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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo analizar las diferentes modalidades de tratamiento a Salud Mental, tomando como referencia el Hospital Neuropsquiátrico Dr. Alejandro Korn. 

En primer lugar, se presentará una breve introducción donde se justificará la problemática elegida.  Luego, se describirá el contexto socio – histórico en el marco del modelo neoliberal y las políticas de ajuste implementadas. En un tercer momento, se analizará el modelo hegemónico de atención a la Salud Mental desarrollado en el Hospital A. Korn así como también se presentará el  modelo alternativo al tratamiento de salud mental llevado adelante por el Centro de Día E. Pichon Riviere, dependiente del Servicio de externación de dicho Hospital. 

Por ultimo, se esbozarán una serie de conclusiones, analizando los aportes que puede realizar el Trabajo Social desde su intervención en la temática en cuestión.

Introducción

El presente trabajo surge a partir de haber realizado  las prácticas Pre- profesionales durante este año en el Centro de Día E. Pichón Riviere, dependiente del Hospital Neuropsiquiátrico Dr. Alejandro  Korn. 

 El interés  de abordar esta temática tiene que ver con diferentes cuestiones. Por un lado, se relaciona con haber podido conocer las prácticas en Salud Mental desde un tratamiento alternativo, pero a su vez, atravesado por una política desde una lógica manicomial del Hospital general y por la política del Sistema de salud basadas en políticas de corte neoliberal. Por otro lado, se trata de poder trabajar esta temática para enriquecer nuestro proceso de formación y aportar desde nuestra profesión  al tema planteado. Es decir, creemos que el Trabajo Social tiene mucho para decir y hacer en relación a la Salud Mental si entendemos a la misma como un proceso socio histórico en donde es necesario tener en cuenta las dimensiones biológicas, psíquicas, culturales y sociales. 

En relación a lo planteado anteriormente, sostenemos que lo que acontece en el campo de la salud mental es una expresión de la cuestión social que provoca la necesidad de intervenir. Es fundamental conocer sobre ella para producir procesos de transformación. Para ello creemos que resulta imprescindible entender las características particulares que adquiere en nuestra sociedad y al mismo tiempo comprender cómo se manifiestan en los lugares donde nos desenvolvemos como profesionales, así como también en la   vida cotidiana de los sujetos con los cuales trabajamos. 
Desarrollo


Breve caracterización del Sistema de Salud: 

A partir del ultimo cuarto del siglo XX, la ultima dictadura militar  produce una serie de transformaciones sociales, que basado en concepciones neoliberales, determinan la concentración económica, financiera y tecnológica  de las empresas transnacionales, la pérdida de poder de los estados nacionales, la profunda regresión en la distribución del ingreso, el deterioro de las condiciones de vida y de trabajo de la población, y la creciente pauperización y exclusión social de las mayorías.
En un contexto de profundización de la desigual distribución  del ingreso, y un aumento progresivo del desempleo, el Estado se retira paulatinamente de su rol de garante de los derechos sociales básicos, delegando su capacidad regulatoria en el “libre mercado”,  y  responsabilizando a los individuos por su “capacidad” para insertarse  laboralmente, acceder a la salud, educación y seguridad social. 

Al mismo tiempo, el acceso a bienes sociales imprescindibles como salud, educación, seguridad social,  que habían sido conquistados como derechos a partir de  las luchas de  los trabajadores, comienza a ser cuestionado y progresivamente transformados  en mercancías.

En el terreno de la salud, el proceso de reforma adopta en nuestro país diversas máscaras, que conducen a un mismo resultado: la restricción del acceso a la atención de la enfermedad de acuerdo a la capacidad de pago de los individuos, restringiendo las políticas de prevención y promoción en salud.

Por un lado, se acota cada vez más el  concepto de salud a la asistencia de las enfermedades y dentro de la asistencia se privilegia como instrumento para la definición de prioridades, la redituabilidad en términos costo-beneficio, que en muchas oportunidades no coincide con las necesidades del sujeto.

