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construyendo tratamientos alternativos en salud mental

INTRODUCCIÓN:
El presente trabajo surge a partir de estar realizando las prácticas pre profesionales en el Neuropsiquiatrico Dr. Alejandro Korn. Algunas de nosotras en el Centro de Rehabilitación Psico-Social, y otras en el Hospital de Día, de la misma Institución.

El interés del mismo se produce, a partir de estar en contacto con las personas que padecen enfermedades mentales, a la vez de conocer los tratamientos que desde el Hospital se les brinda a las mismas.

El conocimiento de ambos dispositivos dentro de la Institución, provocó en nosotras grandes rupturas en relación a ciertos prejuicios que se entretejen con respecto a la “locura”, los cuales no son casuales en el marco de esta sociedad, que los excluye y los margina.

El contacto y las experiencias cotidianas con estos sujetos, nos muestran que los mismos en su mayoría detrás de este rótulo de “locos”, tienen historias de vida  en las que se expresan todas las perversiones que este sistema ha entretejido en las subjetividades. De allí que estamos de acuerdo en considerar que la locura es una expresión de denuncia de todas las aberraciones a las que nos someten por ser parte de un sistema que lejos de bregar por el bienestar de los sujetos, configura mecanismos de exclusión a aquellos que rompen con sus reglas.

El problema que intentaremos describir, proponiendo ciertas alternativas a trabajar dentro de los espacios en los que estamos insertos, es el del tratamiento de la “locura”. Es importante rescatar que las alternativas no son cerradas, sino abiertas a debates, a la vez que subyacen en ellas una concepción bien explicita acerca de lo que entendemos por enfermedad a la vez que se hace necesario un fuerte posicionamiento acerca de la concepción de sujeto a la que adscribimos.

Es por ello que creímos necesario realizar un recorrido acerca del valor y de los estigmas que se han entretejido en relación a la locura. Para lo cual fue necesario rescatar que estas concepciones son inherentes a un sistema que las crea y que lucra con las mismas. Por ello como grupo apostamos a terapias que reivindiquen las potencialidades de los sujetos, las creatividades, y todo aquello que los haga vivir dignamente contrarrestando terapias que se reducen sólo a lo farmacológico, para lo cual es necesario entender la funcionalidad que tienen los medicamentos hoy en día dentro de esta sociedad.

Acerca del concepto de locura

Consideramos apropiado comenzar este trabajo realizando una revisión que de cuenta de la historia de la locura. Esta fue variando en los diferentes momentos históricos, de acuerdo a la concepción que subyacía  de la enfermedad mental en cada época.

Hasta el siglo XVI en Europa, la locura no estaba asociada al encierro, aunque sí diferenciada y separada de la vida social. Se la consideraba una “enfermedad del alma”. El loco formaba parte de la prosa del mundo, sobre todo durante el Renacimiento; “...su presencia en el arte, en el teatro, constituía un personaje habitual, asociado al humor y a la expresión inadecuada de verdades que otros ocultan.”
 En este siglo, las enfermedades venéreas y la lepra, que afectaban a toda Europa, generaron una conciencia de exclusión social y encierro, que luego captará también a los locos.

La gran crisis económica de 1625 que se extendió por toda Europa, obligó a mendigos y  pobres a deambular por las ciudades. Es en este contexto donde aparece lo que Foucault denomina  “El Gran Encierro”, creándose grandes hospicios como respuesta a la crisis económica a través de las “instituciones de asistencia”. Esta relación de asistencia a los pobres, función que antes desempeñaba la Iglesia, dejará sentadas las bases, para que la medicina reproduzca su práctica como un tipo de relación asistencial.

Bajo esta lógica se encerró a vagabundos, pobres, prostitutas, homosexuales y locos, quienes eran considerados como “lo otro”, sin bienes ni derechos, por lo que el Estado y la Iglesia debían hacerse responsables de ellos. El sujeto de esta práctica es un sujeto moral, ya que dada su condición de indigente sólo le queda aceptar esa relación de asistencia.

