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Introduccion:

El presente trabajo de grado, se inscribe bajo la modalidad de monografia, a través de
la cual se prende una sistematizacion bibliografica con el fin de realizar una aproximacion
hacia problematicas tales como Locura, Salud Mental, Comunidad y sus modalidades de

relacionamiento.

El mismo, se desarrolla en base a tres capitulos que toman como eje central las
modalidades de relacionamiento de la locura desde un andlisis social e historico.

En el primer capitulo se hard una contextualizacion histérica de la locura y sus
modalidades de relacionamiento, a través de distintas dimensiones que llevaron a la
construccion de la misma.

En el despliegue del segundo capitulo, se dara cuenta de los cambio de paradigma, de
la locura hacia la enfermedad mental y de la enfermedad mental hacia la salud mental.
Tomando a la persona como sujeto de derecho y las implicaciones que genera la misma,
asi como también se pone énfasis en lo que ha sido el Uruguay en materia de derecho y
legislacion, visibilizando los cambios que se estan dando en los Gltimos afio.

El tercer capitulo, se enmarca en describir el cambio de modelo atencién asilar a la
atencion comunitaria, desprendiéndose cuestiones en referencia a como han sido las
relaciones de la comunidad, la salud mental en comunidad y los posibles dispositivos de
transformacion hacia la desmanicomializacion, que podrian ir dando paso a una posible

transformacion en la atencién de la salud mental.



1. Contextualizacion Socio-Historica de la Locuray

la Enfermedad Mental.

La Locura, con el paso de los siglos ha sido concebida, tratada, conceptualizada de
distintas maneras, mayoritariamente con un tinte oscuro de ocultamiento, encierro y
persecucion, pero también de endiosamiento. En lo que a esto refiere, Baremblitt (citado
por De Ledn, 2007), expone;

Lo cierto es que la racionalidad teoldgica la moral, la especulativa, la civica y la
cientifica, no han conseguido mejor que la mistica incluirlos, a menudo ha
logrado con éxito segregarlos, destruirlos o adoctrinarlos, y a pesar de haberse
esforzado en clasificarlos e interpelarlos, jamas los ha entendido

plenamente...siendo que algunas veces se ha propuesto dejarlos en paz.

Desde la Antigiiedad hasta la Modernidad, se han ido entretejiendo y construyendo a
través de la historia, diversos entramados acerca de la locura. Cada comunidad, cada
contexto, vivié, interpreté y divulgoé la locura de distintas maneras; siendo la comunidad una
trama de produccion, relacionamiento y transmisién en la construccion de los imaginarios
colectivos que se han ido creando de la locura. En este entretejido de historia, en constante
transformacion, resulta significativo abrir algunas dimensiones de las condiciones de
produccion y relacionamiento que ha tenido el loco en distintos tiempos y las
significaciones que se le han ido otorgando a la locura.

Se hara alusién a diversas significaciones que ha tenido la locura, conectadas a la
Religién, a las posiciones de saber y conexion con el mas alla, a la animalidad y
bestialidad, el poder y control social ejercido, la libertad y el encierro. Sobre todo las

ambigiiedades que ha tenido la Locuray el loco.



1.1 LOCURA Y RELIGION

“El eterno amenaza con castigar al pueblo {(...) con toda clase de enfermedades,
sino escucha tu voz, como esta escrito. (...)te herira de delirio, ceguera y pérdida
de sentidos, hasta el punto que andaras a tientas en pleno mediodia, como el
ciego anda a tientas en la oscuridad, y tus pasos no llegaran a término” (Coll,
2008, p.17).

El castigo a la desobediencia, era trascendental para la Epoca Antigua, como remite la
presente cita, visibiliza de manera clara el estatus tomado por el “Eterno”, (proclamado asi
a determinado “Dios”) ante las personas y la comunidad.

Delirio, falta de sentidos, ceguera; eran formas de castigos enviados por el “Eterno”,
simbolizando de esta manera la fuerte significacion que se le antecedieron a los Dioses en

relacion a la enfermedad y la locura.

En las comunidades donde regia el orden Divino de forma igualitaria al mundo social, a
la naturaleza y al espiritu cientifico, subsistia la crueldad, la expulsién y el miedo. Los locos
eran expulsados de la comunidad, etiquetados como portadores de malos espiritus y
demonios, pudiendo ser condenados a muerte. Parafraseando a Coll (2008) quien describe
gue por miedo a la muerte, los locos huian hacia los bosques escondiéndose y perdiendo
todo contacto de relacionamiento humano, como de higiene y alimentacion; cuando se los
volvian a ver eran visualizados como verdaderas bestias, generando asi miedo y terror en
las comunidades. La construccién en el imaginario del loco, como un ser poseido por los
demonios, por fuerzas satanicas, el cual debia ser apartado de su comunidad, era un
habito cotidiano y parte del paisaje social de la época. En tal sentido, quien influyé de

manera significativa en esta concepcion fue la Iglesia, quien “demonizd” a la locura.

Dando paso a la Edad Media, todo este pacto de posesion con los demonios llevo a un
buen recurso de control social, siendo su maxima expresion la Institucion Religiosa. “La
Inquisicion” fue el “método” por excelencia para la abolicion de los llamados herejes o
locos. Para Ordorika (2009) el término “(...) herejia alude de manera amplia a un
pensamiento y comportamiento por parte de los cristianos que subvierte el dogma religioso
tal y como es entendido por la Iglesia (...)" (Ordorika, 2009, p.143). Es decir, para la Iglesia
Catdlica el loco era concebido como un hereje, ya que rompia con los dogmas religiosos

impuestos por la época.



Un claro ejemplo de ello lo constituye el caso de Juan de la Rea, quien destruy6 parte

de una escultura Religiosa fuera de una Iglesia.
El jueves santo de 1642, un joven llamado Juan de la Rea lanzé una piedra a la
figura de un Cristo que pertenecia a la Iglesia rompiéndole ambas piernas. No
hubo duda de que fue él quien realiz6 esta accién, ni de que la instancia que
debia encargarse de procesarlo por haber atacado una imagen religiosa era el
Tribunal del Santo Oficio. (Ordorika, 2009, p.140).

El llamado Tribunal del Santo Oficio era quien ordenaba a los inquisidores capturar al

loco hereje. “Los inquisidores utilizaron la locura como arma de poder para aislar, eliminar y
excluir definitivamente a quienes consideraron peligrosos (...)” (Trope, 2010, p .293).
Con el Cristianismo, la locura fue conceptualizada como sinénimo de pecado, defecto
moral, comenzando asi a jugar un rol importante en relacién a la Locura y la Religion en las
comunidades. “La iglesia se convirtié en depositaria de la cultura, y la doctrina de Dios fue
la ideologia oficial de la edad media, difundida a través de los llamados padres de la
iglesia, clérigos, fildsofos que se preocuparon por el tema de la fé y la razén del hombre”.
(Carro & de la Cuesta, 2010, p.34).

Desde los tiempos mas remotos hasta la actualidad, la Religion (en Occidente
particularmente, la Iglesia Catélica Romana), ha impuesto sentidos, significaciones y

relaciones en torno a probleméticas y temas sociales.

La relacion entre los componentes religiosos con la locura y con los desvios, ha sido
incluido también en rituales religiosos provenientes de otras culturas, como la
afrodescendiente a través de los cultos Umbandistas. Parafraseando a Romero (1992) la
Religibn Umbandista; por medio de un uso especifico del espacio y de su propio cuerpo,
propone una serie de acciones tendientes a lograr que el otro salga de su propio sistema
de referencia, para reterritorializarse en uno nuevo, pasando a una realidad distinta de la
gue participa en su existencia cotidiana.

Se pueden visualizar estas relaciones en cultos religiosos, que dan paso a determinados
rituales, donde el cuerpo de los fieles se puede observar invadido de forma extrafia, como
si se encontrara en trance, tal lo expresa De Leo6n, Davyt & Rial (2001). Pudiendo darle
significaciones desde el culto y ritual religioso a tales expresiones, donde el desvio se

incluye y se establece una relacién y adquiere un status. “muchas veces hay personas que



caen al suelo y gritan (...) hay una fuerza que vos no sabés de dénde viene que la persona
se descontrola, a veces se precisan 6 o 7 personas para sacarla” (De Ledn et al., 2001).

