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Introducción: 

En el presente trabajo, la problemática a analizar será el impacto del proceso de institucionalización en personas con padecimientos mentales en instituciones psiquiátricas.

Analizaremos esta problemática tomando como referencia al Hospital Neuropsiquiatrico Alejandro Korn,  en lo que respecta a las salas de crónicos.

La elección del problema se basa en la experiencia realizada en el ámbito de las prácticas de formación profesional de 4° año, llevadas a cabo en la institución neuropsiquiátrica antes mencionada; las cuales estuvieron enmarcadas en un Proyecto de la Asociación de Psicólogos y Psiquiátras

 de La Plata.

El proyecto tenía como objetivo visualizar aquellas personas que podrían estar en condiciones  de externarse. Estas condiciones eran evaluadas, entre otros aspectos, mediante un dispositivo de evaluación  socio-familiar y es a partir de ésto que nos insertamos en el proyecto, siendo las encargadas de realizar dicha evaluación junto a cuatro  psicólogas.

Es a partir de esta inserción, que logramos dar cuenta de dicha problemática y  de cómo desde el Trabajo Social se lograron instalar nuevas propuestas y alternativas que aborden la problemática planteada; siendo éste el principal fundamento en la elección del tema a analizar.

Desarrollo conceptual

Nos parece importante para este análisis comenzar definiendo qué entendemos por salud. Para ello tomamos como marco de referencia a Floreal Ferrara.

El autor plantea que lo primordial es conceptualizar a la salud, sosteniendo que es necesario entenderla en el área de la comunidad y las clases sociales que la integran, con el convencimiento de verla adherida al proceso histórico donde se producen sus determinantes y se genera la distribución de sus condiciones en la sociedad.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el completo estado de bienestar físico, mental y social. Ferrara está de acuerdo con que esta definición tuvo un aporte significativo, ya que implicó la búsqueda de una totalización e integralidad conceptual, pero realizó algunos reparos  a tal definición. El hecho de otorgarle sólo la perspectiva de involucrar con el bienestar sus atributos de sentirse bien o de estar bien, transformando la definición en una simple e irreductible tautología. Hay que pensar que la condición humana es bienestar, pero también implica malestar.

Es necesario encontrar conceptos dinámicos que permitan abarcar con mayor potencialidad la idea de salud, y que no se le de un sentido estático a la definición.  Que se pueda entender a la salud como una búsqueda incesante de la sociedad, como apelación constante a la solución de los conflictos que plantea la existencia. Se trata de enfrentar los conflictos con herramientas colectivas, esto tiene que ver con los lazos sociales.

La salud tiene que ver con el continuo accionar de la sociedad y sus componentes para modificar, trasformar aquello que debe ser cambiado y permita crear condiciones donde a su vez se cree el ámbito para el óptimo vital de la sociedad.

Por otra parte es importante tener en cuenta que no es el conflicto lo que define lo patológico, sino que es el bloqueo de los mismos y la imposibilidad de resolver ese conflicto físico, mental o social, lo que certifica la idea de enfermedad.

El dinamismo requerido para interpretar el proceso salud-enfermedad consiste en un proceso incesante, que hace a la idea de acción frente al conflicto, de transformación ante la realidad. Cabe destacar que la salud nunca es la misma, como tampoco lo es la sociedad.

Hay que entender el proceso salud-enfermedad como un proceso incesante, cuya idea esencial reside en sus caracteres histórico y social.

A partir de lo anteriormente expresado, podemos decir, que cada sociedad genera sus propias determinaciones políticas, económicas y culturales, parámetros de salud y enfermedad y las consecuentes respuestas o modos de enfrentarlos.

De esta manera, la salud mental estará definida por el contexto más amplio del proceso salud-enfermedad-atención, enmarcado por las posibilidades que cada sujeto tiene para resolver las situaciones criticas que se le presentan en su vida cotidiana.

En este sentido nos parece importante hacer hincapié en el manicomio como respuesta a la problemática de la salud mental. De esta manera podemos identificar tres momentos históricos:

-El primero tiene que ver con el manicomio como respuesta al tratamiento de la locura a partir de la Revolución Francesa (1789). Se situaba a la razón como el valor absoluto, la cual conducía al progreso de la sociedad y el objetivo era devolverle la razón a los sujetos padecientes. El aislamiento no era terapéutico sino que el propósito era proteger a la sociedad de aquellos que transgredían las normas sociales por la enfermedad que padecían. Se puede decir, que esta forma de control tendía a la segregación más que a la resocialización, ya que se trataba de mantener encerrado y aislado a todo lo que alteraba el orden. 

