto del capitalismo en su edad monopolista, el

iR

Estado toma para si las respuestas de la ‘cuestion social’” (Montafio apud Bentura, C.;
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2011: 40). Esta perspectiva esta encuadrada en el desarrollo capitalista durante la fase

monopolista.

Casd, E (2011) expone lineas de lamamoto, las cuales se encuentran encuadradas
en la superacion de la vision endogenista. En base a esto se puede decir que se buscara
avanzar hacia una orientacion focalista, pudiendose ampliar los horizontes de la
profesion y con ello buscar la trascendencia del Servicio Social, no teniendo que
reconocerlo Unicamente en el &mbito de las clases sociales, sino observandolo mas alla
de esto, por lo que tiene que ir hacia un analisis mas profundo de lo que implica su labor

en cuanto al contexto en el gue se encuentra.

Continuando en la misma linea de lo que expone una autora sobre el
pensamiento de la otra, se menciona que se busca entender a la profesion como trabajo
dentro de la sociedad. “Abordar el Servicio Social como trabajo supone aprehender la
llamada ‘practica profesional’ profundamente condicionada por las relaciones entre el
Estado y la Sociedad Civil, o sea por las relaciones entre las clases en la sociedad,
rompiendo con el endogenismo en el Servicio Social. (..) la constitucion e
institucionalizacién del Servicio Social como profesion en la sociedad depende de una
progresiva accion del estado en la regulacion de la vida social, cuando pasa a
administrar el conflicto de clase que en nuestra sociedad presupone la relacion
capital/trabajo constituida por medio del proceso de industrializacion y urbanizacion”

(lamamoto apud Casa, E; 2011: 17-18).

Una diferencia importante entre las perspectivas, es que la orientacién historico-
critica esta dirigida a que la profesion estd determinada por aquellas condiciones socio-
histdricas que formulan la demanda como tal y se genera un sentido a la misma, de esta
forma sus funciones estan asignadas, en cambio la perspectiva endogenista no esta
orientada de tal forma, sino que los profesionales (como se menciono en la exposicion

de tal perspectiva) se encentran con sus funciones difusas.

Netto en cuanto a esta Gltima perspectiva (historico-critica) expresa y la que
“(...) la profesionalizacion del Servicio Social no se relaciona decisivamente a la
evolucion de la ayuda, a la racionalizacion de la filantropia, ni a la organizacion de la
caridad, se vincula, por el contrario a la dinamica de la organizacion monopdlica”
(Netto, J. P; 1992: 68). Esta cita deja en evidencia a su vez las diferencias que se

exhibieron.
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Para continuar con el tema sobre el origen de la profesion y salir del ambito de
las perspectivas, Bentura, C (2011) habla de que esta labor se encuentra vinculada al
proceso de medicalizacion de la sociedad, de esta forma se hallan lo que son las
estrategias higienistas. “El estilo de pensamiento cientifico-natural se corporativiza en
la institucion médica, desde donde sera definido como una forma infra-estructural de

poder estatal en la practica del higienismo” (Acosta apud Bentura; 2011: 50).

En su momento ciertas enfermedades necesitaban de un inspector que debia
asistir al domicilio del individuo y asi poder dar ciertas indicaciones orientadas a la

salud y la sociedad, esto deja entrever qué es lo que antecede a las visitadoras sociales.

Podian ir observandose a lo largo del tiempo los cambios en cuanto a las
calificaciones que iban teniendo: enfermeras visitadoras, las visitadoras sociales,
asistentes sociales, trabajadoras sociales. “(...) si bien las primeras formas que fueron
asociadas al Servicio Social se corresponden con instituciones de caridad [...]
rapidamente el Estado con su gestion de las respuestas a las demandas sociales tuvo un
papel central en el armado de una sociedad ‘hiperintegrada’. Y es en el marco de este
proceso donde se constituyen practicas sociales fuertes y se ampliarian los procesos de
medicalizacion donde se habilita el proceso de profesionalizacion del Servicio Social”
(Ortega apud Bentura, C.; 2011: 53).

De esta forma es que se puede observar el transcurso de la profesion, sus

primeros vinculos y orientaciones, a la vez que dan sentido a como la podemos ver hoy.

De acuerdo a esto, en el siguiente apartado de este capitulo se tratara de analizar
la profesion vinculada a la salud y mas especificamente a la salud mental, pudiendo de
esta forma relacionarlo con manifestaciones realizadas por los diferentes profesionales

entrevistados.