Cristina Laurell
 hace una descripción acertada de la actual política de salud, en los siguientes términos: La política de salud concreta, que se desprende de la política social neoliberal, tiene dos grandes ejes: la mercantilización de la gestión del financiamiento y de la prestación de los servicios de salud, y la reducción de los servicios públicos gratuitos a un paquete mínimo de servicios esenciales para los comprobadamente pobres.

Estos cambios son parte de una política mundial que fue tomando particularidades en cada país, respondiendo al mismo tiempo a la lógica del capital (la acumulación), haciendo que la brecha entre ricos y pobres sea cada vez mayor, concentrándose la riqueza en pocas manos.
Bajo los valores mercantiles, se mercantiliza uno de los derechos fundamentales como es el de la salud. Ya no se trata de cuidar  quién está enfermo, sino que, quien está enfermo es un cliente que compra y vende por lo que consume. En este proceso de privatización, el Estado, retiene solamente la atención de los problemas de los pobres. 

De acuerdo a lo que plantea Galende “…en el caso de la Salud Mental, esta política para los pobres mantiene algunos programas comunitarios locales, pero se vuelca crecientemente a una atención restringida sobre la base de la prescripción de medicamentos, desentendiéndose de los problemas globales de Salud Mental de los individuos y problemas sociales…”

Lo anteriormente mencionado expresa el carácter focalizado y controlador de las políticas de Estado. Este último actúa como instrumento de organización al servicio de las clases dominantes, el cuál se modifica y adecua según las necesidades y exigencias propias del Sistema económico.

En relación a los Organismos Internacionales, el hecho de que Bancos (mundiales y locales) discutan y propongan políticas de Salud, debe entenderse como parte integrante de este Sistema, donde Instituciones, Organismos, Estados y Políticas, se conjugan a fin de garantizar la lucratividad del mismo. En este sentido, Galende plantea: “El Banco Mundial piensa que el Estado y los gobiernos sólo deben ocuparse de los problemas de salud cuando los sectores privados no quieran o no puedan hacerse cargo.”
 Así, las políticas aplicadas por este tipo de organismos, responden a los intereses de los países que lo controlan, favoreciendo de esta manera a las empresas multinacionales.

En este marco, los servicios más complejos y con más confort los venderán las empresas y los seguros, ya que el pago de los “usuarios” los harán rentables. Es la consecuencia lógica de la aplicación de los criterios de mercado, ya que se trata de clasificar los servicios como se hace con los productos de consumo; las prestaciones se ordenarán según el poder adquisitivo de los usuarios. Porque una de las claves de invertir en salud, consiste en trasladar la “ganancia en salud” a la “ganancia económica”. Esta transferencia al sector privado no puede sino abolir los criterios de igualdad, equidad, y solidaridad, es decir aniquilar el derecho social a la salud que solo puede garantizar lo público, introduciendo mecanismos de diferenciación puramente económicos que decidirán respecto de la exclusión o inclusión de los sujetos, en función de la rentabilidad de las empresas. El sector público en salud se identificó con la atención de los pobres y estos vivenciaron siempre al Hospital como su lugar lógico de cuidados de salud.

La oferta de salud en Argentina hoy se presenta fragmentada, esto es “…profundamente racional para los intereses de poderosos actores sociales…”

En este sentido, podemos decir que en la actualidad conviven tres subsectores de Salud originados en diferentes momentos históricos: el subsistema Público, el subsistema de Seguro Social y el Privado.
El modelo Publico, se caracteriza por una cobertura universal, financiamiento a través de impuestos y una provisión mediante  hospitales públicos. 

El modelo de Seguridad Social o mixto, caracterizado por una cobertura por pertenencia laboral, nivel de ingreso y residencia, un financiamiento a través del Seguro Social y una provisión de servicios públicos y privada o sólo privada.