La ubicación geográfica-espacial de este tipo de instituciones es una prueba de esta segregación; se construían en lugares lo  suficientemente alejados de los centros urbanos ya que el discurso de la época tenía como objetivo ocultar y aislar todo aquello que se “desvíe de la norma”, además de “evitar el contagio  al resto de los habitantes”. 

En este sentido hacemos referencia a Berlinguer cuando plantea una de las caras de la enfermedad, la “enfermedad como peligro”, y afirma: “…la enfermedad en todas la épocas, ha sido considerada un peligro. Varios motivos se han sumado: el riesgo directo para la salud de los otros; la búsqueda de un “blanco” o chivo expiatorio sobre el cual descargar la miseria de la comunidad para librarse  de ellas, y las dificultades y las angustias que la enfermedad introduce en la convivencia social y familiar…” (1994:72)

Siguiendo a este autor, existió en la consciencia de la época la idea de que el mal se pude transmitir de uno a otro hombre, sustentado, ésto, “científicamente”.

Tal como sostiene Maria Amelia de Lucia “…se trataba de lugares paradójicamente con espacios verdes, con aire libre, pero “herméticamente” cerrados por muros…” (2007:4) Los muros jugaban un rol significativo, ya que estaban puestos para poder distinguir un adentro y un afuera. El muro es el primer significante que producía los efectos en la institución, era el primer paso para aniquilar su individualidad, para convertir al paciente, colocarlo en el lugar de la objetivación, es decir, la sustitución sujeto por objeto.

En relación al espacio interior de las salas, se trataba de lugares organizados con grandes dormitorios, con camas prolijamente disciplinadas y amontonadas una al lado de la otra, con baños compartidos y con un comedor, considerado este ultimo como el único espacio “pretendidamente de uso social”. Todo estaba organizado en línea recta, lo que dificultaba la vinculación y comunicación. Todo ello quedaba detrás de una puerta, sin picaporte, que dividía el adentro y el afuera del pabellón.

Nos interesa destacar que esta caracterización mantiene vigencia en la actualidad en el Hospital Alejandro Korn.

-El segundo momento se ubica en la mitad del siglo XX, en la década del 50, con el surgimiento de los psicofármacos. Cabe desatacar que no se pensaba en el fármaco como curación, sino como  dispositivo  que habilitara la palabra del otro. Con el paso del tiempo y el crecimiento de la industria farmacológica, la medicación se convirtió en el eje principal del tratamiento a las enfermedades mentales. Más allá de la contribución de la farmacología, no se logró desplazar al manicomio como dispositivo hegemónico en el abordaje de los padecimientos mentales.

-En la década de los 90 surgen las teorías desmanicomializadoras que apuntan a la desinstitucionalización. Se convierten en prácticas expulsivas, aparece el fenómeno de la deshospitalización, se cierran salas, se achican la cantidad de camas, etc. Sin embargo, a nivel comunitario las personas no encuentran la consecuente contención que postulan estas teorías. No se han producido modalidades comunitarias adecuadas para satisfacer la demanda de externación de los sujetos con años de institucionalización.

Se puede decir, que si bien han existido cambios frente a la concepción y formas de abordaje de la locura, la hegemonía del manicomio persiste como modalidad de atención, centrada fundamentalmente en la asignación y administración de psicofármacos ligada a la jerarquización de la figura del médico.

A partir de lo expresado, podemos decir, que el manicomio se encuentra dentro de las denominadas “instituciones totales”, caracterizado por la lógica del encierro y la custodia donde se produce una cotidianeidad particular signada por el disciplinamiento. Esto conlleva al efecto imaginario de  depositar a la locura para cuidar a la sociedad del peligro que ella genera. Este modelo se consolidó en el siglo XIX y entró en crisis a partir del siglo XX con el surgimiento de teorías desmanicomializadoras, sin embargo aun tiene vigencia agudizándose su dimensión asilar por las condiciones sociales imperantes.