A dichas situaciones se las puede relacionar a “Dones”, expresiones que son
transmitidas por el Dios que se glorifica, como puede ser el Don de Lenguas. Esta
significacion se encuentra impregnada por parte de la religion. Transitando las afueras del
Templo Religioso, la persona es simplemente un loco, alguien al que no se le entiende lo
que esta queriendo transmitir, 0 que simplemente irrumpe con la “normalidad” de la
comunidad. Como dice Thomas Szasz (citado por De Leén & Fernandez, 1996) “Hablar
con Dios en una iglesia revela que se esta en contacto con la divinidad mientras que hacer

lo mismo en la esquina es un indicio de esquizofrenia”.

¢Los rituales, ya sean de distintas culturas y religiones auspician como formas de cura a
la locura? Para De Ledn et al. (2001) "el ritual produce cura en la medida en que permite
un cambio en la perspectiva subjetiva por la cual paciente y comunidad perciben el
contexto de su afliccion. El ritual tiene un papel transformador manipulando simbolos en un

contexto extraordinario".

Las relaciones entre locura y religion han transitado de diversas formas, en funcién de
los momentos histéricos y culturales, impregnando sentidos y significaciones, modalidades
de relacionamiento, formas de inclusién y exclusion. Si bien por distintos sentidos y
significaciones la religion ha incluido y excluido a la locura, en la manera en que se podria
ver mas incluida y puesta en “libertad”, es a través de los diversos rituales que ofrecen
distintas religiones.

Podemos pensar “la religion como un fendbmeno cultural que atraviesa el campo de la
salud mental; en cuanto a los puntos de contacto entre la locura con la religién”. (De Ledn
et al, 2001).

1.2 EL VIAJE DE LA INSENSATEZ: DEL ENCANTO DE LA LOCURA A SU
DESENCANTAMIENTO.

Como se establecié anteriormente, la Edad Media para Foucault (1976) fue un periodo
en el que la Sociedad estuvo azotada por la Lepra, enfermedades venéreas, la muerte e
interpretaciones religiosas. La lepra, se fue desvaneciendo lentamente del mundo
occidental, pero fue dejando rituales y maneras de accionar que siguieron presentes por

muchos siglos. “Del siglo XIV al XVIl, van a esperar (...) una nueva encarnacion del mal
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una mueca distinta del miedo, una magia renovada de purificacion y de exclusion”
(Foucault, 1976, p.11). Asi fue que loco, insensato, sinrazén fueron denominaciones que

impregnaron el imaginario del Renacimiento.

La Nave de los locos construy6 en el imaginario social una nueva forma de purificacion
y exclusion al mismo tiempo. “Las ciudades expulsaban de tanto en tanto a algunos de sus
locos hacia el mar, en una especie de acto ritual cargado de (...) simbolismo” (Techera,
Apud & Borges, 2009, p.35). “Los locos de entonces vivian ordinariamente una existencia
errante. Las ciudades los expulsaban con gusto de su recinto: se les dejaba recorrer los
campos apartados, cuando no se les podia confiar a un grupo de mercaderes o de
peregrinos” (Foucault, 1976, p.16).

La Narenschiff, fue una barquilla, la cual tuvo una fuerte carga simbdlica, habilitando
mas de una significacion. Se la relacionaba a formas de control social, la cual ponia fin a la
deambulacion de los locos por las calles y la alteracion del orden puablico. También se le
otorgo la significacion de un ritual, mas precisamente la de “purificacién del loco”. Al agua y
a la locura se le otorgaba una estrecha relacion, “el agua agrega la masa oscura de sus
propios valores; ella lo lleva, pero hace algo mas, lo purifica; ademas la navegacion libra al
hombre a la incertidumbre de su suerte”.(Foucault, 1976, p.19).

Se puede percibir como la locura va emergiendo, produciendo encanto, desencanto,
fascinacién y temor. Esta adquiere potencialmente fascinacion, encantamiento ante los
ojos de todos, los locos eran considerados “iluminados, profetas, seres que ven lo que los
demas no pueden ver, capaces incluso de predecir el futuro y conocer el destino de los
hombres. Ante este elegido las sociedades reaccionan con reverencia” (Pefalta, 2008,
p.129). La locura fascinaba porque era saber, un saber césmico del mas alla, que tenia
ciertas implicaciones que se veneraban, fundamentalmente fascinaba por su relacién con

lo inhumano.

La ruptura de la fascinacion de la locura se produce porque se pierde, se quiebra la
relacién con el mas alla y la conexion con el saber. La locura ya no es saber, ni conexion
con los Dioses y el mas alla. La posesion del mismo, para dicha época era
formidablemente significativa, al igual que su pérdida.

Desde aqui, se comienza a vincular la locura como propia del hombre, ya no son
manifestaciones y conexiones con el mas alla, sino manifestaciones del hombre y su parte
mas oscura, sus debilidades. “La locura no se encuentra unida al mundo y sus fuerzas

subterraneas, sino mas bien al hombre, a sus debilidades, a sus suefios y a sus ilusiones”
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(Foucault, 1976, p. 34). “La locura ya no acecha al hombre desde los puntos cardinales; se
insinbda en él 0, mas bien, constituye una relacién sutil que el hombre mantiene consigo
mismo” (Foucault, 1976, p. 35).

La locura sigue atrayendo, pero ya no fascina como antes, ahora se vincula mas
fuertemente con lo oscuro, con el castigo, la sinrazon, con el rompimiento del orden social,
con todo lo malo que tiene el hombre, perdiendo asi todo su encanto. La misma es
sinrazén puramente de los hombres. La razén y la sinrazén se hacen propio del hombre y

de la locura.

Son de suma relevancia, las diferentes visiones con la que se concebia al personaje del
loco, para el entendido de las modalidades de relacionamiento histéricas, que han tenido
las comunidades hacia los mismos. “El loco, como figura de significacion siempre ha
existido, variando su sentido social acorde al momento histérico” (De Ledn, 1998, p.364).
“La locura y el loco llegan a ser personajes importantes, en su ambigledad: amenaza y
cosa ridicula, vertiginosa sinrazéon del mundo y ridiculez menuda de los hombre.”
(Foucault, 1976, p.21).

En las ambigtedades del personaje del loco, se halla lo burlesco, lo ridiculo, lo divertido,
quien se atreve a decir la verdad, “la locura con sus palabras insensatas, que no se pueden
dominar, entrega su propio sentido, y dice, en sus quimeras, su secreta verdad” (Foucault,
1976, p.39). El loco también supo tener su protagonismo en espectaculos, siendo objeto de
entretenimiento y diversion de otros, asi es como muchas veces se lo ha asociado como
“bufén”.

Era muy frecuente encontrar en las cortes europeas personajes locos y
deformes. Los reyes sentian gran atraccion por estos “prodigios de la
naturaleza”, que acompafaban y divertian al monarca con sus locuras. Su
presencia, no sélo junto a reyes y principes, sino también en los castillos de
nobles y obispos, era una sefial de prestigio y respondia a una curiosidad y un

gusto por lo extraordinario caracteristicos de la época. (Pefialta, 2008, p.129).

La locura, asimismo, fue puesta en los mayores de los vicios, de los deseos y defectos,
la cual rompia el orden social y moral, siendo la sinrazén el peligro para las comunidades.
La locura refleja y estigmatiza vicios y defectos, pero no se refiere ya al orgullo, la
falta de caridad o el olvido de las virtudes cristianas,como ocurria en el pasado,

sino a una sinrazon general, de la cual nadie es culpable, pero que arrastra a



todos los hombres, que se muestran complacientes (Foucault, 1976, pp 28-29).