3.2 TRABAJO SOCIAL Y SALUD-SALUD MENTAL

Como ya se ha ido observando en el apartado anterior, el Trabajo Social desde

sus inicios ha tenido un fuerte vinculo en el ambito de la salud. El objetivo planteado
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histéricamente en Uruguay trabajando en esta area ha sido durante el proceso de

Modernizacién (la sociedad del 900°).

En base a esto podemos decir que Pereira, S (2011) trae a colacion palabras de
Barran, quien plantea que entre los afios 1925 y 1930 los médicos comenzaron a
desarrollar la iniciativa del trabajo de las visitadoras sociales, “(...) cuerpo de
visitadoras sociales [...] para emprender las modernas luchas profilacticas, (que
concurririan) a los lugares a vigilar el cumplimiento de las medidas higiénicas més
elementales (v levantar) la ficha social [...], contando a las deficiencias en materia de

vivienda, despistando los contagios y las condiciones de trabajo” (Pereira, S; 2011: 7).

Esta autora sefiala que las orientaciones fundamentales estaban puestas en la
observacién, investigacion e intervencion de las instituciones sanitarias. Con esto se
buscaba tener un control sobre aquellos individuos que podian ser tomados como
“peligrosos” de acuerdo a la condicion en la que se encontraban, éstos eran las clases
populares. De esta forma se podia llegar a la vida privada de las personas y por lo tanto
convertirla en pablica, en base a la atencidon que se realizaba. Las visitadoras sociales

tenian una mirada técnica sobre los individuos.

A medida que ha pasado el tiempo, la conformacion de los equipos en el area de
la salud ha ido variando y con ello la importancia o direccién de trabajo, a la vez que

las funciones de los profesionales son diferenciadas.

Hay quienes mencionan que “(...) en el campo médico sanitario existe un
lenguaje técnico muy especifico que los Asistentes Sociales no necesariamente manejan,
lo que los pone en inferioridad de condiciones frente a los demés profesionales que
compiten en el campo” (Bentura, C.;2011: 37). Por esto se ven las diferencias en las
profesiones que se manejan en el &rea de la salud, considerandose que el Trabajo Social
se encuentra en desigualdad de condiciones en el hecho de la profesion misma.

De todas formas en el transcurso del tiempo, la orientacién del Servicio Social
también ha cambiado, ya no tiene Gnicamente la direccion sobre lo sanitario sino que se

dirige a diferentes ambitos de la vida de los individuos. Gradualmente la funcién de los

> Barran, José Pedro (1989) Historia de la sensibilidad en el Uruguay. Montevideo. Ediciones de la Banda
oriental.
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Trabajadores Sociales siempre estd dirigida hacia los individuos y con ellos trabajar

diversas problematicas.

Sosa, M° (2010) sefiala que ha pasado mucho tiempo y los cambios en el
Servicio Social y sus funciones han sido muchas, el lograr la interdependencia técnica
trabajando en diferentes organizaciones e instituciones dejan ver tales avances. Esta
autora destaca el respeto y reconocimiento de la mayoria de los profesionales con

quienes se debe intervenir en las diversas situaciones sociales.

Esto nos lleva a lo que se ha venido exponiendo en los capitulos anteriores,
fundamentalmente en el capitulo segundo, donde se dio cuenta de la importancia de los
trabajos en equipos, perfilandose y buscandose en todo momento el trabajo

interdisciplinar.

En este sentido se puede hacer mencién a lo que sefiala una de las Psiquiatras®

entrevistadas.

“(...) la Trabajadora Social es fundamental, enriquece desde las

redes sociales y esto redunda en la salud del chico, la chica (...)”

Con esto podemos resaltar la importancia de la profesion vista desde otros

profesionales, siendo una conexion a su vez con otras instituciones debido a su labor.

Para continuar, Sosa, M° (2011) expresa que el Trabajador Social tiene un
desafio continuo desempefiando sus funciones en diferentes equipos de salud mental,
ya que no se dirige unicamente al individuo que alli se encuentra, sino que trabaja (en

equipo) con situaciones familiares.

En base a esto, nuevamente podemos traer a colacion palabras de una de las

profesionales que ha sido entrevistada, en este caso otra de las Psiquiatras’:

“Quiza el que hace el enlace mayor con la comunidad es el asistente
social, que es el trabaja mas intramuros y ta, en la que en las

coordinaciones, hace la union de las otras disciplinas, por el nivel de

6 . . TN .
Psiquiatra de Policlinica Maracana Sur
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intervencion y por esta cuestion de mas de una visién diferente digamos

de su disciplina”.

