Salud Mental y Trabajo Social: ¿Cómo pensar una práctica instituyente?

Breve síntesis:

El presente trabajo se direccionará en torno a la temática Salud Mental, será analizada de acuerdo al correspondiente material bibliográfico brindado por la cátedra de Medicina Social. 

Para el desarrollo del mismo se problematizaran diversas categorías: concepción de Salud Mental, concepción de sujeto, atención de salud en ámbito de encierro, discurso medico, practicas instituyentes. Desde el Trabajo Social se dará cuenta de las estrategias de intervención profesional en el ámbito de salud.    
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Introducción

Para  realizar el siguiente trabajo el grupo selecciona la temática Salud Mental, correspondiendo dicho interés en presentar y problematizar ciertos aspectos que hacen al tratamiento de la Salud Mental en espacios de encierro.   

El propósito de dicho trabajo se sustenta en una perspectiva de análisis teórico, que permite reconstruir la atención que reciben las personas con padecimiento mental que vivencian procesos de internación en instituciones neuropsiquiátricas. Entendiendo que las mismas surgen como la principal forma de atender la enfermedad mental, desplegando un dispositivo institucional que combina elementos de control, represión, coacción, violencia, entre otros.    

En este sentido, dicha reconstrucción nos aporta herramientas para la problematización de las políticas públicas, como respuestas estatales a las demandas y necesidades que se presentan en el campo de la Salud Mental. 

De esta manera, se intenta debatir acerca de las condiciones de encierro, teniendo en cuenta su incidencia en la subjetividad de las personas. Visualizando como se construye y se lleva a la práctica el discurso médico, como materialización de un modelo de atención en salud (Modelo Médico Hegemónico).

A partir de lo planteado poder dar cuenta de nuevas perspectivas de abordaje en el tratamiento en Salud Mental, que presentan una nueva concepción de sujeto y de atención a través de prácticas instituyentes. El debate que se presenta gira en torno al cierre o no de las instituciones neuropsiquiátricas, identificado como el proceso de desmanicomialización o desinstitucionalización.  

Desde el Trabajo Social intentamos aportar en base a una mirada integral, considerando aspectos sociales, económicos, políticos, etc., estableciendo diversas estrategias de intervención profesional, contribuyendo a mejorar las condiciones de vida de aquellas personas en proceso de internación.    

Desarrollo

A partir del siglo XVI la institucionalización fue la respuesta social al tratamiento del problema de la pobreza, la enfermedad y marginación, el hospital se constituyó en un instrumento de control a la vez que refugio y albergue a todas aquellas personas excluidas de la sociedad. 

En el siglo XIX la atención de patologías mentales comenzó a ser tratada por instituciones psiquiátricas. La reclusión toma la forma de aislamiento terapéutico procurando el adecuado tratamiento para su curación. 

Desde la perspectiva de E. Goffman, el autor entiende a las mismas como instituciones totales haciendo referencia a “un lugar de residencia y trabajo, donde un gran numero de individuos en igual situación, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro un rutina diaria, administrada totalmente”
. El autor hace referencia a las características cotidianas que se desarrollan dentro del dispositivo manicomial, en este sentido plantea que todos los aspectos que hacen a la vida diaria se realizan en ese mismo espacio, bajo una autoridad que regula la vida institucional.  Dichas actividades se desenvuelven en compañía de otras personas que se encuentran en proceso de internación. Otro aspecto de este dispositivo se refleja en que las actividades están programadas mediante un sistema de normas formales.

Resulta claramente identificable que aquellas personas que vivencian una internación en un hospital neuropsiquiátrico padecen situaciones estigmatizantes, que comienzan desde el momento de su admisión, perdiendo todo tipo de identidad previa pasando a ser identificado como un interno más.  

En este sentido, el análisis realizado en relación a la atención en Salud Mental dará cuenta de nuestra perspectiva  acerca de lo que entendemos por Salud y fundamentalmente Salud Mental.

Tomando lo plateado por Weinstein, el mismo hace alusión a la Salud como una concepción, es decir, su perspectiva da cuenta de la salud como una construcción colectiva que puede ser pensada  a partir de una transformación social. De esta manera se visualiza que la salud puede ser entendida como un valor universal, como meta colectiva, tomando como eje principal las capacidades y posibilidades. El autor concluye su análisis en definir a la salud como…” un conjunto integrado de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo…”
 

Desde esta concepción podemos entender que la salud no es algo estático sino que es un proceso dinámico que engloba aspectos que hacen a los sujetos, a sus capacidades,  al contexto, al modo de vida, etc. 