En el momento que se produce la separacion de la razon y la sinrazon, es cuando
comienza la estigmacion de esta Ultima. En el horizonte se comienza a dibujar el loco como
una amenaza al control social, como algo peligroso, sus mayores adjetivos son la sinrazon
y la insensatez, es puesto en los mayores de los vicios y peligros de la época “(...) “locos
borrachos”, los locos desprovistos de memoria y de entendimiento”, los “locos adormecidos
y medio muertos”, los “locos de atolondrados, con la cabeza vacia” (...) ” (Foucault, 1976,
p. 45), son quienes alteran el orden en las comunidades. A la alteracién de dicho orden,
comienzan a gestarse nuevas soluciones, para lo cual se desplazara a la libre navegacion,
imponiéndose el gran encierro, encargado de devolver el orden a la sociedades,
perturbadas por el loco y su sinrazén.

La Locura ha dejado de ser, en los confines del mundo, el hombre y de la muerte,
una figura esactolégica; se ha disipado la noche, sobre la cual tenia ella los ojos
fijos, la noche en la cual nacian las formas de lo imposible. El olvido cae sobre
ese mundo que surcaba la libre esclavitud de su nave: ya no ird de un mas aca
del mundo a un mas alla, en su trnsito extrafio; no sera ya nunca ese limite
absoluto y fugitivo. Ahora ha atracado entre las cosas y la gente. Retenida y

mantenida, ya no es barca sino hospital. (Foucault, 1967, p. 44).

Aun en el XXI, se contemplan las mdltiples significaciones sociales, en lo que refiere a
la relacién entre el encanto, desencanto, temor, sinrazén y razén de la locura. Han
transcurrido varios siglos, contextos socio-histéricos y politicos desde la Edad Media, pero
la locura y la peligrosidad, que se han construido histéricamente, contindan latentes aln
hoy, lo que hace que el encierro mantenga su fuerza. “Con la creacién de los Hospitales y
el encierro de los “insensatos”, conjuntamente con otros “asociales” de la época, comienza
la construccion institucional de la locura” (De Ledn, 1998, p.364). La gran amenaza de
siglos pasados se ve cada vez mas acentuada, por lo cual va a llegar el gran Encierro en
Siglo XVII a la mayoria de Europa, para luego extenderse por varios paises del mundo.

Aun en el siglo XXI no se disocia la concepcion locura-peligrosidad-encierro.



1.3 EL ENCIERRO

Siguiendo a Foucault (1967), en el transcurso del siglo XVII, se crea el primer Hospital
General en Paris, no teniendo en si fines médicos, sino de intervencion para establecer el
orden publico, por parte de la monarquia y la burguesia.

Los Hospitales Generales en un primer momento, fueron sitios de alojamiento a
desocupados y vagabundos, tomandose esto como medida ante la crisis econémica que
padecia Europa. De esta forma, se salvaguardaba el orden publico y se evitaba que
ociosos y mendigos rondaran por las calles. Poco a poco, se va extendiendo la creacion de
nuevos hospitales, no siendo ajeno a esto la Iglesia Catdlica, con sus Monasterios y Casas
de Caridad, dotandose asi un poder bastante fuerte en la sociedad de esta época.

Una vez pasada la crisis, el confinamiento de los hospitales generales recobra otro sentido,
seguiran albergando a desocupados y a mendigos pero incluird a otros. Los nuevos
habitantes de este sitio, seran los sinrazén, los insensatos, los locos, quienes se
transforman en un problema de orden social. “En la historia de la sinrazén, sefala un
acontecimiento decisivo: el momento en que la locura es percibida en el horizonte social de
la pobreza, de la incapacidad de trabajar, de la imposibilidad de integrarse al grupo; en el
momento en que comienza a asimilarse a los problemas de la ciudad.” (Foucault, 1967,
p.71).

Es asi que siguen en vigencia los modelos asilares, tanto para la época clasica como
para siglos posteriores. “El modelo asilar de la época clésica, tenia como unico fin la
practica del encierro como dispositivo de segregacion y depdsito de los inadaptados, de los

raros, de los diferentes, de los locos”. (Ottaviano, 2011, p. 44).

Este nuevo lugar de la locura es consecuencia del contexto socio-histérico, en vias
hacia la industrializacion del siglo XVII. De esta forma la sociedad europea va a mostrar su
reticencia hacia los locos, ociosos e improductivos. Los nuevos sentidos atribuidos a la
pobreza, al trabajo y sus valores éticos, le agregan una nueva significacion a la locura. Se
comienza a ver al loco como una persona que no es capaz de integrarse socialmente, de
trabajar. Desde distintas perspectivas sociales la locura se comienza a aislar, para quedar
en la soledad del Encierro.

En estos momentos, la Locura abandona la libertad que se le habia dado y en menos
de medio siglo se encuentra encerrada. Se instalan sistemas transgresores, dando lugar a

una serie de sistemas sociales disciplinarios, carceles, hospitales, instituciones de
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ensefianza, entre otros. Estas cobran nuevas dimensiones y funciones. Lo que conlleva al
Encierro a convertirse en un espacio de institucién disciplinaria. Es Foucault (1976) quien
alude al disciplinamiento como un ejercicio de poder que somete a los cuerpos de diversas
formas, primordialmente desde la instituciones disciplinares. “La disciplina fabrica (...)
cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos "déciles". La disciplina aumenta las fuerzas del
cuerpo (en términos econdémicos de utilidad) y disminuye esas mismas fuerzas (en
términos politicos de obediencia)."(Foucault,1976, p.141). Para Foucault (1976) un “cuerpo
dacil” significa un cuerpo que puede ser sometido, que puede ser utilizado, que puede ser
transformado y perfeccionado. El loco fue, es y sigue siendo un cuerpo ddcil, que puede
ser transformando y corregido, para que no irrumpa con normas sociales de un contexto
socio-historico determinado. La disciplina converge actuando en colegios, escuelas,
hospitales, espacios militares, carceles, fabricas industriales, procediendo en la distribucion
de los individuos en el espacio, para lo cual emplea diversas técnicas. La clausura, la
localizacion elemental, los emplazamientos funcionales y el rango, son las técnicas que se
empleaban para disciplinar. Es asi que los manicomios, lugar especifico de la locura, sera
una institucion disciplinar la cual se encargara de vigilar y someter al “cuerpo docil del loco”

a su mayor fragmentacion para poder lograr la “transformacion”.

En nuestro pais, el primer Hospital General fue el “Hospital de Caridad”, naciendo en el
afio 1775 en la Ciudad de Montevideo, su finalidad fue mayoritariamente el cuidado, no la
curacion. “Fue un lugar en que se combinaron en dosis diversas, religion y ciencia médica,
caridad con el enfermo y estudio de su cuerpo, cuidar y curar’ (Barran,1994, p. 49). Para
esta época y para nuestro pais, los locos no contaban con un lugar de encierro, si bien el
Hospital de Caridad fue el primer sitio para hospedar a algunos de ellos, no fue su lugar
particular. Lo anterior, muestra la no correlatividad con Europa en el mismo momento
historico.

Siguiendo a Barran (1994), resulta relevante mencionar que hasta no llegado el siglo
XIX, Uruguay no cont6 con Manicomios. A mitad del mismo siglo, se comienza a vislumbrar
la medicalizacion de la sociedad, credndose junto a ella, el primer Manicomio Nacional,
inaugurado en 1880 ubicado en la quinta de Miguel Antonio Vilardebé en la zona de Arroyo
Seco, a las afueras de la ciudad de Montevideo. En el afio 1910 se lo reconoce como
“Hospital Vilardebd”, encontrandose en funcionamiento hasta actualidad. En el afio 1912 se
inaugura la Colonia de Alienados de Santa Lucia, estos dos fueron los primeros “centros

estatales de reclusion de enfermos mentales pobres del Novecientos” (Barran,1994, p.34).
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1.4 ;COMO Y QUIEN ENCIERRA?

“..el loco es un perturbador con el que llega el escandalo al espacio familiar o al espacio
social” (Castel, 1980, p.37).

La cuestion moderna de la Locura emergié con la ruptura que se desarroll6 entre el
Antiguo Régimen, en pro de un nuevo sistema social naciente tras la Revolucién Francesa.
Alli resultdé necesario una nueva organizacién de los poderes, para lo cual aparecen
nuevos agentes de “justicia (fiscales y jueces), administrativos locales (“directores de
distrito”) y medicina”. (Castel, 1980, p.14). Junto a ello el loco toma la atribucién de
enfermo y la constitucion de una nueva estructura institucional.