En conexidn con la cita anterior, puede ser presentada una expresion dada por

profesional entrevistada:

“(...) ahora es el técnico que justamente desde esa vision social de esta
persona de esta familia, trata de hacer puentes con la sociedad /...] va la
Trabajadora Social con una especie de escaner, a hacer una especie de

mapa de ruta para esta familia, para este paciente 8

En base a estas menciones podemos resaltar la importancia de la labor del

Trabajador Social, en nuestro caso, en el &mbito de salud mental.

Es tomado como el profesional que media a la persona que ha sido atendida en el
lugar de referencia y/o su familia con profesionales del lugar o con otras instituciones.
A su vez es considerado como el profesional que realiza un estudio amplio de los
diferentes &mbitos de la vida de la persona y/o familia, lo cual permite obtener mayores
insumos e informacion que deja desarrollar posibilidades de trabajo para con las

personas y/o su entorno.
De acuerdo a esto podemos mencionar las palabras de Sosa, M° (2011):

“La intervencion del Trabajador Social en situaciones sociales donde la
problematica del individuo refiere a la salud mental, se realiza no solamente con el
sujeto sino que incluye a toda la familia y a la comunidad donde se inserta lo que el
individuo vive en su cotidianeidad, la subjetividad de cada uno de los integrantes de la

familia, repercute en la situacion de éste” (Sosa, M°; 2011: 21).

La cita expuesta destaca la importancia que tiene el profesional indagando
(como ya se mencion0) en todos los aspectos de la vida del individuo, ya que pueden

existir fuertes influencias en la persona desde su contexto y espacio de convivencia.

Creo conveniente recalcar, que es importante el trabajo con los demas

profesionales abordando la situacion que corresponda, ya que permite ampliar la

8 . . T .
Psiquiatra de Policlinica Maracana Sur
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informacion al respecto de tal situacién. Esto nos lleva a lo expuesto en el capitulo

anterior sobre el trabajo interdisciplinar o multidisciplinar.

El presente capitulo se encuentra vinculado al anterior, y tiene una conexion con
el capitulo primero, la autora Sosa expresa “(...) que la pertinencia del Trabajador
Social en el area de la Salud Mental, apunta a trascender los parametros del mundo
“normalizado™ a través de la busqueda de alternativas viables en pro de la inclusion

que se promueva de la heterogeneidad, reconociendo y aceptando diferencias” (S0Sa,;

M©; 2011: 20).

Los profesionales del area deben ser capaces de trabajar con estas cuestiones que
los atraviesan constantemente, lo que es visto como normalidad y patoldgico, esto debe
ser abordado desde las diversas miradas buscando complementarse en algun punto, lo

cual nos conduce a lo que se ha venido desarrollando a lo largo del trabajo.

De esta forma tanto Trabajador Social como los demés profesionales que se
encuentran insertos en el area de salud mental, expresan que deben ir en pro de los
individuos, buscando trascender lo que existe como normalizado para poder aportar a la
salud, y en nuestro caso a la salud mental. Aqui se ha destacado el trabajo integral con
la comunidad, ya que no son individuos aislados con los que se trabaja, sino personas

gue se encuentran en un espacio, vinculado a la familia, amigos, compafieros.

El trabajo en un espacio comunitario permite vincularse con la colectividad,
trabajar con ella y no aisladamente con individuos, que todos los profesionales tengan la
posibilidad de interactuar con la poblacion, trasladar y aportar a los demas
profesionales, generandose la posibilidad de abordar integralmente a los individuos y a

la sociedad en general.
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REFLEXTIONES FINALES

El proceso de abordaje del trabajo final ha sido largo. La deconstruccion del
tema fue variando en la medida que se fue realizando el proyecto, de acuerdo a como
poder trabajar la salud mental desde los profesionales y ambitos comunitarios. Aunque
se produjeron esas variaciones, la salud mental y los profesionales se encontraban

presentes en todo momento.

De acuerdo a esto, finalmente se concluyo el tema a abordar en la monografia:
“Profesionales que trabajan en Policlinicas barriales de salud mental y la importancia de

un trabajo integrado”.

En base a este tema lo que se buscO fue orientarnos al trabajo de los
profesionales en el &mbito de la salud mental, pero teniendo una base en las Policlinicas
barriales, considerando que es un espacio donde se permiten otros objetivos sobre la
poblacion, sin dejar de lado la importancia que se genera el trabajar en equipo, de forma
integrada, y por esto se plantea en uno de los capitulos el tema de Ila

interdisciplinariedad.

A lo largo de la monografia se busca deconstruir aspectos que se consideraron
importantes para abordar el tema, sin dejar de lado la metodologia que seria empleada
(analitica-descriptiva). La base estaria puesta en el analisis bibliografico pero teniendo

un apoyo en entrevistas que ya habian sido realizadas y otras que se realizaron nuevas.