En este tiempo del “gran encierro”, la división manufacturera del trabajo y la razón constituyen al hombre. Por lo tanto, el loco y los marginales, son inútiles, y como tales se los desecha del sistema productivo; ya que la razón se sitúa del lado del trabajo y la productividad. A partir de concebir al trabajo como humanizante, se entiende la doble operación del siglo XVIII: por un lado, se encierra a los que no trabajan, para evitar agitaciones y rebeldías sociales, mientras que por el otro, se intenta hacerlos trabajar con el objetivo de “resocializarlos” como mano de obra barata. Es así que el hospital general, como señala Galende, es transformado en fábrica.

“El capitalismo naciente, que en su normativización 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 deshecho inútil”.

Fue a partir de Pinel que se trata de dilucidar si hay una línea divisoria entre “incurable/ curable”. Se construyen asilos para cada tipo: “curable/ agudo; incurable/ crónico”. Es a los incurables a los que se les da asilo, manteniendo un trato brutal que requiere del menor costo posible.

Con Esquirol, como fundador de la clínica psiquiátrica y de la medicina mental científica, el aislamiento se legitima, ya no como segregación y custodia, sino como tratamiento médico. Se produce una nueva concepción del daño subjetivo: la locura, pasa a tener estatuto de “enfermedad”. Se da un pasaje de la hegemonía que tenía la Iglesia y el Estado para legislar el espacio social de la enfermedad mental, a la medicina mental, que sería la disciplina hegemónica de la modernidad burguesa. El gran cambio en las prácticas terapéuticas se introduce por la medicalización de la relación de asistencia, pasando de lo que era un encierro compulsivo a un tratamiento obligatorio de los enfermos.

“El asilo es el lugar de realización de las relaciones de poder que el discurso psiquiátrico instituye”.

Después de la segunda guerra mundial, con el advenimiento del psicoanálisis y la sociología psiquiátrica, el terapeuta comienza a dedicar más tiempo e interés al enfermo mental. 
Es Freud, quien descubre la existencia del inconsciente en el aparato psíquico; por lo tanto es él quien sostiene que la locura puede tener diferentes grados y que la palabra del “loco” debe ser escuchada, para comprenderlo.

En la década del 50 se comienzan a implementar las terapias farmacológicas, produciéndose grandes cambios en el tratamiento de los sujetos que padecen enfermedad mental. Aparecen también el electroshock, la insulina, las lobotomías, etc.

En la década del 60, Goffman devela los contrasentidos terapéuticos de estas instituciones a las que él denomina “instituciones totales”.

Hospital Neuropsiquiátrico “Dr. Alejandro Korn.

El Hospital Melchor Romero fue construido en la ciudad de La Plata en el año 1884 con el fin de atender a los “enfermos  pobres de solemnidad, sean hombres, mujeres o niños atacados de enfermedades comunes o demencia”.

Se llamó “Hospital Barracas” siendo sus construcciones de madera con el fin de quemarlo cada diez años, para evitar la cronicidad de la enfermedad hospitalaria; y se lo ubicó a tres leguas de la ciudad, para seguir con el criterio de aislamiento de Hospitales Coloniales.

Su primer director fue el Dr. Julián Aguilar, y el Hospital, en ese momento, dependía del Ministerio de Gobierno. Luego, en 1897 asume la dirección el Dr. Alejandro Korn, cargo que desempeñó hasta el año 1916. Él es quien lo organiza, aplicando nuevas técnicas psiquiátricas, comenzando a tratar enfermos y “no locos”. Esto lo explicitó en su primer informe como Director argumentando que “Aquello no es Hospital, hospicio, manicomio, ni colonia. Es sencillamente un depósito de locos de ambos sexos, donde no se lleva tratamiento alguno, no puede seguirse una medicación dada o apropiada. Allí no hay clasificaciones patológicas, no existen separados sino los sexos. (...) Es tan malo y tan rudimentario aquello, que puede decirse que estamos retardados más de un siglo, dando a los locos el abrigo, la vida material, pero no el tratamiento, que ni se ha ensayado. Aquí se recogen los locos, pero no se curan”.