Parafraseando a Castel (1980), la sociedad naciente de la revolucién Francesa va a
discrepar del loco, ya que se opone al nuevo orden social. Tratandole como “carente de
razén, no es sujeto de derecho; no puede ser objeto de sancidn; incapaz de trabajar o de
“servir” (...) foco de desérdenes hay que reprimirlos mas que nunca, pero segun un cédigo
establecido para aquellos que han transgredido las leyes voluntariamente” (Castel, 1980,
p.25), debiendo ser administrados a normas distintas a las que rigen a los “sujetos

normales”.

En cuanto al encierro de la locura, en el Antiguo Régimen, se producia por orden del
Rey, siendo participe la familia del loco, lo cual requeria de un tiempo prolongado y
constituia una préactica vergonzosa para las familias de buen estatus social. Por lo cual
generalmente el encierro se realizaba de forma mas sencilla con el secuestro a través de la
orden del Rey o “lettre de cachet”, (Castel, 1980).

En sintesis, la familia imposibilitada de hacerse cargo del loco, solicitaba el encierro, el
cual se administraba de forma directa e ilimitado por orden monéarquica.

Abolida la “lettres de cachet” se comienza a liberar a las personas que habian sido
encerradas indebidamente, por la injustificacibn de su encierro, ya que este poder
instaurado se comienza a desmoronar.

La familia como primer agente es quien toma la decision ante el loco, los secuestros y
las posteriores intervenciones de encierro se hacen de forma involuntaria hacia la persona
en cuestion. Toda esta dimensién de encierro que se ha venido desarrollando, desde la
época clasica y el modelo asilar, se da de manera involuntaria hacia la persona involucrada

(el loco), posicionando a la persona como un objeto al que se le intenta establecer el orden.
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Cabe admitir que con esta nueva tutela que se le adjudica al loco, la familia sigue siendo
agente de encierro, pero la medicina y el poder judicial también son agentes potenciales
para efectuar el arresto y encierro. Todo este orden que busca la sociedad es dado porque
se entiende juridicamente al loco, como alguien peligroso que pone en riesgo el nuevo

contrato social.

Es sumamente apreciable, como se agrega la cuestién juridica y legal al estatuto del
loco. Siendo la ley del 30 de junio de 1838 quien lo fundamenta, en donde la medicina
mental produce el estatuto médico-juridico-administrativo del alienado. Dicha ley sobre los
alienados “es la primera medida legislativa que reconoce un derecho a la asistencia y a los
cuidados de una categoria de indigentes o enfermos” (Castel, 1980, p.27), siendo también

la primera en establecer un dispositivo de invencion de un nuevo espacio: el manicomio.

Para el siglo XXl y mas cerca de nuestro territorio, Ardila (2011) refiere que la ley de
1838 se sostuvo en pilares del dispositivo psiquiatrico
(...) transgrediendo la Declaracion de los derechos del Hombre, alterando el
orden juridico segun el cual nadie puede ser privado de su libertad sino por
medios de un proceso judicial, con derecho a la defensa en juicio y bajo sentencia
de un juez, esta ley otorga esta funcion judicial a los directores de asilos de
alienados, que pueden sin proceso, sin derecho a defensa y sin sentencia que fije
un tiempo para la reclusién, disponer bajo certificado médico la privacion de

libertad del diagnosticado enfermo mental. (p.21)

A partir de la nueva ley del afio 1838 y de procesos tanto socio-histoéricos y culturales,
se comienzan a abrir nuevas dimensiones en el complejo entramado de la locura y sus
modalidades de relacionamiento, tanto a nivel judicial como sanitario. De a poco se
comienza a dibujar como los sistemas juridicos sanitarios y la instituciones de encierro

transgreden los Derechos Humanos.

En nuestra region y en nuestro pais en particular, influenciados por la cultura europea,
el estatuto juridico sanitario se consolida con la Ley de “Asistencia al Psicépata” N° 9.581,
la cual esta vigente desde el afio 1936. Dicha ley establece “cuatro formas de internacion
involuntaria, y segun lo establece en su Articulo 15 “ (...) sélo podra ser un medio de
tratamiento y nunca de privacion correccional de la libertad “. (Ley de Asistencia al
Psicépatas, N° 9.581, 1936)
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En este articulo de la ley particularmente se hace mencién a formas de intervencion
involuntaria, como se ha establecido anteriormente, desde la época clasica el encierro era
algo que se disponia porgue al loco se lo veia como un disturbio para el orden social. Por
lo cual, el encierro fue dispuesto por otros (familia, rey, médico, juez, entre otros); en
determinado tiempo sin tener fines terapéuticos, sino fundamentalmente para mantener el
orden social. Vislumbrando nuevos horizontes y épocas, la situacibn se ha querido

cambiar, en algunas dimensiones con éxito y en otras aun se sigue batallando.

Siguiendo a la ley N° 9.581, la misma se proclama y ajusta para un nuevo modelo de
contrato social en vias de desarrollo y consolidacion para el Uruguay. Por lo cual, la misma
hace énfasis en términos de peligrosidad y temor que se le antecede al loco, es un mero
reflejo de ello la redaccion de los articulos de dicha ley.

2. Del Paradigma de la enfermedad mental a la

salud mental.

2.1. CONSOLIDACION DE LA MODERNIDAD: LA ENFERMEDAD
MENTAL

El nuevo estatuto que fue adquiriendo la locura, la aparicion de un contrato social en
vias de desarrollo y la transversalizacion del pensamiento moderno, mas especificamente
la modernidad, hace que la locura produzca nuevas preguntas y nuevas respuestas hacia
ella.

Para Najmanovich (1995) con la Modernidad comienzan a flaquear viejas verdades que
dan paso a nuevas cosmovisiones. Uno de los sucesos mas importantes de la modernidad
se vio en relacion a la cuantificacion del tiempo. El tiempo y el espacio se fueron
naturalizando cada vez mas. El hombre moderno creia tener un punto de vista exterior al
mundo, absoluto y universal, digno de separar la naturaleza para poder dominarla, toma al
saber como un poder, donde se ve fuera, no como participe del mismo. Se pensaba
radicalmente separado de la naturaleza, la relacion como observador y observado se
encontraban separadas, y en este mundo en el que el sujeto se situaba externo al mundo

de variables constantes y estables, el Unico proyecto posible era el conocer para dominar.
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La modernidad se creyd propietaria de la razén absoluta que se mantenia en base a
determinados supuestos. “Para controlar la naturaleza hay que generar condiciones de
aislamiento que admiten ser regulados por el hombre”’(Najmanovich, 1995, p.13), siendo
los entornos artificiales lo que llevaron al desarrollo de la ilusion de contextos estables e
independientes. Es posible visualizar en los entornos artificiales al manicomio, como una

institucion de poder disciplinar y control social sobre otros.

En este “proyecto” moderno de conocer para dominar, hace su aparicion la medicina en
las practicas sociales, en donde se van a conquistar diversos territorios de la locura que
hasta ahora no habian sido totalmente transitados. Segun Castel (1980) medicalizar no
significé sélo la confiscacion de la locura por un enfoque médico, sino que se definié un
nuevo estatuto, juridico, social, civil del loco alienado. De esta forma se desarrollé una
nueva tecnologia hospitalaria, formandose un nuevo tipo de poder institucional, con

practicas sociales centradas en el “bastion manicomial”.

Asi es que comienzan a aparecer nuevos tratados médicos, insistiéndose en el
encauzamiento a la locura, a través de una intencionalidad sanitarista que fue
diferenciando el encierro de los locos de otros “disidentes” de la época; llevandose al
tratamiento del loco como “enfermo mental”. El rol de experto dominado por el médico hizo
que se convierta en un personaje central de “una problematica indisociablemente médica y
social” (Castel, 1980, p 65).