El modelo Privado, que posee un financiamiento a través de prepagos  y brinda una cobertura restringida con una provisión de servicios privados. 

Retomando a Escudero, podemos decir que “que ninguno de los tres subsistemas es eficiente, entendiendo por este término una maximización de los recursos disponibles para obtener resultados deseables en término de morbi- mortalidad o nutrición colectiva”

El tratamiento de la Salud Mental en el Hospital Neuropsiquiátrico Alejandro Korn.

El surgimiento y desarrollo del hospital Neuropsiquiátrico “Dr. Alejadro Korn”, responde a un determinado contexto histórico, como la expresión de prácticas sociales asociadas a ciertos intereses de clase.
“Toda la estética moderna está influida por valores de privacidad, intimidad, organizando el espacio en la diferenciación interior- exterior, que está impregnado de la polarización de lo privado y lo publico”
 .El hospital forma parte de estos valores de la modernidad clásica.  Lo que se consideraba irracional, y desviante de la norma, debía ser separado del espacio publico y depositado en lugares especiales. Es así, que “…el  manicomio fue desde el comienzo, “la torre de los pobres”, el lugar donde separa y oculta lo que afeaba el espacio público de la ciudad…El manicomio es la estrategia social para hacer controlable, regulable, la locura o el desecho, el muro que restablece un exterior libre de ellos, limpio y razonable…”

El Capitalismo que en su normatización de la vida de los individuos impone sus condiciones de normalidad y error, encierra y excluye la locura junto con todo lo que en los márgenes de la nueva relación social, se transforma en desecho inútil.  El loco, el pobre son inútiles. El trabajo humaniza. Entonces se entiende la doble operación del siglo XVIII: encierra a los que no tienen trabajo, que promueven decadencia y rebeldía e intenta hacerlos trabajar, para “resocializarlos”, como mano de obra barata, custodiados por la Iglesia y el Estado.

Es así que quien no cumpla con esta imposición de normas es catalogado como “loco”. De este modo, surge desde la sociedad, la necesidad de arbitrar una serie de instrumentos de control que corrijan la desviación y vuelvan a la normalidad a estos sujetos para que dejen de constituirse en una amenaza a la estabilidad del sistema social.

De manera que la institución psiquiátrica surge como un instrumento de control social que opera a través de la segregación (entendiendo a ésta como separación, marginación, encierro y abandono) y la “reforma”, la cual se refiere al conjunto de procedimientos para curar, tratar, reeducar, y “sanar” a través de técnicas disciplinarias.

Sostenemos que lo que sucede en la institución es reflejo de lo que sucede en la sociedad, en tanto que desde ella se legitima y reproduce el Modelo Médico Hegemónico avalando, así, el tratamiento que aquí se desarrolla, a través de prácticas en donde predomina lo biológico, sin tener en cuenta el resto de los factores que influyen. La persona enferma es separada del contexto histórico social en el cual está inserto. 

En tal sentido, Achard sostiene que “existe un distanciamiento del sujeto respecto el dominio de su propio cuerpo, el cual es efectuado por el discurso médico, en tanto discurso especializado, dominante y operativo con relación a una cierta prestación médica para el cuerpo. Es efectuado a nivel del orden social por el aislamiento de individuos portadores de enfermedad y de muerte…”
.  
Esta mirada biologista permite (y reproduce) la persistencia de un enfoque que disuelve las cualidades del conjunto al convertirlos en un conjunto natural (biológico) que excluye los caracteres sociales, llevando a una concepción de historia natural  de la enfermedad donde la historia social queda excluida. 