Durante su gestión se produjo un notable crecimiento edilicio, y  se fundaron también las primeras colonias agrícolas. Luego fueron agregándose servicios clínicos para los internos y vecinos, es decir el Hospital fue creciendo paulatinamente, con la creación de nuevas salas que en un principio intentaron tener un abordaje diferente para con la Salud Mental. Pero en 1976 las Fuerzas Armadas quiebran el orden constitucional con el objetivo de erradicar la subversión y promover el desarrollo de la vida nacional. A esto se contrapuso una despiadada persecución de la población estableciendo un régimen generalizado de terror. Se suceden desapariciones, genocidios, exilios, represión, control de la vida individual y grupal, torturas y medidas económicas que produjeron el aumento exacerbado de la deuda externa, y como consecuencia, el aumento de la pobreza en nuestro país. Así tal como lo postula  Escudero y Lopez “...los golpes militares  entre ellos el argentino, sirvieron para impulsar el endeudamiento externo de los países que lo sufrieron. La crisis de la deuda de los países sirvió para que a través de este ajuste, se configuren situaciones que benefician la colocación de capitales privados...”

El Hospital en este período es reflejo del autoritarismo imperante, ya que se tomaron medidas disciplinarias dejando cesantes a muchos trabajadores, se implementó el estricto cumplimiento de horario, se instrumentó un sistema de vigilancia privada con barreras para el control de la entrada y salida de personal.

Con el advenimiento de la democracia en 1983 asume en el gobierno el Dr. Alfonsín, quien se manifiesta en contra del golpismo. En esta época de apertura democrática, comienzan las investigaciones sobre el destino de los desparecidos y el Juicio a las Juntas Militares. El Hospital, que no fue ajeno a la situación de violencia institucional, es uno de los lugares en donde se realizan procedimientos con el propósito de verificar la presunta existencia de personas dadas por desaparecidas y que estarían internadas como NN.  

En el año 1988, siendo el Dr. F. Ferrara el Ministro de Salud, se impulsa una nueva política sanitaria dentro del Hospital. En este período se implementa un programa de trabajo y actividades terapéuticas con el objetivo de potenciar las facultades laborales, artísticas, expresivas, creativas, etc. También se crea el Centro de Formación Laboral N 3 (que actualmente sigue funcionando). 

En 1994 asume la Dirección del Hospital el Dr. Egidio Melía (médico cirujano), quien continua desempeñando esta función  hasta la actualidad. Tiene a su cargo la  Dirección Ejecutiva del Hospital, dependiendo de él toda la estructura hospitalaria y la Administración General  del establecimiento. 

El Hospital Neuropsiquiátrico hoy. 

El Hospital cuenta con una Dirección General de la que dependen tres Direcciones Asociadas: Clínica quirúrgica (Hospital General), Asistencial (Agudos y Subagudos) y Rehabilitación (Crónicos) . 

La estructura hospitalaria se encuentra organizada en 16 salas diferenciadas según los sexos ( 8 correspondientes a mujeres y 8 para hombres), lo que genera una superpoblación en las mismas, llegando a albergar hasta 70 personas.
 Las salas están distribuidas a lo largo y a lo ancho de las más de 100 hectáreas del Hospital, con escasa comunicación entre sí y con los demás sectores de la institución; con pacientes con patologías crónicas, heterogéneas en cuanto al diagnóstico y nivel de autovalimiento; con prolongados períodos de internación; con serias dificultades en la conservación de los vínculos familiares por la situación socioeconómica y la distancia que desfavorecen la accesibilidad; con personal a cargo insuficiente en cantidad y muchas veces también en capacitación.

Hoy, a pesar de la existencia de espacios alternativos, como por ejemplo la creación de talleres de trabajo, de teatro, etc; el Hospital conserva aún, las viejas estructuras del manicomio con la división entre agudos y crónicos, manteniendo también la ideología de la “incurabilidad” de los crónicos, y la “curabilidad” de los agudos.

En este sentido, es importante mencionar, que el manicomio se constituyó como una de las estrategias más valiosas de control social burgués. Aquí los sujetos ingresan al Hospital no sólo por padecer alguna patología sino por el hecho de ser pobres, esto significa que las personas que no se “ubican” en ningún lugar, las que no son productivas al sistema o las que no responden al patrón de lo que es considerado como “normal” se las encierra, condenándolas a vivir largos procesos de institucionalización.
 