El encierro diferenciado, permitié observar los signos de las enfermedades, por lo cual
el loco se debia mantener encerrado para observar sus comportamientos y ver si su locura
era encauzable o no. Por lo tanto, ahora el encierro pasa a tener fines médicos y
terapéuticos. Pinel y Esquirol, inician una nosografia psiquiatrica, siendo los primeros
guienes para Castel (1980) diagrama la practica Manicomial, en una serie de impaosiciones
las cuales son: “Aislar del mundo exterior’, “La constitucion del orden asilar”, y “la relacion
de Autoridad”. Para ambos, la locura es desorden y nada mas que desorden, por lo cual la
vuelta a la razén debe hacerse desde la interiorizacion del manicomio. Considerando al
manicomio “un laboratorio donde reprogramar la existencia humana” (Castel, 1980, p.98),
vinculando aqui el nuevo pensamiento moderno de entornos artificiales, que pretende regir

tiempos y espacios, disciplinar y controlar el hombre para establecer el orden.

Para Galende (2008) toda esta introspecciéon que se va desarrollando, lo que hace es

construir la “anormalidad” como enfermedad y se define su tratamiento. El loco pasa a ser
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un “enfermo mental”, ya no se trata de comprenderlo como ser humano en su experiencia,

de abrir interrogantes acerca de la locura y el desvio de la razon, sino ““curarlo” (...)
disciplinar su conducta, retornarlo a la razén normalizando su pensamiento” (Galende,

2008, p. 33).

Es de suma pertinencia visibilizar el cambio brusco que tuvo la locura, el nuevo estatuto
sanitario adquirido conlleva a que hablemos de “alienados” o “enfermos mentales”. Como
también, considerar que el manicomio es su nuevo lugar, no otro y asi naturalizarlo,
fundamentandose bajo el curar. Ya no se habla explicitamente del loco a quien se encierra
porque rompe el orden social, sino que se debe encerrar porque es enfermo y se debe
curar. La modernidad entiende al loco como enfermo mental, el cual debe ser curado a
través de diversos tratamientos (en su mayoria invasivos), no obstante siendo el encierro y
el aislamiento la forma de ello. Producto de la modernidad también surge el apoderarse del
conocer para producir saber y la razon como Unica posibilidad del conocimiento, es asi tal
gue la psiquiatria se hace cargo como disciplina hegemoénica del postulado “enfermo

mental”.

La psiquiatria como disciplina en el campo médico se da en el siglo XIX en un momento

de auge, hegemonia y prestigio social.
La psiquiatria logré6 ser considerada naturalmente como una legalidad del
pensamiento sobre lo psiquico anormal, a la vez que se acepté la nominacion
como “enfermedad mental” del malestar o trastorno mental. Ingreso asi al
conocimiento comun y al lenguaje cotidiano de la gente, la enfermedad como
categoria de la anormalidad, que también naturalmente debe responder al saber
médico. (Galende, 2008, p. 31).

La psiquiatria se funda en una hegemonia médica, se entreteje entre modelos de
control disciplinar a través del encierro, de la medicalizacién y del sobre uso de métodos
invasivos. Se transforma en una red global en la que ha podido tratar conductas y

emociones de formas patoldgicas.

16



2.2 DE LA CRITICA DE LA PSIQUIATRIA A LA SALUD MENTAL

En este entramado que es participe la psiquiatria en la década de los sesenta, surge el
movimiento llamado antipsiquiatria, tanto en Europa como en EEUU, poniendo en debate a
nivel social la cuestién de los “manicomios, la legislacion sobre enfermos mentales que los
legitimaba y las politicas de salud que los incluian administrativamente, a la vez que se
mantiene la atencion psiquiatrica en un espacio diferencial no integrada a la red de
servicios de salud” (Galende, 2008, p. 26). La critica a la psiquiatria ha variado segun

contextos historicos, culturales, econémicos y practicas sociales.

En cuanto a enfermedad mental y locura, siguiendo la linea critica de Amarante (2015),
resulta necesario hacer una diferenciacion ética en cuanto a ellas y considerar; a la locura
como una expresion que opera desde una ruptura con los patrones éticos, morales,
sociales, culturales, de una determinada estructura aceptada en tanto norma ideal; y a la
enfermedad mental como la construccion en el ambito del saber médico, que busca
aprender aquellos mismos fenbmenos en tanto disturbios, trastornos o lesiones, como
etiologias definidas o por definir, con desarrollos y terminaciones mas 0 menos precisos o

pasibles de ser precisados.

Es de considerar, como a través de distintos autores se logra advertir como la
enfermedad mental es una cuestion médica en la que se busca el diagnéstico y etiologia
de enfermedades, tratando asi a la gran mayoria como enfermos mentales. Cabria
preguntarse si en esta busqueda de la cura y produccion de la enfermedad, no se pierde la

singularidad de la persona, la heterogeneidad y la diversidad.

Con respecto a la institucionalizacion de la persona, diversos autores han estudiado los
efectos contraproducentes que ésta produce de los cuales se puede sefialar la
estigmatizacion y la iatrogenia. En cuanto a la estigmatizacién se visibiliza como un
“mecanismo por el cual el conjunto social marca negativamente a las personas que no se
adecuan a los preceptos” (Techera, et.al, 2010, p.26). Por otro lado, la iatrogenia refiere a
diversos sucesos que provocan en la persona un “deterioro progresivo en las capacidades
cognitivas y sociales de las personas internadas, en tanto son encerradas en una
institucion que las aisla del entorno social y las lleva a un sedentarismo y pasividad que las
estancan, perdiendo cualquier posibilidad de salir adelante”. (Techera, et.al, 2010, p.25).
Cabe agregar, que estos son tan so6lo dos de los efectos que puede producir el encierro.
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Para Goffman (1986) el hospital psiquiatrico es una institucién total, donde se oprime a
las persona a regimenes severos. Por tanto, el sistema y los funcionarios son quienes

controlan las diversas necesidades humanas.

Estas perspectivas criticas en el campo de la salud mental, llevan a que se abran
nuevas dimensiones para pensar la locura, la enfermedad y la salud mental.

Aportes, como los de Baremblitt (1988) han ubicado al “campo de lo mental’, como
campo de fuerzas, como un “lugar de entrecruzamiento de multiples determinaciones que
configuran lineas de fuerza, materialidades diferentes y articuladas o mezcladas, o
completamente intercurrentes entre si. Siempre pensamos que existe una determinacién
sociopolitica, econdmica, ideoldgica, es decir histdrica en lo que llamamos campo de lo
mental”. (Barembilitt, 1988, p.14-15). Este campo reconfigura las fuerzas y transversaliza,
componiendo nuevas perspectivas y lineamientos. En éstas, adquiere relevancia la
perspectiva de derechos y los procesos de reforma de atencién en la salud mental, que
han ido consolidando de alguna manera el paradigma de la salud mental.

Para Galende (2008), la salud mental se sostiene en una ética que considera al sujeto
en su sufrimiento mental, su historia, su sensibilidad, su experiencia y su memoria, la
dimensién conflictiva de toda su existencia humana, y propone al sujeto una comprension
conjunta del malestar psiquico. En esta mirada, se incluye a la persona y su contexto;
mientras que para la psiquiatria positivista, segun el autor, se prescinde del sujeto y sus
conflictos y lo trata sélo como signo y sintoma de un “efectivo” diagndstico. La psiquiatria
intenta acallar el sintoma sin posibilidades de escucha, resolucién y conocimiento del

mismo.

La posicién en la cual se ubica el paradigma de la salud mental, expresado por el autor,
toma a la persona desprendiéndose de las Idgicas de disciplinamiento, como fue planteado
anteriormente en el encierro y evidenciando las logicas del control, a través de la

farmacologia.