Considero importante resaltar el tema de las entrevistas realizadas en el afio
2012 ya que fueron las que permitieron que pudiera acercarme al tema de lo que es tal

monografia de grado.

Para comenzar con la tesis, el primer capitulo comienza con una exposicién
sobre la salud y la salud mental, con ello se trata de abordar la forma integral de ambos
conceptos para poder concebir que son pertenecientes uno al otro, que no deben ser
tomados como diferentes o separados. La salud mental es parte de la salud en general,

por ello cuando se trabaja con la salud, también se aborda la salud mental.

Son diversos los aspectos que pueden afectar, como ser el contexto socio-
cultural e historico. A medida que el tiempo va pasando no son las mismas cuestiones

que interfieren en la vida de los individuos y del contexto que con él se vincula. De
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acuerdo a esto la salud y la salud mental tienen afecciones nuevas, ya que hay cambios
en el proceso de los individuos y los aspectos que interfieren en los mismos no son los

que se observaban en tiempos atras.

Enraizado a esto viene el tema de la normalidad y la patologia, ya que son

consideraciones que se tienen en cuenta sobre el tema antes mencionado.

Se me presentan algunas preguntas como ser, ;qué tan “normales” somos los
individuos humanos?, ¢hay aspectos que hacen que seamos seres que nos encontramos
dentro de la normalidad y no con patologia?, ¢las personas somos seres que podemos
concretar la salud y la salud mental en todos sus &mbitos?, ¢la patologia en algin punto

se encuentra fuera de las personas?

Estas son preguntas que se me han ido generando. De acuerdo a ellas y buscando
respuestas, de acuerdo a mi punto de vista somos seres que en algun lugar de nosotros
existe alglin tipo de patologia, y no somos seres completamente “sanos”, tampoco que
esto tenga que ser tomando como una cuestion de gravedad, sino que son tantos los
aspectos que interfieren en nuestra vida diaria que terminan desencadenando algdn tipo

de consecuencia en nosotros.

La completa salud y salud mental es algo que es cuestionado, y por ello es que
existen tantas definiciones al respecto de estos términos, tantas criticas, porque las

perspectivas van variando asi como las influencias en el contexto y en los individuos.

A la vez, todo esto viene conectado con lo expuesto en el Ultimo punto del

capitulo uno.

El proceso de trabajo en la salud y en la salud mental se ha ido trasformando, los

procesos de cambio han ido generando un trasfondo de actuacion al respecto.

No s6lo depende de cémo en el tiempo se van observando las variaciones, sino

que a su vez depende de los recursos con los que se cuenta para abordar el tema.

Se requiere trabajar desde diversas oOpticas, ya que como se ha dicho no es un
Unico aspecto el que interfiere en las personas, sino que es complejo viéndose desde lo

social, cultural, biolégico, historico.
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Continuando con el segundo capitulo nos dirigimos a los equipos comunitarios y

el trabajo interdisciplinar/multidisciplinar.

En este apartado se busca mencionar la importancia que tiene el trabajo en
equipo, y esto puede ser visto no solo en area de salud mental, sino que en todas las

areas donde trabajan muchos profesionales.

El trabajo comunitario desde mi punto de vista es realimente de importancia, ya
que es el trabajo que ha permitido que los profesionales se vinculen directamente con la

comunidad, brindando el espacio de que la sociedad se comunique con ellos.

Justamente el objetivo de los equipos comunitarios es éste, pero nos podemos
preguntar si realmente se cumple tal cuestion. En las entrevistas que se realizaron,
puedo entender que es realmente importante el poder llegar a la comunidad, y como la

poblacion entiende que los profesionales se encuentran ahi para trabajar con ellos.

Son un punto importante de referencia ya que como lo explican los profesionales

entrevistados, llegan a ellos por diversas demandas y diferentes razones.

De acuerdo a esto se considera que trabajar interdisciplinariamente es
importante, ya que no se aborda a individuos aislados, sino que son personas que se
encuentran en sociedad, por lo cual creo que tiene complejidad el punto ultimo, esto
debido a que son muchas las cuestiones que pueden estar influyendo en el individuo
para que éste vaya a consultar, o que lo hagan personas allegadas a él. Puede suceder
gue no sea el individuo mismo quien se dirija hacia los profesionales, sino que pueden

ser personas que estan en vinculo con él.

El intercambio y busqueda de abordaje integral es importante ya que con la
visién complementaria de todos los profesionales en conjunto, ayuda a que el trabajo
con la situacion sea desde diversas opticas y por tanto se pueden tener varias opciones

de trabajo, asi como diferentes factores que influyen.