Para estas situaciones consideradas como “disfuncionalidades”, que no son otra cosa que refracciones de la Cuestión Social, la sociedad burguesa crea un conjunto de instituciones destinadas al control social. De esta manera como plantea Basaglia  el manicomio en nuestro sistema social va a ser siempre un lugar de violencia porque la única finalidad es la de reajustar a la persona a las “normas” en que vivimos. Al enfermo mental se lo encierra en un lugar en el que sus trastornos no van a ser curados. Es decir “lo que subyace y determina la lógica de estas instituciones cerradas es, justamente, no ya no una ideología curativa, terapéutica, sino más bien una ideología punitiva, de castigo”.
 El hecho de que las personas internadas en estas instituciones, no respondan al orden productivo, hace que se las margine, estigmatice y se las considere como peligrosas. Al no ser funcionales al sistema, no se adaptan al mismo, y son económicamente improductivas, el Estado necesita crear este tipo de instituciones, para “ocultarlos” (a través del encierro)  y de esta manera poder seguir manteniendo el “orden” y la seguridad nacional (aunque esto lleve a la constante violación de los derechos de estos sujetos). Tal como lo plantea Netto “... Los ‘desviantes’ sufren no sólo con un estigma moral: deben ser ‘reintegrados’. El ‘tratamiento’ de los afectados por las refracciones de la Cuestión Social como individualidades sociopáticas funda instituciones específicas –lo que ocurre es la conversión de los problemas sociales en patologías sociales”.

“Nuestra sociedad no está hecha a la medida del hombre, sino que está hecha solamente para algunos hombres que poseen las fuerzas de producción, está hecha solamente pensando en la eficiencia productiva. Pues bien, quien no responda a este juego social es marginado”.
 

Podemos pensar 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. Tanto el enfermo como la enfermedad son separados del contexto histórico social en el cual estamos insertos. Tal como lo plantea Basaglia “este mecanismo engloba en la misma lógica todos los roles comprendidos en la delegación del control (médicos, enfermeros), que bajo la coartada de la intervención técnica, resuelven un claro mandato político en el mantenimiento y en la reafirmación de los manicomios como instituciones y de la función social que representa”.
 

De acuerdo a lo planteado por el autor antes mencionado “los caracteres estructurales del modelo médico son: su biologismo, individualismo, a-historicidad, a-sociabilidad, mercantilismo y la eficacia pragmática. Es importante tener en cuenta que estos caracteres son en gran medida continuidades, pero durante el desarrollo del sistema capitalista en los siglos XVIII y XIX, no sólo se potenciarán sino que llevarán a sus consecuencias necesarias el contenido de dichos caracteres”
. El proceso capitalista irá exigiendo que estos caracteres sean los determinantes no sólo en la práctica médica sino del modelo médico. 

Se hace necesario explicar que el biologismo del modelo, conduce necesariamente a la a-historicidad y al enfoque individualista dominante, más aún cuando se hace necesario un enfoque de conjunto. Los caracteres biologistas permitirán la persistencia de un enfoque que disuelve las cualidades del conjunto al convertirlos en un conjunto natural (biológico) que excluye los caracteres sociales. Así el biologismo conducirá a una concepción de historia natural  de la enfermedad donde la historia social queda excluida. El mismo supone la evolución pero no la historia de la enfermedad. Como grupo sostenemos adhiriendo a lo postulado por Laurell que el proceso salud enfermedad de un grupo determinado, adquiere historicidad porque está socialmente determinado. Es decir que “para explicarlo no bastan los hechos biológicos sino que es necesario aclarar como está articulado al proceso social (...) aún así el carácter social del proceso salud-enfermedad no se agota en su determinación social, ya que el proceso biológico humano mismo es social. Es social en la medida que no es posible fijar la normalidad biológica del hombre al margen del momento histórico”

En cuanto 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 de las partes 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 dicho tratamiento.  Tal como lo plantea Ugalde y Homedes “los medicamentos son una parte importante de la medicina moderna (...) en 1995, el mercado latinoamericano de medicamentos fue de U$S 18058 millones, representando cerca del 7 % del mercado mundial”
. Por esta razón en la mayoría de los países de la región los medicamentos se utilizan de forma irracional, teniendo como resultado, una gran pérdida de recursos y el aumento de morbilidad y mortalidad por reacciones adversas. 