A partir de lo expresado anteriormente y en relación a la problemática que queremos abordar, consideramos importante citar a Goffman, quien sostiene que la persona al ingresar a la institución tiene reservados ciertos ritos de iniciación que marcan un pasaje. Estos ritos funcionan simbólicamente, haciendo una marcación sobre la identidad de la persona, le transmiten que a partir de ese momento dejará de ser quien era para ser otra cosa, se trata de la marcación de un antes y un después.

De esta manera, las instituciones producen una barrera entre los sujetos que ingresan a ella y el afuera (el exterior) esto es lo que el autor denomina “Primera mortificación del yo”.

En una segunda instancia se encuentra el hecho de tener que convivir con otras personas ya institucionalizadas. Se trata de una exigencia, de aprender una nueva forma de vivir y de convivir, en donde no existen los espacios privados donde la persona pueda conservar  un objeto que le sea significativo, es decir que su individualidad queda abolida. De este modo el sujeto queda en una situación de desamparo frente a la institución.

Tal como sostiene Goffman las instituciones arrasan con el yo y con la identidad del sujeto. En este sentido, todos los aspectos de la vida diaria son estrictamente programados, por lo que se sabe de antemano las actividades a realizar, en tiempos más o menos fijos, e impuestas no por el individuo o grupo sino por la autoridad. 

Respecto a esto, Emiliano Galende sostiene: “Esta tendencia totalizadora de la vida del internado está simbolizada por todos los obstáculos que se interponen a la interacción social con lo exterior, obstáculos visibles también para evitar la salida, y que adquieren materialmente la forma de altos muros, las puertas cerradas y sin picaportes, las rejas, etc.…” (1994:109)

A partir de esto se puede decir que en el proceso de institucionalización las personas que se encuentran en la institución comparten una rutina diaria, la cual se hace habitual. De esta manera, se instauran modos de actuar y de vincularse diferentes a los practicados fuera de la institución.

Entendemos que todas estas cuestiones producen cambios en la subjetividad del sujeto.

Por otra parte, cabe aclarar que en este breve desarrollo teórico se intentó dar cuenta como fue concebida la “locura” a lo largo de la historia y como se fue dando la intervención estatal sobre la problemática abordada, teniendo en cuenta que este Estado tenía una lógica disciplinar y sus políticas estaban subordinadas a dicha lógica.

Propuestas teóricas de intervención:

Con respecto a  las condiciones actuales en que se desarrollan las prácticas de intervención no solo de los trabajadores sociales sino de aquellos trabajadores que están implicados en este campo, tomamos los aportes de Barrios en el sentido de que deben ser resignificadas en sus modos de analizar y de intervenir en lo social, ya que presentan una gran complejidad donde parecen coexistir viejos y nuevos problemas, viejos y nuevos modos de intervención. 

En este sentido la autora retoma a Cardarelli y Lewcowickz quienes “…ponen énfasis en un escenario social que pareciera ser diferente en cuanto a que la acción del Estado y sus instituciones ya no requerirán del disciplinamiento y regulación para mantener y garantizar un orden sino que operaria una lógica diferente que, más que exclusión produce destitución, algo que podría ser entendido como una especie de borramiento de la condición de sujeto; señalan que la “destitución neoliberal no es la solidez estatal sino mas bien la fluidez mercantil”. Esto no implica una ausencia del Estado sino que habría una lógica de acción diferente que articule al Estado con el Mercado éste no utiliza los mismos procedimientos e instrumentos que el Estado, por que su modo de dominación no necesitaría sujetos disciplinados, sino sujetos a la deriva que no encuentran un lugar donde sea posible consolidar el lazo social…” (2004:112)

Es en este contexto que se enmarca la problemática de la institucionalización, la cual analizaremos y plantearemos alternativas para su abordaje desde el Trabajo Social.

Para dicho abordaje es necesario tener en cuenta que existen particularidades en la población internada, es decir, que ésta no es homogénea por lo tanto, consideramos necesario tener en cuenta, que al momento de intervenir, las estrategias deben ser pensadas en función del reconocimiento de estas particularidades.

Si se quiere pensar en un proceso de externación, creemos importante tener en cuenta  que hay personas que llevan muchos años internadas en la institución, lo cual es un factor de gran incidencia ya que existen personas que por permanecer durante tantos años en la institución, tienen un rol asignado en la sala, un vínculo de relaciones, que traen como resultado que el paciente “no se quiera ir”. 