En lo referente a salud mental, es de considerar fundamental el posicionamiento de
Galende (2008) para pensar a la locura desde otra perspectiva, alejada de la psiquiatria
tradicional y de sus fundamentos del siglo pasado. Este nuevo paradigma, que incluye a la
perspectiva de derechos, se ha desarrollado en nuestro pais, desde los movimientos en

pro de una Ley de salud mental desde la salida de la dictadura civico militar (Gines, 2013).
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Si bien, aun no se ha logrado una Ley de salud mental desde esta perspectiva en nuestro
pais y un cambio de modelo de atencion, se ha renovado la lucha en tal sentido desde el
ascenso del gobierno progresista en nuestro pais (De Leon, 2013). Ya en el afio 2009 se
trabajé en una propuesta de Anteproyecto de Ley que entendia la salud mental como:
la capacidad de participar en las manifestaciones del entorno, promoviendo el
desarrollo fisico, intelectual, afectivo y social y el de una serie de capacidades
actuales o potenciales como la solidaridad, la creatividad y la responsabilidad, la
capacidad de amar, trabajar disfrutar y tolerar. Y esta vinculada a la concrecién a
los derechos al bienestar, al trabajo, a la seguridad social, a la vivienda, a la
educacion, a la cultura, a todas las expresiones artisticas, a la capacitacion y a un
medio ambiente saludable, entre otros, inherentes a todas las personas, teniendo
en cuenta la equidad entre los géneros y las generaciones y la no discriminacién.”
(Anteproyecto de Ley de Salud Mental, 2009)

Esta perspectiva en relacion a la salud mental, incluye a la persona tomandola como
sujeto de derechos, ubicando su centralidad en las decisiones y construccién de

autonomia.

2.3 PROCESOS DE REFORMAS CON INCLUSION DE LA
PERSPECTIVA DE DERECHOS.

Para situar las reformas de salud mental desde la perspectiva de derechos, es
necesaria la articulacion de orientaciones y normativas en salud mental con tratados de

derechos civiles y garantias individuales.

En lo referente a las normativas internacionales desde la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos del afio 1948, se explicita en su articulo nimero 25 que: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar (...)” (Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948).

Asimismo, a través de la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), se orienta como propésito asegurar, promover y proteger el pleno
acceso y disfrute a los derechos de la persona que se encuentre en situacion de
Discapacidad. Tomando esta orientacion, se puede entender a la Discapacidad como una
“situacién dinamica, no necesariamente permanente del sujeto, resultado de la relacion

negativa entre una condicion de salud de la persona y su entorno” (CIF-OMS, 2011).
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En el Articulo 12 de la CDPD se explicita el “Igual reconocimiento como persona ante la
ley”, teniendo en cuenta el centramiento y protagonismo a través de la capacidad juridica,
reconociendo y propiciando la accesibilidad, apoyo en todo lo que concierne a su
autonomia. En tanto en el Articulo 19 se hace referencia al “Derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad”, dimensién fundamental para la reforma en
salud mental y su cambio de paradigma. El mismo articulo alude a que los estados partes,
deberan adoptar medidas donde se facilite el derecho a la persona para su inclusién y
participacién, teniendo la oportunidad de elegir donde y con quien vivir, asimismo otorgar
“asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la
comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta” (CDPD, 2006, p.15).

Ambos articulos mencionados de la presente Convencion, son fundamentales para el
nuevo paradigma en salud mental, que se ha desarrollado en algunos paises, habiendo
sido ratificada por nuestro pais en el afio 2008.

En lo que se refiere a las normativas especialmente centradas en el cambio de
paradigma de atencion en salud mental, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han contribuido a la misma a partir de la
Declaracién de Caracas de 1990, siendo la misma un hito histérico para los paises de
América del Sur y el Caribe, los cuales participaron de la misma y se inscribieron al
cambio, para ésta fueron considerados aportes de las reformas Europeas. Siguiendo a
Caldas de Almeida (2007) los objetivos centrales promovidos fueron

(-..) la superacion del modelo manicomial y la lucha contra los abusos y
discriminacién de las personas con problemas de salud mental, se enfatiz6 en
gue los recursos, tipos de cuidados y tratamientos en salud mental debian
preservar la dignidad personal y los derechos humanos y civiles, basarse en
criterios racionales y técnicamente adecuados asi como promover la
permanencia del usuario en su medio comunitario. (Caldas de Almeida, 2007,
p.21).

Declaracion Caracas, 1990(1990) establece que “la reestructuracién de la atencion
psiquiatrica en la Regién implica la revision critica del papel hegemaénico y centralizador del
hospital psiquiatrico en la prestacion de servicios” (Declaracién Caracas, 1990). En algunos

paises como Brasil, Argentina, Cuba, Peru, han llevado a cabo sus procesos de reformas,
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lo han hecho de distintas maneras, dependiendo los procesos socio-histéricos, politicos,
culturales y econémicos de cada pais.

A continuacion se abordara brevemente las reformas de Argentina y Brasil
consolidadas, asimismo se visualizara la situacion del Uruguay desde sus ratificaciones en

distintas declaraciones y convenciones.

2.3 a) Reforma en Argentina:

Las reformas en dicho pais avanzaron en la “creacion de servicios de salud mental, en
la conformacion de equipos interdisciplinarios, el trabajo intersectorial y la inclusién de la
palabra como instrumento de recuperacion del lazo social” (Lopez, 2011, p. 79).

El primer proceso de reforma producido en la Argentina fue en la provincia de Rio
Negro, comenzando en el afio 1983, donde se llevo a cabo la “desactivacion del hospital
psiquiatrico y su substitucion por una red que cubre un extenso territorio y asegura a las
poblaciones el acceso a un conjunto diversificado de programas y dispositivos de salud
mental en la comunidad”. (Caldas de Almeida, 2007, p. 30).

Auln en la provincia de Buenos Aires existen tres “neuropsiquiatricos”, donde se puede
observar la transformacién del sistema asilar al sistema comunitario. La reforma se plasma
en el ano 1987, con la creacion del Centro de salud mental Comunitaria (CSMC). “El
CSMC sale de la l6gica manicomial centrada en la figura del psiquiatra y toma en cambio el
trabajo interdisciplinario e intersectorial como nuevo paradigma el trabajo se realiza con la
inclusion de los usuarios quienes participan activamente de la propuesta” (Lopez, 2011, p.
81).

No obstante esto, se reglamenta y promulga, en el afio 2013 la “Ley nacional de salud
mental 26.657”, para Gorbacz (2011) la ley es una herramienta para avanzar en el cambio
y desmontar un sistema represivo instaurado por mucho tiempo, que tuvo como ejes
principales, el encierro, la judicializacién y la medicalizacion. De igual manera, expresa que
el cierre de los hospitales no es un punto de partida sino uno de llegada, ya que, en caso
de haber sido un punto de partida “hubiese sido una bomba de tiempo contra la propia ley y
la reforma, porque hubiese puesto a las personas internadas en una situacion de salida
impuesta y apresurada, sin un plan ni alternativas para su atencién psico-social” (Gorbacz,
2011, p.115). Esta critica a la perspectiva de desinstitucionalizacion sin dispositivos
psicosociales comunitarios, coincide con lo advertido en nuestro pais acerca de la
desmanicomializacion forzada, producida a mitad de la década de los 90 (De Ledn, 1996).

Para Lépez (2011) los afos transcurridos y los logros que se alcanzaron en el proceso de
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desinstitucionalizacion le permite “afirmar que el trabajo en comunidad dejo de ser una
“experiencia nueva” para convertirse en un derecho de las personas con TMS y una
obligacion del estado, como garante de los derechos de todo ciudadano (...)" (L6pez, 2011,
p. 84).

2.3b) Reforma en Brasil:

Segun Amarante (2007) un momento decisivo para este pais fue la promulgacién de la
ley 10.216 en el afio 2001. Si bien el proyecto inicial fue rechazado, se aprob6 un sustituto
el cual tuvo un gran avance del modelo asistencial, en el que se incluyé al ministerio
publico estatal. Brasil centré su estrategia de reforma en la creacion de una “red de centros
de atencién psicosocial (CAPS), la cual ya cubre actualmente una parte significativa del
territorio nacional. Los CAPS hicieron posible una mejoria significativa en la atencion
comunitaria, sobre todo la prestada a personas con trastornos mentales severos. (Caldas
de Almeida, 2007, p.30).