“Los países en desarrollo tropiezan con graves dificultades para formular una política farmacológica nacional a causa de la resistencia de los especialistas médicos o de los médicos generales, que con frecuencia han estado influenciados por la industria farmacéutica internacional”
. En este sentido Escudero plantea,  “si se aplicara estrictamente el conocimiento científico eliminando los medicamentos que no sirven, restringiendo la introducción de medicamentos nuevos que no son mejores de los que ya existen y comprando en el mercado internacional con economías de escala medicamentos genéricos, el gasto en medicamentos podría reducirse quizás a la mitad, transfiriendo lo ahorrado a medidas sanitarias (...) mejorando significativamente la salud de la población”

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 solo como eje al tratamiento farmacológico.

Cabe referirnos ahora a los sujetos cuyas prácticas terapéuticas serán dirigidas. Los mismos poseen una característica en común: la enfermedad mental. El “enfermo mental”  es la persona que se encuentra internada en estas instituciones totales como lo es el Neuropsiquiátrico Dr. Alejandro Korn. 

Considerar a los problemas sociales como problemas individuales en esta institución 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 esta institución generalmente no se hace un verdadero tratamiento hacia las causas y consecuencias de un problema de adicción o alcoholismo por ejemplo, sino que sólo se culpabiliza al sujeto por su situación, recibiendo solamente un tratamiento farmacológico. Por ende, el sujeto ante su problemática siente culpa, cuando en realidad la situación por la cual está atravesando no se da como algo natural o hereditario, sino que en muchos casos, responde a las consecuencias que trae aparejada esta era del capital monopólico.

Esta forma de concebir a la Salud Mental (desde lo meramente biológico), es la que predomina dentro de la institución. Sin embargo no todos los profesionales trabajan desde esta perspectiva,  ya que algunos apuestan a la creación de espacios diferentes, a partir del trabajo cotidiano que proporcione una transformación (aunque sea mínima) en la vida de los sujetos y en el funcionamiento del Hospital. El Centro de Rehabilitación Psico-Social (CERPS) y el Hospital de Día (HD), son instituciones dentro del mismo, que se proponen una forma diferente de abordaje del padecimiento mental, partiendo de una concepción de Salud Mental más integral y abarcativa, que incluye factores sociales y culturales; trabajando por eso, con las potencialidades y capacidades de los sujetos.

“La racionalidad instrumental del capitalismo ha promovido una serie  de técnicas y saberes cuyo proyecto implícito es el de velar, desplazando, el origen de las contradicciones, privatizándolas o secuestrando en instituciones de marginación, a los individuos más desvalidos de nuestra sociedad en los que estallan tales contradicciones en forma perturbadora para el funcionamiento del sistema”.

La locura es el resultado de un orden social que la crea, la define como una perturbación  y regula los mecanismos que la aíslan y la perpetúan, creando en torno a ella instituciones que le son funcionales y las modifica cuando dejan de serlo.

En el marco de nuestras prácticas pre-profesionales y trabajando con las problemáticas emergentes de la Salud Mental, podemos identificar al Estado, a los Organismos Internacionales   (BM, FMI, BID), entre otros, como actores que impactan de manera directa e indirecta en el Hospital Dr A. Korn, y por ende, en el HD y en el CERPS. 

A partir de los años 80, el triunfo de las políticas neoliberales, generó nuevas políticas de ataque al conjunto de las conquistas sociales que se habían desarrollado, produciendo un cambio profundo en las condiciones sociales y en la vida de los sujetos. No solo se modificó el rol del Estado respecto de los sujetos sino también del sentido de lo público. En esta época se produjo un desfase entre el crecimiento de las necesidades del gasto en Salud y el ingreso público para asistir a su financiamiento. Se fue deslegitimando la función irremplazable del Estado, fue reduciendo sus prestaciones en Salud, transfiriendo a la esfera de la competencia privada cada vez más sus funciones. Es así como el Estado comienza a retirarse de su función de garante de los derechos sociales, entre ellos, la Salud.
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. Escudero y López plantean que “...uno de los esfuerzos del BM ha sido siempre el desmantelamiento de las organizaciones solidarias implicadas en la lucha por la salud, para dar paso a formas más individualistas...”