De acuerdo a lo planteado, entendemos que la concepción de Salud Mental no debe formar  parte de una definición disociable del concepto de salud, sin perder de  vista que este concepto no se define únicamente a partir de una patología mental, sino que confluyen diversas cuestiones como la cotidianeidad de los sujetos, la relación con el otro, así también las posibilidades de transitar en los distintos ámbitos de la vida cotidiana, incluyendo valores, anhelos, sentimientos, ideales.

En relación a la atención en Salud Mental consideramos que la misma debe ser abordada teniendo en cuenta la singularidad de cada persona, sus necesidades, su contexto, lo que esa persona entiende de la situación que vivencia, las posibilidades de construcción de nuevas intervenciones para lo cual es necesario entender la importancia de fortalecer los vínculos fuera del ámbito institucional, recuperando los lazos socio-familiares de la persona y que el ámbito hospitalario no sea su único lugar de referencia.

Compartimos la definición de Salud Mental brindada por Amico quien afirma que…”la categoría es de difícil pues se trata de un término cuyo contenido es en gran mediad valorativo. El que una persona sea considerada enferma depende de las representaciones sociales y paradigmas científicos dominantes de cada cultura y período histórico…”

La institucionalización en espacios de encierro genera un proceso al que Goffman denomina desculturación, refiriéndose con este término a…”la incapacidad temporalmente de la persona para encarar ciertos aspectos de la vida diaria en el exterior…”

Dicho proceso da cuenta de que manera la Institución desmantela la cultura previa que el sujeto traía, incorporando hábitos institucionalmente válidos, es decir, la desapropiación de la identidad propia. 

De esta manera puede analizarse el proceso de configuración institucional en la subjetividad de las personas que vivencian procesos de internación, reflejándose  en las pérdidas que sufren los sujetos en relación a su cultura previa  (hábitos, ideología, identidad, referencia) e incorporando una cultura institucional marcada por reglas, normas, horarios, actividades, órdenes.

En este sentido, consideramos relevante problematizar como juega el discurso médico en la atención y tratamiento de las personas, con esto intentamos recuperar el poder que la palabra de un profesional puede tener en relación a como es entendida la situación del “paciente” y que cuestiones son importantes para su tratamiento desde la mirada biológica. 

En concordancia al planteo realizado por Achard en cuanto al discurso médico como  especializado, dominante y operativo, existe cierta distancia entre el lenguaje  y tratamiento médico y el sujeto con el cual se interviene.  Este discurso médico excluye la palabra del sujeto, no haciéndolo partícipe del tratamiento, de esta manera se hace alusión a la enfermedad  en si misma sin considerar al sujeto, su cultura, vínculos, habilidades, etc. Achard sostiene que…” La apropiación social de los cuerpos del hospital pasa por una expropiación total de los individuos de sus cuerpos: el enfermo se convierte en un objeto de investigación, sujeto pasivo de consumo, psicológica y científicamente infantilizado…” 

El aspecto mencionado da cuenta de una naturalización del discurso médico en relación a la situación y definición de la enfermedad, siendo la palabra médica representada por status y legitimación social, preponderando el poder de la ciencia sobre los cuerpos. Esto podemos visualizarlo en el trabajo diario de los profesionales de la salud, ya que de acuerdo a la patología que padece el paciente es rotulado según su diagnóstico, reduciendo su tratamiento a un suministro farmacológico, adormeciendo y aplacando al sujeto a una condición pasiva de su tratamiento. 

Como consecuencia de este tratamiento cerrado sobre la enfermedad, no se intenta recuperar las capacidades y habilidades de las personas, procurando una atención terapéutica que permita fortalecer aquellos aspectos que puedan mejorar sus condiciones de vida, sino que la atención se focaliza en la estabilización del paciente dentro del cuadro farmacológico.  

El desarrollo que venimos realizando de la temática Salud Mental requiere detenernos a problematizar acerca de que se entiende sobre salud y enfermedad. Por esta razón, tanto la salud como la enfermedad constituyen  concepciones difícilmente definibles, las mismas presentan variables diferentes de acuerdo a quien lo dice, en que contexto, circunstancia y tiempo determinado.

Berlinguer
 presenta su postura acerca de lo que él entiende por enfermedad siendo ésta un fenómeno vital, un proceso que engloba todos los aspectos de la vida, de esta manera el autor propone pensar la enfermedad teniendo en cuenta cinco caras de la misma, por la cual el sujeto transita y afronta: la enfermedad como sufrimiento, como diferencia, como peligro, como señal y como estímulo.

La lectura del texto nos permitió entender que muchas veces la enfermedad implica malestar, molestia, incomodidad, generando una atención especial, siendo así el tratamiento basado en el aislamiento planteado de manera terapéutica.

Donde se produce la pérdida de la dignidad humana, se culpabiliza al sujeto por la situación que está atravesando y este sujeto se convierte en odioso, repugnante, un estorbo. Se trabaja contra la enfermedad pero no se aborda la situación particular de cada sujeto.