Para Amarante (2007) la construccién de ciudadania y derecho no es suficiente con
leyes que determinen que la persona es un sujeto de derecho, sino que “la construccién de
ciudadania se refiere a un proceso social y tal cual hacemos referencia en el campo de la
salud mental y atencién psicosocial, un proceso social complejo. Es necesario cambiar
mentalidades, actitudes, relaciones sociales” (Amarante, 2007, p.70)

En tanto para la reforma brasilefia no sélo se pone en juego la implementacion de las
leyes en la construccion de ciudadania, sino que también debe hacerse desde la
participacién de usuarios, familiares, trabajadores. Siendo asi que dicha reforma se
construyé desde los usuarios y trabajadores haciendo posible la implementacion de
dispositivos, tanto de los Centros de Atencion Psicosociales, como del Programa Vuelta a
Casa (Amarante, 2007).

2.3¢c) Reforma en Uruguay

La salud mental en relaciébn a los paises de la regién, se encuentra rezagada en
términos de legislacién especifica y adecuacion a los estandares de derechos. Si bien
Uruguay por ejemplo, ha participado en la Declaracion de Caracas de 1990, la cual marca
su objetivo claramente en superar el modelo asilar para pasar a un modelo comunitario,

sigue siendo un desafio avanzar en la transformacion del modelo de atencién.
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Siguiendo a Ottonelli (2013) y haciendo un breve recorrido de lo que ha sido la salud
mental y su legislacion en el pais, se puede observar como aln se mantienen leyes que
van a cumplir 80 afios. Ya que desde el afio 1936 se encuentra en vigencia la ley 9.581 de
“Asistencia al psicopata”, estableciendo que los hospitales psiquiatricos deben estar
dirigidos por un médico psiquiatra autorizado por el M.S.P, a la vez que presentan un

organismo de contralor el cual serd la inspeccion general de psicopatas.

En el afio 1948 se crea por ley (11.139) el Patronato del Psicopata, el cual va funcionar
como un medio rehabilitador de la persona a la sociedad, a través de talleres de

capacitacion para un futuro trabajo e insercion laboral.

Pasado el periodo dictatorial, en el afio 1986 surge el Plan Nacional de salud mental
(PNSM), iniciado desde una resolucién del Ministerio de Salud Publica siendo éste
participe, junto a grupos de familiares, profesionales, organizaciones sociales y
académicas, conformandose asi la Comisién Asesora Técnica Permanente (CATP). Este
Plan, si bien no se desarroll6 por motivos econémicos (entre otros), sirvi6 como documento
y antecedente para trabajar hacia la transformacion de la atencién en salud mental. Rudolf
(1996) sefiala que a 10 afios del PNSM, comenzaron a surgir inquietudes en cuanto a la
implementacién del mismo, siendo asi que cuando la CATP solicitd informacién, obtuvo
como respuesta “el Plan Nacional de Salud Mental no existe mas” (Rudolf, 1996, p. 104).
Este autor alega que el MSP no contaba con la implementacion del plan y mucho menos
en la contemplacion de la promocion de salud, la desmedicalizacion y la participacion
comunitaria. Pese a esto, se logré la creacion de Unidades de Salud Mental en los
Hospitales Generales, siendo éste un objetivo marcado por el Plan. Cabe admitir, si bien el
PNSM no se implementd, se generé un gran movimiento por parte de organizaciones
sociales que apoyaban y asistian al cambio de atencién en salud mental, siendo algo clave

para el porvenir.

Asi es, que a 10 afios de aquel Plan, se exigi6 la reestructura y el cambio de atencion
gue no fue efectivizada. Por lo que, en el afno 1995 se lleva a cabo la “Declaratoria
Montevideo” la cual solicita “La atencién actualizada de la enfermedad mental exige una
reestructura efectuada sobre la base de la asistencia familiar y comunitaria reservando la
internacion para los casos estrictamente necesarios e implementando programas de

rehabilitacion de amplio alcance y accesible a todos”. (Ottonelli, 2013, 64).
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Con la llegada del gobierno progresista al Uruguay, se instaura un nuevo sistema de
salud en el afio 2007, el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) basado en los
principios (segun el articulo 3 de la ley 18.211) de promocion, intersectorialidad,
universalidad, accesibilidad, equidad, oportunidad, respeto al derecho, participacion,
eficacia, sustentabilidad de la salud. En el afio 2011 se incorpora al mismo, el “Plan de
Implementacion de Prestaciones en Salud Mental”, haciendo énfasis en las intervenciones
psicosociales y los abordajes terapéuticos como necesario para los prestadores de salud.
Si bien este avance no signific6 el cambio de modelo, fue un progreso en la atencién,
planteado como “problema histérico no resuelto”, como se enuncia en el documento de
emergencia social y salud mental en el afio 2005. Donde se sefiala como problemas
principales la marginacién masiva de enfermos mentales, asi como el retraso en incorporar

recursos de psicoterapia y psicosociales a los servicios publicos y a las IAMC.

Baroni (2016) refiere que en el afio 2012, un mojon importante en toda esta historia fue
la creacion, de la Asamblea Instituyente por Salud Mental, Desmanicomializacién y Vida

Digna, como forma de nuclear a varias organizaciones relacionadas con la tematica.

No obstante estos avances, “se esta lejos todavia de operarse un cambio radical en la
atencion de la salud mental. A pesar de diversos esfuerzos, la internaciéon por periodos
extensos e incluso de por vida se sigue practicando” (IELSUR, CAINFO, Al, 2016, p.4).
Usando como herramienta la ley de acceso a la informacién publica (18.381), el Instituto de
Estudios Legales y Sociales del Uruguay (IELSUR), Centro de Archivos y acceso a la
informacion Puablica (CAINFO) y la Asamblea Instituyente por Salud Mental
Desmanicomializacion y Vida Digna (Al), realiza una solicitud de informe en materia de
politicas publicas en salud mental. De la interaccion de estas organizaciones se plantean
diversas problematicas, la cuales se agrupan en seis dimensiones® conceptuales distintas,
las que utilizando preguntas como disparadores, interpelan a distintas organizaciones
estatales, tales como: Banco Prevision Social, Ministerio de Salud Publica, Administracion
de los Servicios de Salud del Estado, Ministerio de Vivienda Ordenamiento Territorial y
Medio Ambiente, Ministerio Desarrollo, Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay. A
modo de ejemplo una de las preguntas realizadas fue: “;Cuales son los protocolos de

aplicacion de fuerza de electrochoques y otras medidas de fuerza?, a lo que ASSE no

! 1-Cantidad de Centros, Dependencias, Infraestructura y recurso existentes en el area de Salud Mental del Uruguay; 2-Perfil
y caracteristicas sociodemogréficas de las personas con padecimiento psiquiatrico en el Uruguay; 3- Calidad del acceso a la
Atencion a la salud y caracteristicas generales de la interaccion de personas con padecimiento psiquiatrico; 4- Politicas
normativa en materia de Salud Mental; 5- Acceso a vivienda, trabajo y centros/refugios; 6- Acceso a trabajo.
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brinda informacién sobre protocolos de utilizacion de medidas de fuerza ni la existencia de
registros del uso de electrochoques.”

Como resultado se obtiene de manera global que la mayoria de las organizaciones
estatales no cuenta con la informacién requerida, como al mismo tiempo no la brinda,
“parte de las respuestas brindadas por BPS, MSP, ASSE; se constata un alto grado de
ausencia de informacion relativa a su carpeta y/o competencia” (IELSUR, CAINFO, Al,
2016, p.49). Por otra parte “del conjunto de solicitudes realizadas a MVOTMA, MIDES e
INAU se constata un alto grado de respuesta a cada uno de los puntos solicitados. No
obstante ello, muchas de las respuestas declaran la inexistencia de acciones/politicas”
(IELSUR, CAINFO, Al, 2016, p.49).

Esta solicitud de informe en lo relativo a las politicas publicas en salud mental, vuelve a
evidenciar la necesidad del cambio de paradigma en la atenciéon en salud mental, siendo

éste un aporte fundamental para su transformacion.