Sostenemos que resulta fundamental entender al proceso salud – enfermedad desde una concepción compleja, producto del contexto socio- histórico cultural. De esta forma, no alcanzan los hechos biológicos para explicarlos sino que es necesario que sea entendido desde todas sus dimensiones. Es decir, considerar a los problemas sociales como problemas individuales es tener una visión parcializada y fragmentada del sujeto y su historia; ya que en la consolidación de las enfermedades mentales, se conjugan distintos factores que no sólo tienen que ver con cuestiones de personalidad sino también con situaciones sociales, de contexto, etc. Si consideramos a las patologías como resultado de una multiplicidad de situaciones estaríamos teniendo una visión más amplia de las enfermedades ya que se  las estaría contemplando desde su carácter bio-psico-social. Así, tal como lo plantea Ferrara, “entender la enfermedad como proceso con carácter histórico social implica despojarla del individualismo”
, a la vez que permite entenderla desde la complejidad.
En relación a los tratamientos que llevan a cabo las profesiones médicas en relación a la medicación, creemos oportuno destacar que se puede utilizar a los fármacos como una parte fundamental del tratamiento terapéutico para el sujeto que padece una enfermedad mental, pero cuando los fármacos son utilizados sólo porque son funcionales para la Institución y el Sistema Social, no se está aportando al tratamiento del sujeto sino que se está tratando de conservar las prácticas biologistas, positivistas de la Institución y al mismo tiempo esta situación genera la posibilidad a los laboratorios de sobrevivir. Aquí se encuentra la importante relación que se establece entre este tipo de abordaje (meramente medicalizado) y la lucratividad que genera en la industria farmacológica.
De esta manera la Institución aporta al eje fundamental del capitalismo que es la acumulación del capital.

En este sentido consideramos que la Institución Manicomial es funcional al sistema, interviniendo a favor del Sistema Económico en desmedro de la posibilidad de realizar un tratamiento que no tenga sólo como eje al tratamiento farmacológico.

Otro aspecto que creemos fundamental no dejar pasar por alto, es resaltar el impacto de las políticas de ajuste implementadas principalmente durante los `90, sostenidas en el modelo económico, político e ideológico neoliberal, el Hospital Alejandro Korn. En este sentido, se evidencia este impacto en dos sentidos: por un lado, en el aumento de la demanda en el sistema publico de salud, debido principalmente a la pérdida de trabajo y con ello de obras sociales, la imposibilidad de la población de costearse tratamientos privados, entre otros; a su vez que ésta se complejiza en el campo de la salud mental. Es decir, se presentan nuevos padecimientos como la depresión, violencia familiar, adicciones, producto de los cambios en las modalidades de vinculación entre las personas, asociados a los valores culturales y sociales como es el consumismo, individualismo, propios del sistema capitalista. 

           Por otro lado, el Hospital sufre un deterioro significativo en cuanto a lo edilicio y también en cuanto a recursos humanos y materiales. Esto repercute en la forma y tratamiento a la salud mental afectando en la calidad de vida de los pacientes dentro del Hospital. 
Como consecuencia de esto se produce la rotación de camas, expulsando de alguna forma a los pacientes hacia la comunidad pero sin considerar la posibilidad de  construcción de redes comunitarias y políticas integrales de salud que permitan la contención. Esta se enmarca en las políticas neoliberales de salud: “... las políticas en relación a la salud mental han sufrido una reformulación en donde se apunta a transformar, desde discursos progresistas, produciéndose una desinstitucionalización compulsiva, evidenciada en el giro de camas, baja de camas y cierre de salas que eran destinadas a rehabilitación o crónicos, confluyendo esta situación en lo que Silvia Faraone llama deshospitalización. Este concepto hace referencia a las transformaciones del estado y sus cambios con respecto a las políticas sociales, en donde prima la salud como bien de mercado...”.
 