Como así también, puede suceder que este proceso de institucionalización haya provocado la pérdida de cuestiones o habilidades mínimas para manejarse cotidianamente fuera de la institución tales como tomar un colectivo, manejar el dinero, etc.

Es decir, que no se trata sólo de determinar la externación de la persona, sino que esta situación sería un paso para comenzar a trabajar otras cuestiones relacionadas con lo que sería la vida fuera de la institución, que tienen que ver no sólo con hábitos comunes como los mencionados con anterioridad, sino también estar indagando sobre la existencia de familiares, vivienda, entre otras

Desde nuestra perspectiva creemos que en los casos posibles de externación, no sólo alcanza con tener en cuenta los aspectos relacionados en lo que concierne a la compensación de la enfermedad, sino también se deberían tener en cuenta los aspectos sociales, culturales, económicos que hacen a la singularidad del sujeto.

A partir de reconocer que el problema de la institucionalización  impacta de manera negativa aplastando la subjetividad, eliminando la autonomía, perdiendo el poder de desición, entre otros, es así que pensamos que el Trabajo Social en este sentido debe “devolverle a los sujetos lo que el proceso de institucionalización le ha quitado”.

En cuanto a las alternativas concretas, desde el Trabajo Social se trata de crear mayores posibilidades de inclusión en espacios sociales que intenten mejorar las condiciones de vida de los sujetos.

Una alternativa de intervención en esta línea, puede ser la creación de un espacio que tenga como fin generar acciones tendientes a promover una mejor calidad de vida en los sujetos que se encuentran institucionalizacionados, ya que consideramos a la población con la cual trabajamos, como un sujeto con derechos, complejo y con una historia. 

A partir de esta alternativa de intervención, como propuesta concreta, citamos la intervención realizada en el marco de nuestra práctica de formación profesional de cuarto año, las cual estuvo basada en la conformación de un “Club Social” que propone “…acciones tendientes a promover  capacidades y habilidades no adquiridas o que,  en la mayoría de los casos, los años de hospitalización cercenaron paralelamente al aplacamiento del síntoma…”

Es a partir de esto, que nos planteamos como objetivos generales: 

· Promover acciones tendientes a favorecer la rehabilitación y reinserción social de las personas internadas en las salas crónicos y sub- agudos del hospital Dr. Alejandro Korn.

· Generar propuestas acorde a los intereses  de aquellas personas que aún estando internadas por períodos prolongados manifiestan expectativas de egreso a corto, mediano o largo plazo.

· Propiciar la integración de las personas internadas en los dispositivos que la comunidad actualmente ofrece.

· Favorecer la articulación interinstitucional como estrategia para el sostenimiento de las personas en la comunidad.

Conclusión 

A partir de este análisis sostenemos la necesidad de abordar el proceso salud-enfermedad, específicamente en el campo de la salud mental desde una mirada integral que incluya no solo lo biológico sino también lo social.

Esta mirada integral debe partir de entender al sujeto como un sujeto atravesado por dimensiones históricas, culturales, económicas, sociales, políticas y biológicas; donde las diferentes disciplinas deben tener una relación de complementariedad y no de antagonismo.

Por lo tanto, podemos decir que va a depender de cómo se entienda a la locura y al sujeto, cómo se estarán construyendo las diferentes estrategias de intervención.  

En este sentido desde el Trabajo Social el aporte que se podemos hacer a esta mirada integral, ya que nuestro ámbito de intervención es en la vida cotidiana de los sujetos, es recuperar los aspectos más significativos en cuanto a capacidades, valoraciones, potencialidades de los sujetos, ya que consideramos que son elementos fundamentales a la hora de pensar una intervención que apunte a mejorar la calidad de vida.

Teniendo en cuenta de que existe una tendencia a fragmentar el abordaje de esta temática, es que entendemos que el desafío tiene que ver con la construcción de equipos de trabajo donde el debate, intercambio, construcción acerca del abordaje de la salud mental sea permanente.

En este sentido el posicionamiento ético-político del Trabajo Social es fundamental para superar la subalternidad que comúnmente se da al interior de los equipos de trabajo.
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