Diferencia importante considero que hay que realizar entre la interdisciplina y
multidisciplina, ya que son dos orientaciones de trabajo diferentes, pero que muchas
veces cuando se pregunta a los profesionales desde un inicio como es su labor, tienen
una orientacion a afirmar que trabajan interdisciplinariamente, pero a la hora de

expresar como se enfocan desde una mirada interdisciplinaria, creo que termina siendo

43



una confusién con la multidisciplinariedad. No es que en todos los equipos suceda lo

mismo, pero Si en varios.

Esto es lo que personalmente he visto y que para mi se da de este modo.
Considero que es un objetivo que se quiere cumplir, pero que en definitiva es complejo
de realizar. Tal vez tiene que ser un proceso donde tengan que ir poco a poco para poder
llegar a un trabajo de esa forma. Esto es algo que se me ha ido presentando a lo largo
del proceso de realizacion de la monografia, leyendo y vinculando entrevistas con la

teoria.

Algo que también se puede presentar es que no todo lo que se sefiala desde la
teoria se tiene que observar tal cual en la préctica. Tedricamente se extrae el deber ser,
cuestion que visualizada la realidad se presenta la misma de forma mas compleja.
Siendo asi, puede ser otra de las razones por las cuales no se ve la interdisciplina como

se la estudia.

Enrabado a esto tenemos la actuacion de los Trabajadores Sociales, ya que son

parte de los equipos de trabajo que abordan la salud mental.

En un inicio se plantea la cuestion del origen de esta profesion y las
orientaciones que tiene, esto permite ver las perspectivas que se pueden tener, sin decir

que son invéalidas, ya que cada una tiene sus respectivas justificaciones.

En definitiva el Trabajo Social tuvo sus inicios en el ambito de la salud, aunque

en el correr del tiempo esto fue variando.

Hoy en dia esta profesion es vista en muchas areas, entre ellas en la salud, y

dentro de ella en la salud mental.

El planteo de los profesionales entrevistados es que es de suma importancia el
trabajo de los Trabajadores Sociales, siendo quienes en ocasiones son los que median
entre otros profesionales, redes, instituciones, organizaciones y los individuos y/o

familias.

No busco dejar de lado las demas profesiones ya que considero que son
realmente importantes para abordar todas las situaciones. De acuerdo a esto es que se

conforman los equipos, debido a la importancia de todos los profesionales.
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Creo que a lo largo de la monografia se puedo ir viendo especificamente lo de
cada apartado desde su individualidad, aunque si se piensa en conjunto todos los

capitulos tienen su conexion.

La salud mental es un area que se encuentra dentro de la salud en su amplia
catalogacion. Se encuentra abordada desde diversos profesionales que se estan en
diferentes centros, los cuales de cierta forma tienen diferentes objetivos de trabajo de
acuerdo al nivel que se encuentre. Hay centros que estdn conformados por equipos
comunitarios, donde pueden ser vistos diversos profesionales que abordan la salud
mental desde lo comunitario, por lo tanto en constante interaccién con el espacio en el

gue se encuentran.

Todos los profesionales de acuerdo a la forma de labor que realizan pueden
llegar a un trabajo interdisciplinario, o no, dependiendo de como se conforme el
contexto y las relaciones en el centro. Una de las figuras participes en el equipo
comunitario es el Trabajador Social, considerdndose que no es un profesional
directamente vinculado con el area salud, pero que en la interaccién con los individuos
y su entorno es importante, a la vez que las diversas problematicas que se presentan

requieren de su abordaje.

De esta manera es como pienso que se da la conexién entre las unidades. Hay
problematicas que también se van produciendo en los profesionales y que han sido
expresados por los mismos, siendo algo que en un futuro puede ser tema de monografia,
esto es el “sindrome de burn out” o mas conocido por “sindrome del quemado”. Muchos
de los profesionales mencionan como a partir de las problematicas que son presentadas
por la poblacion, a lo largo de su labor comienzan a influir en sus cuestiones personales,
por lo cual deben ser atendidas. Aunque sefialan que esto no es atendido desde el ambito
mismo de la salud en el que trabajan. De todas formas esta es una cuestion que puede

ser abordada en otro momento.

Considero oportuno poder resaltar que la monografia me permitio ampliar mas
mis conocimientos al respecto de la salud mental, de los equipos de trabajo, de la
interaccidn con la comunidad, del ir y venir para poder buscar las mejores soluciones a
las problematicas que se presenta, sin ser Unicamente participes los profesionales, sino

que pudiendo dejar espacio a la poblacion involucrada.
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