En relación a la expuesto, creemos de sumo aporte resalta que el Centro de día en junio de este año (2007) es trasladado a la ciudad de La Plata, fuera del predio de Romero. Si bien creemos que no hay que pasar por alto que las presiones y movilizaciones ejercida por el colectivo profesional que sostiene la institución (que trabajan ad- honores hace aproximadamente 10 años) tuvieron mucho que ver en esta resolución, sostenemos que esto evidencia un claro manejo de una política del Ministerio de Salud de la Provincia, como actor fundamental. 
Desde el discurso del Ministro de Salud Claudio Mate “la mudanza del Hospital se enmarca dentro de una política de desmanicomialización  en materia de salud mental tendiente a que las personas con trastornos psiquiátricos logren una reinserción plena, fuera del aislamiento que genera el nosocomio tradicional”
. Desde nuestra perspectiva, este discurso enmascara diferentes intereses políticos y económicos que tienen que ver con las políticas neoliberales de ajuste del gasto en salud anteriormente expresadas. Pensamos que si bien se plantea que la mudanza del Hospital implica un cambio en el modelo de atención, pasando de uno centrado en la institución a un modelo comunitario, no se trabaja con la comunidad (instituciones, vecinos, etc.), es decir, hay una ausencia de políticas integrales de salud que apunten a la construcción de redes comunitarias y permitan la contención.
Centro de Día E. Pichón Riviere como modelo alternativo al tratamiento de la salud mental

Es importante entender al Centro de Día, atravesado por la política macrosocial del Hospital en general y la política neoliberales de salud.

De todas maneras no deja de ser un dispositivo alternativo  al tratamiento de salud mental ya que trabaja con una perspectiva diferente a la instituida socialmente.

Su objetivo es atender a las personas con sufrimiento mental con la intervención directa en la comunidad, por intermedio de técnicas participativas y de socialización.

Tiene la finalidad de asistir a las familias o grupos de pertenencia para facilitar el egreso, promoviendo acciones concretas a los efectos de reducir la vulnerabilidad psicosocial, resignificar la prevención en salud mental y dar respuestas a las demandas de asistencia de la persona en comunidad.

El abordaje  se basa en entender al sujeto desde una mirada de totalidad como síntesis de múltiples atravesamientos. Se  apunta al fortalecimiento de la autonomía del sujeto y la construcción y reconstrucción de lazos sociales deseables en la cotidianeidad implementando  abordajes dirigidos a la integración social y comunitaria del mismo.

La metodología implementada en general, es la Interdisciplina y la Grupalidad, entendiéndolas como imprescindibles para la concepción integral del sujeto; pero no como sumatoria de distintas prácticas sino como la organización de los puntos de vista de las diferentes disciplinas que permitiría comprender la complejidad de los casos a abordarse. 

Asimismo, esta modalidad de trabajo, posibilita de alguna manera, el mayor conocimiento, mejor información y el esclarecimiento de la tarea, disminuyendo los conflictos y ansiedades, generando una mayor seguridad. 

De todos modos sostenemos que este encuadre de trabajo respecto a la salud mental debe ser sostenido en políticas sociales que permitan asegurar a los pacientes que están próximos a ser externados construir, desde la institución misma, redes sociales en el afuera. Esto debe estar abalado en prácticas jurídicamente respaldadas, para que no quede solo en una mera  práctica sostenida desde unos pocos profesionales de la institución que sostienen ideológicamente este tipo de tratamiento.

Pensando que el área de salud es “…central en la obtención de beneficio económico es, a  la vez, un área central de aplicación político…”
 en este sentido sostenemos que las prácticas alternativas al tratamiento en salud mental se ven obstaculizadas por grupos económicos y políticos  que tienen intereses particulares y de aumentar el lucro económico.

Como señalamos, el Centro de Día se configura a partir de pensar una intervención alternativa para con la Salud Mental de los sujetos, entendiendo a éstos últimos como autónomos, de derecho, histórico- sociales.
Sostenemos que estos espacios son pensados a partir de  un modo de intervención que posibilite construir nuevas miradas, que apunten a transformaciones en los abordajes tradicionales. Se trata de construir abordajes más creativos de las problemáticas que se van enfrentando. Por lo tanto desde  éstas instituciones intentamos  y apostamos a la recuperación del paciente, como sujeto con capacidad de crear y producir para un grupo social que lo contiene y que a su vez, crece con él. 