Así 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.

Hospital de Día y Centro de Rehabilitación Psico- Social como espacios alternativos

Reconociendo que la cronicidad lleva al deterioro de usos normativos de convivencia básicos, dado que  la toma de decisiones se hace innecesaria, la comunicación se reduce a niveles mínimos y la imagen personal se deteriora, consideramos como grupo que la rehabilitación debería ser el aspecto central para llevar adelante un verdadero tratamiento de las enfermedades mentales que padecen los sujetos. De esta manera, definimos a la rehabilitación psicosocial como un proceso cuya meta global sea aportar al  reintegro en la comunidad y a la  mejora del funcionamiento psicosocial, de las personas con enfermedades mentales,  de modo que  puedan desarrollarse autónomamente en su entorno social. 
Entendemos que el Hospital de Día (HD) y el Centro de Rehabilitación Psico-Social (CERPS) se configuran 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. Tanto desde el HD como el CERPS, tenemos presente que el “enfermo mental” posee recursos de salud, los cuales dan cuenta de que hay una parte de su ser que no se encuentra “contaminada” por la enfermedad y que por esta razón deben ser recuperados.

El fin último de estas instituciones 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. También se plantean como objetivo evitar la internación, reingresos y propiciar la externación de los sujetos que padecen algún tipo de “sufrimiento mental”.

Desde estas instituciones, los profesionales (psicólogos, psiquiatras, estudiantes de Trabajo Social, y enfermeros) pretendemos realizar el abordaje terapéutico desde una perspectiva interdisciplinaria, entendiéndola, 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. 

Este tipo de abordajes a los cuales adherimos y construimos diariamente desde el Hospital de Día y el CERPS deja entrever una concepción de sujeto diferente a la que anteriormente nos referimos. Se pone énfasis en la capacidad de los sujetos en función de que puedan hacer frente a los conflictos, esto se explicita en los diferentes espacios que conforman estas instituciones, como son los talleres, la terapia grupal e individual y el abordaje desde el Área de Atención Familiar y Comunitaria. Cabe aclarar que esta apuesta, está condicionada tanto por la situación socio-económica que atraviesa el país, como así también por la intencionalidad política con que se configuran las políticas en Salud Mental. Es importante aclarar que una persona internada en un “manicomio” tiene asignado un gran presupuesto mensual, de aproximadamente $2.200, por lo cual esta suma debería proporcionarle una mejor calidad de vida, que nada tiene que ver con lo que sucede en la realidad concreta, donde los sujetos son sometidos a condiciones de vida degradantes.  Tal como lo postula Rombolá “...el dinero no llega a la gente por falta de un proyecto sanitario, mala gestión y corrupción. La falta de una política instrumental, con su sistema de supervisión y control de gestión técnica, el desequilibrio en la inversión y la estructura sombreada por la corrupción sobre la cual está montado el sistema, son los mayores problemas por los cuales el gasto no se refleja en resultados...”

En este sentido, el Hospital de Día y el Centro de Rehabilitación Psico-Social, no reciben ningún presupuesto, lo que dificulta  el cumplimiento de su objetivo fundacional: la autonomía de los sujetos. Es importante mencionar que ambos dispositivos funcionan gracias al esfuerzo y compromiso de quienes creemos que es posible un abordaje alternativo en Salud Mental, que contemple el trabajo para y por los sujetos que concurren diariamente al mismo.