Resulta importante destacar, siguiendo el planteo de Berlinguer, el interés que representa el abordaje de una patología mental, ya que aparecen cuestiones económicas y políticas que atraviesan dicho proceso de atención. En relación a los hospitales neuropsiquiátricos podemos afirmar que en su mayoría la población albergada en ellos presenta  una grave situación socio-económica, convirtiéndose el mismo en un depósito asistencial, deshumanizando todo tipo de relación hacia la persona internada.

Continuando con este análisis  podemos identificar que la enfermedad definida habitualmente como anormalidad o desviación, señalaría una distinción entre lo normal y lo patológico, entre lo habilitado y no habilitado, en este sentido, podemos dar cuenta que esta distinción a través del muro institucional establece lo normal de lo anormal, lo que debe ser excluido, separado de la sociedad. La estigmatización que sufre una persona que está internada en un neuropsiquiátrico o  que ha permanecido internada gran parte de su vida, se refleja en cada aspecto de la vida diaria. 

El muro institucional produce la reproducción de la concepción del sujeto internado como peligroso, dentro de los parámetros que establece el orden social. Esto se visualiza en las representaciones sociales que existen del “loco” como un ser peligroso, violento e imposibilitado de adaptarse a la sociedad, donde se incluye la deshumanización del loco, no considerándolo como una persona. Ante esto, el encierro se fundamenta como la respuesta adecuada a la atención de los padecimientos mentales, legitimando el control y el orden en la sociedad. 

Resulta preciso poder entender a la enfermedad como un proceso colectivo, que propone pensar la misma condicionada por factores económicos y sociales, mencionándose entre ellos el ambiente, la cultura, los estilos de vida, las relaciones laborales, la pertenencia de clase, etc. Cuestiones que hacen al ocultamiento sistemático que refiere Basaglia, relacionado a aquellos aspectos de la vida social y laboral que producen sufrimiento y enfermedad, tomando al sujeto aislado, deshistorizando su situación particular.

Esto permite pensar como las condiciones individuales deben ser remitidas a lo humano genérico, es decir, analizando la perspectiva global de la salud de la población. 

Pensar la enfermedad como estimulo, siguiendo el planteo de Berlinguer nos permite construir nuevos abordajes en la atención en salud, aportando hacia un estimulo en el avance del conocimientos y la ciencia sobre las enfermedades, expresándose en prácticas instituyentes que generen una nueva concepción y por consiguiente una trasformación en el abordaje colectivo de esta temático. 

En este sentido en los últimos tiempos se han generado diversos debates acerca de la temática de Salud Mental que han construido nuevas modalidades de abordaje profesional, dando lugar a la categoría de desmanicomialización. Este proceso está dado en pensar en el cierre del manicomio y construir una nueva cultura para el “diferente” apuntando a producir transformaciones profundas en las personas, mediante una labor terapéutica donde el objetivo principal es procurar por todos los medios posibles la defensa de los derechos y necesidades de las personas, para que puedan recuperar su autonomía, rescatando las habilidades y potenciación de las capacidades. 

Con esta afirmación entendemos la importancia de estar pensando en un cambio de paradigma en relación al abordaje de la Salud Mental, teniendo en cuenta la realidad por la que atraviesan las instituciones neuropsiquiátricas hoy en día, remitiéndose a prácticas instituyentes que permitan un cambio donde la persona con padecimiento mental pueda recibir un tratamiento ambulatorio en centros de día, centros de rehabilitación, atención domiciliaria, casa de medio camino y demás instituciones comunitarias que puedan  aportar un  vínculo diferente entre la persona y la sociedad, donde pueden ejemplificarse los casos de Río Negro y San Luis. 

La realidad  actual de este tipo de instituciones neuropsiquiátricas presenta un alto porcentaje de personas internadas por causas asistenciales, siendo que si se piensa en el cierre de las mismas es necesario construir un espacio de debate acerca de que pasará con la gente que no cuenta con recursos económicos ni vínculos familiares por fuera de la Institución. 

En Argentina aproximadamente 25.000 personas están internadas en instituciones psiquiátricas, más de un 80 por ciento de estas personas son encerradas durante más de un año, y muchas lo son de por vida. Dos tercios de las camas psiquiátricas pertenecen al sistema público. A pesar de que en muchas partes del mundo se han clausurado los grandes asilos psiquiátricos, el 75 por ciento de las personas en el sistema argentino de salud mental público se encuentran detenidas en instalaciones de 1000 camas o más. Estos datos, pertenecen al artículo publicado en Página/12 del extracto del libro Vidas Arrasadas,  los cuales nos permiten analizar las políticas de salud que se implementan en las distintas instituciones de nuestro país que  obstaculizan un adecuado tratamiento y rehabilitación, reproduciendo la atención precarizada en el ámbito de Salud Mental.