La concepción de sujeto que trabaja el dispositivo es de sujeto activo, y con potencialidades. Desde esta perspectiva, se entiende al sujeto como sujeto pleno de derecho, con una historia particular y singular. En este sentido, se pone énfasis en la capacidad de los sujetos en función de que puedan enfrentar sus conflictos, que son parte de la vida cotidiana. 

El Centro de Día realiza diferentes actividades para cumplir con su objetivo, tales como talleres de recreación, lectura de diarios, danzas, plásticas, entre otros y también grupos terapéuticos, pensados como espacios de construcción, producción y participación que propicien el logro de autonomía a través de la adquisición o recuperación de habilidades necesarias para su desenvolvimiento afuera.

Como fin ultimo que la institución tiene es que los sujetos puedan lograr su autonomía y autovalimiento propiciando un mejoramiento en su calidad de vida a través de una participación conjunta con el equipo terapéutico, como autores y actores de su propio destino (en la Institución y fuera de ella), fijando pautas, eligiendo programas, decidiendo actividades, en síntesis, asumiendo responsabilidades. 

Conclusiones

A partir de lo desarrollado a lo largo del trabajo, subyacen diferentes cuestiones.

En primer lugar, creemos fundamental comprender a la locura desde las propias contradicciones de la sociedad capitalista, como productora de una subjetividad normatizada, controlada y clasificada según la “adaptabilidad de los sujetos” a las estructuras sociales vigentes. En este marco, resulta necesario entender que estamos insertos en un contexto socio –económico y cultural que expresando de tal modo la vulnerabilidad de los sujetos, lleva a diagnosticar trastornos mentales a situaciones sociales producto del propio proceso histórico. 

En segundo lugar, entendiendo a la Salud Mental como una totalidad, atravesada por múltiples dimensiones sociales, psíquicas, culturales  es imprescindible que se trabaje desde un abordaje interdisciplinario a fin de poder tener la mayor cantidad de elementos para analizar cada situación que se presenta como sumamente compleja.

En tercer lugar, creemos que resulta fundamental apoyar la creación y sostenimiento de prácticas instituyentes como es el Centro de Día, que si bien son parte del Hospital basado en una lógica manicomial, trabajan desde un modelo alternativo a lo que es el tratamiento de la Salud Mental.

Por otra parte, queremos destacar que el Trabajo Social puede aportar al trabajo en el campo de la Salud Mental desde diferentes cuestiones que resultan fundamentales. La primera tiene que ver con superar el sentido común, desenmarañando los prejuicios y estereotipos dominantes sobre la Salud Mental, avalados por saber científico y reproducidos por la propia sociedad para lo cual se torna indispensable un conocimiento crítico de la realidad. La segunda se relaciona con contribuir desde nuestra disciplina a la construcción de herramientas que le permitan a los sujetos enfrentar  las diferentes problemáticas que se le presenten en la vida cotidiana, generando de este modo la autonomía y autogestión en el medio social en el cual viven.  En este sentido, creemos importante intervenir desde un abordaje donde entran en juego la historia familiar y la vincular más allá de la social, el contexto, los discursos, las representaciones. En definitiva, una totalidad de aspectos que se entrecruzan y le dan identidad al sujeto. Identidad cambiante y abierta, si entendemos la realidad como dinámica en movimiento y con posibilidades de transformación. 

Por ultimo, queremos destacar la necesidad de que estos abordajes sean acompañados por una Política pública de Salud mental que establezca realmente como prioridad la prevención, asistencia y rehabilitación del sufrimiento mental. Sin embargo, pensamos que no hay política de Salud Mental que pueda garantizar esto sin una política social acorde con tal propósito. En este marco, creemos que el Trabajo Social tiene una fuerte potencialidad para el diseño y ejecución de políticas publicas.                     

He aquí un gran desafío….
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