La idea fundacional de ambos dispositivos,  fue constituirse  como espacios  que rompan con ciertas prácticas instituidas
 dentro del manicomio. Así, quienes trabajamos en dichos espacios remarcamos la importancia de trabajar en función del proyecto de externación de cada persona, pensándola y abordándola como proceso, para que los sujetos puedan sostenerse fuera de la institución; ya que se trata de procesos largos, complejos y dolorosos, donde intervienen múltiples factores, por lo que es de fundamental importancia trabajar sobre sus  miedos, angustias, ansiedades y expectativas teniendo en cuenta que son personas que tienen un largo recorrido institucional. Además, no podemos dejar de considerar que, sin empleo, sin vivienda ni recursos económicos para solventar sus gastos cotidianos, las posibilidades concretas de externación se tornan un obstáculo. “Para muchos de ellos la sola externación puede no llegar a ser más que un nuevo desamparo, más cruel que el vivido en el hospicio” 

Algunas de las actividades que realiza tanto el CERPS como el HD,  en el marco del tratamiento terapéutico, es la realización de distintos talleres, 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. Estos son: taller de trabajo corporal y movimiento, talleres de actividades de la vida diaria, de recreación, de plástica, de diarios, de medicación, de cocina y de manejo de dinero, elaboración y venta de pochoclos, garrapiñadas y tortas. 

El CERPS  y el HD no son ajenos a la realidad del Hospital, sino que están atravesados por diferentes cuestiones que de alguna manera condicionan su funcionamiento. Tal es el caso de la falta de personal, los bajos salarios que perciben los profesionales y la gran cantidad de personas que trabajan ad- honorem en la institución; producto de los permanentes recortes en el presupuesto que se le asigna a los hospitales públicos, como resultado de una política de salud que responde a las exigencias de "ajuste" impuestas por los organismos internacionales (Banco Mundial - FMI)  quienes financian y definen las políticas que implementará el gobierno de turno.  

En palabras de Iamamoto, "en función de la crisis fiscal del Estado en un contexto recesivo se reducen las posibilidades de financiamiento de los servicios públicos; al mismo tiempo, se perpetúa la reducción de los gastos gubernamentales, según los parámetros neoliberales" 

CONCLUSIÓN:

Como futuras trabajadoras sociales debemos inscribirnos en comprender al hombre como un fin en sí mismo, cualquiera sea el campo del ejercicio de nuestra disciplina.

Debemos tener en cuenta al sujeto como un ser capaz, inteligente, formando parte de su proyecto histórico como proyecto de vida. Apostamos a un Trabajo Social que intervenga en la realidad entendiéndola como un espacio intersubjetivo con orientación propia y debate. “…La finalidad de esta comprensión, es la transformación de situaciones “socialmente indeseables” en su impacto cotidiano, rescatando con el otro el sentido social de la acción, a fin de posibilitarnos dar otro nombre a nuestras potencialidades frustradas, que es el de la locura…”

Por el desarrollo expuesto  hasta el momento consideramos que tanto el Centro de Rehabilitación Psico- Social como el Hospital de Día son instituciones que están atravesadas, no sólo por la política del Hospital sino también por la macro política del sistema de salud como expresión del Estado. Sin embargo, estos dispositivos se proponen trabajar con un tratamiento alternativo de la Salud Mental, y precisamente por este objetivo, no cuentan con los recursos necesarios, no se los escucha en sus reclamos, se les niega entrevistas con el director, etc.,  lo cual creemos que no es casual ya que es parte de una intencionalidad política por parte del Estado de inhibir y obstaculizar los abordajes y trabajos que vayan contra su lógica.
Para finalizar, valoramos y apoyamos la creación de estos espacios institucionales, ya que si bien pertenecen al Hospital, y no pueden escapar al funcionamiento manicomial, intentan realizar pequeñas rupturas con la lógica institucional, que les permiten posicionarse desde un lugar  instituyente. Lo cual implica un trabajo diario donde debemos ser consientes de que aparecerán en el camino diferentes obstáculos, que debemos trascender si pensamos y estamos convencidos que la intervención alternativa en Salud Mental es posible, ya que por más rígida que sea la institución, la misma presenta “grietas” por donde poder estar pensando estrategias de intervención tendientes a modificar dicha realidad. 

Lo anteriormente mencionado se vincula con nuestro posicionamiento ético- político, ya que nuestra intervención, intentó e intenta enmarcarse en la escucha y respeto hacia los sujetos de la institución, procurando una intervención reflexionada e interpelada constantemente, a fin de constituirse en una práctica profesional que realice rupturas con prácticas conservadoras que caracterizan a nuestra profesión. 
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