Las políticas implementadas en el ámbito de Salud se caracterizan predominantemente por la utilización de psicofármacos como cuestión imprescindible del tratamiento de muchas enfermedades psiquiátricas en vez de una alternativa terapéutica que incluya al sujeto que padece como protagonista de su tratamiento y de aquellas posibilidades que generen una mejor calidad de vida.

Desde el Trabajo Social coincidimos con lo planteado por Marisa Barrios en relación a consolidar nuestra intervención en Salud Mental en un marco de construcción social, apuntando hacia el logro de mayores posibilidades de inclusión en espacios sociales, en los que el destino no sea su desaparición.

 En este sentido, como estudiantes de 5to año de Trabajo Social, entendemos la importancia de que estos espacios se perpetúen, es decir, que estos espacios puedan ser herramientas para la construcción colectiva de una nueva mirada sobre lo mental, generando lógicas instituyentes de abordaje comunitario.

 Por esta razón, consideramos fundamental recuperar la historia de vida del sujeto, rescatando la palabra y sus apreciaciones en cuanto a lo que piensa, siente  de su situación, así  también resaltamos como cuestión principal reforzar los lazos socio-familiares, teniendo en cuenta el aislamiento que padecen los sujetos en contexto de encierro.

Existen diversas actividades y movilizaciones culturales llevadas a cabo por grupos que trabajan desde los lugares de encierro hacia la comunidad, con el objetivo de instalar a nivel social la temática. Como es el caso de Frente de artistas del Borda  y Grupo CAER (Colectivo de arte y expresión en Romero) del Hospital Dr. Alejandro Korn,  quienes mediante actividades artísticas y creativas pretender modificar, no sólo la visión de la sociedad hacia las personas internadas, sino también la consideración subjetiva en torno a ellos mismos.

Estas experiencias dan cuentan del principio de un cambio, lento pero un cambio al fin, en cuanto a la problemática de la exclusión de aquellas personas con padecimientos mentales.

Recuperando ciertos aspectos de nuestras prácticas preprofesionales en el ámbito de Salud Mental consideramos muy enriquecedor el trabajo interdisciplinario en relación al abordaje de nuevas modalidades de intervención. En este sentido, nos referimos a que el debate de estas prácticas instituyentes mencionadas anteriormente no quede sólo en el colectivo profesional del Trabajo Social, sino que éste debe encararse junto a otros profesionales que puedan estar aportando desde su disciplina hacia un  mismo objetivo, esto es prácticas innovadoras sustentadas en la promoción de los derechos humanos.

Desde la perspectiva de Iamamoto, es relevante tener en cuenta que nuestra intervención profesional está dirigida hacia la contribución de mejorar las condiciones materiales y sociales de los sujetos  con los que trabajamos.

El rumbo ético-político del Trabajo Social está direccionado hacia el rol de un profesional con un posicionamiento crítico de la realidad, que pueda realizar una lectura de la misma  en base a transformaciones societales necesarias para este nuevo abordaje, en el camino de construcción y reconstrucción de perspectivas que permitan el acceso a una mejor calidad de atención en Salud. 

Conclusión:

La posibilidad de analizar y reflexionar en torno al tratamiento que reciben las personas internadas en Instituciones totales nos permitió aproximarnos al conocimiento de una realidad que, a través de diferentes mecanismos, se mantiene oculta a los ojos de la sociedad siendo a su vez, ésta quien la crea. 

Es importante considerar a la Salud Mental enmarcada dentro del sistema de salud en general, reconociendo que el tratamiento siempre tiende a estar dirigido a aplacar las consecuencias de las enfermedades, desconociendo las cuestiones sociales, políticas, económicas, que actúan en los orígenes de las enfermedades.

Pensando en el aporte que realiza el Trabajo Social se busca contribuir, por un lado, mejorar la calidad de vida de los sujetos con padecimiento mental resignificando el tratamiento terapéutico donde ellos puedan ser protagonistas partícipes del mismo, y por otro lado, romper con las representaciones sociales que giran en relación al “loco” y los manicomios.

Somos concientes de la complejidad  que presenta el campo de la Salud Mental  donde confluyen intereses, decisiones políticas y económicas, luchas de poder, discursos hegemónicos que inciden en la atención que un sujeto va a recibir. 

Las prácticas instituyentes son un proceso lento, es necesario reforzar esta perspectiva a través de un posicionamiento crítico y reflexivo. 

El encierro forma parte de una respuesta social a la locura, no aportando de esta manera a la salud mental de la persona. 
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