La historia del Uruguay en lo que refiere a la locura -enfermedad mental- salud mental,
es mas ardua y compleja, esto es un simple y breve recorrido que ha hecho el pais en
materia de salud mental y derechos humanos. No obstante Kakuk (2013) alude a que los
derechos humanos no deben “restringirse, ni ser percibidos, como meras categorias
enunciativas. Para su respeto y ejercicio pleno, los derechos humanos requieren la
ratificacion de los instrumentos internacionales en la materia, asi como su adecuada
incorporacion y armonizacién en el orden juridico de cada pais”. (Kakuk, 2013, 82).

Como bien refiere esta autora, los derechos no deben ser meras categorias
enunciativas, al igual que las leyes, son una herramienta fundamental pero no la Unica, la
participacién de la comunidad, usuarios, trabajadores, familiares es lo esencial hacia el

cambio de paradigma.

Actualmente nuestro pais cuenta con dos Anteproyectos de Ley? que dan cuenta de las
tensiones y las concepciones existentes en lo que refiere a los aspectos fundamentales
para el cambio de modelo de atencién. Si bien estas dos propuestas se plantean como
iniciativas de transformacién existen diferencias entre ellas, éstas se han expresado en
diferentes instancias publicas, tanto académicas, como en el ambito de la comisién de
salud del senado. Quedando explicitadas en el comunicado de “Declaracion sobre el

proyecto de ley en Salud Mental enviado por el Poder Ejecutivo al Poder Legislativo”

2 Propuesta de anteproyecto Asamblea Instituyente por Salud Mental Desmanicomializacion y Vida Digna presentado el 16
de septiembre de 2015. Propuesta de proyecto de ley de Salud Mental del Poder Ejecutivo presentada el 14 de diciembre
2015
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realizada por la Al, el 21 de diciembre de 2015. A modo de sintesis de lo expuesto, resulta
relevante mencionar que la Al (2015) considera necesario que se tome en cuenta: que
desde el discurso y exposicion de motivos del Anteproyecto del Poder Ejecutivo, apunta a
un cambio del modelo de atencién desde un nuevo paradigma en salud mental. Sin
embargo, no se mencionan disposiciones fundamentales para concretar el cambio de
modelo. Asi como también en lo referente a las denominaciones de los términos “trastorno
mental” o “trastorno mental severo” reafirma un concepto por demas controvertido,
estigmatizante y patologizante, propio de un paradigma que se quiere superar.
Entendiéndose que se contrapone a la concepcién social de la discapacidad, presente en
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por
nuestro pais. Se presentan también diferencias con el Anteproyecto, fundamentalmente en
lo que refiere a los capitulos de “Abordajes”, “Organo de Contralor’ y en la insuficiencia de
propuestas especificas en cuanto a las estructuras y/o dispositivos de atencion sustitutivos.
(Asamblea Instituyente por Salud Mental Desmanicomializacion y Vida Digna, 2015).

Este proceso de participacion social y lucha por la transformacién de una ley de salud
mental, ha llevado a la conformacién de la “Comisién Nacional por una Ley de Salud
Mental” (CNSM), siendo “un espacio politico no partidario conformado por diversas y
heterogéneas organizaciones sociales, sindicales, estudiantiles, instituciones universitarias y personas
que luchan por los derechos de las personas con padecimiento psiquico en nuestro pais” ( citado por
Baroni, 2016). La misma agrupa 11 puntos, los cuales resumen la gran importancia del
cambio de atencién. Explicitando como fundamental el cierre de todas las instituciones
asilares y hospitales monovalentes publicos y privados a nivel nacional, con un
cronograma y plan de cierre; creacion de unidades de salud mental en Hospitales
Generales y de dispositivos sustitutivos y alternativos a los abordajes tradicionales;
participacion de usuarios y familiares en el disefio, aplicaciéon y seguimiento de las politicas
en salud mental y del nuevo Plan Nacional de Salud Mental; la creacion de un érgano de
revisibn y supervision independiente y autonomo que vele y garantice los DDHH; un
modelo no sanitarista de abordaje integral e interdisciplinario. Estos son algunos de los
puntos que caracterizan la lucha hacia el cambio de paradigma en la atencion de la salud
mental de la CNSM. Cabe mencionar que ésta se conforma por mas de 50 organizaciones

sociales del Uruguay.
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2.3d) Un desafio por delante:

Como ha sido expuesto anteriormente existen tratados, convenciones, declaraciones,
movimientos colectivos, que luchan por los derechos de las personas y el cambio de
paradigma en salud mental, se evidencia que es posible y necesario.

Para que estos nuevos paradigmas y derechos no sélo sean utopias de las personas que
luchan por cambiar las condiciones de atencion de la salud mental, es necesario que se
hagan participes diversos actores, como familiares, amigos, vecinos, organizaciones
sociales, para promover que la salud mental y la locura es una problematica que nos afecta
de todos. Para Amarante (2015) la locura debe dejar de ser tema de especialistas y
comenzar a impregnar las discusiones de la sociedad civil. Intentando asi superar las
practicas y presupuestos de la psiquiatria tradicional, poniendo en el tapete la posibilidad
de rescatar historias, biografias y subjetividades de sujetos portadores de sufrimiento
psiquico, trayendo al debate la ciudadania y los derechos humanos del enfermo, el
derecho a un verdadero y digno tratamiento.

Se debe dejar de pensar a la locura y el encierro como cuestiones indisociables,
para pasar a pensar y trabajar con la locura desde una perspectiva inclusiva a nivel

comunitario. Cuestién que se abordara a continuacion.

3. Salud Mental en Comunidad

3.1 SURGIMIENTO Y CONCEPCIONES DE COMUNIDAD.

Es primordial para el despliegue de este capitulo comprender qué es una comunidad, el

sentido, el lugar y las “modificaciones” que han tenido en relacién con la salud mental.

El concepto de comunidad aparece en el siglo XIX bajo el contexto de las Revoluciones
(Francesa e Industrial), las que luego dieron paso al Modernismo y Liberalismo. La nocion
de comunidad se enmarca en el desarrollo del liberalismo, como oposicién a las formas de
relacion que este propiciaba y que a su vez se hacian posibles. Para finales de dicho siglo
la sociedad y la vida comunitaria estaban palpitando serias modificaciones “el desarrollo de
la industria arroja a grandes masas de obreros rurales, artesanos y cuentapropistas del

espacio rural al anonimato de la vida en las grandes urbes” (Ardila & Galende, 2011, p.43).
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Parafraseando a Ardila (2011) el liberalismo avanz6 como ideologia pero también como

imposicion del individualismo y en oposicion a la vida comunitaria.

Como se ha planteado hasta aqui, la nocion de comunidad surge en oposicién al
liberalismo. Lo que resulta complejo es llegar a una definicion Unica y acabada de lo que es
la comunidad, numerosos autores han trabajado en ello y no han logrado referirse a la

misma de manera Unica.

Autores clasicos coinciden en que las concepciones de comunidad y sociedad se
contraponen “siendo la primera el espacio de las relaciones interpersonales cara a cara, los
afectos, la cercania, mientras que la sociedad seria lo racional, la modernidad, las
relaciones formales.”(Eito & Gémez, 2013 p.11).

En cuanto a esto Ardila (2011) concuerda y refiere que las relaciones de la sociedad se
caracterizan por un “alto grado de individualismo, impersonalidad, contractualismo,
competencia, egoismo, interés, racionalidad y célculo” (Ardila, 2011 p.41-42). Y en
referencia a la forma de las relaciones en comunidad se vincula mas a “la familia,
incluyendo también los amigos y vecinos, siendo sus elementos constitutivos los de

sangre, lugar, mentalidad, es decir, de relaciones inmediatas” (Ardila, 2011, p.42)

Segun Nisbet (citado por Ardila, 2011) “los conceptos de “comunidad” y “sociedad”
abarcan muchas cosas: aspectos legales, econémicos, culturales e intelectuales, aunque lo
central de ellos los constituye el tipo de relacién social al que hacen referencia y los

elementos mentales afectivos que llevan implicitos”.

Para este capitulo, lo esencial no es enmarcar las diferencias existentes entre la
sociedad y la comunidad, no obstante ello, resulta oportuno poder advertir que las
modalidades de relacionamientos sociales son distintas en ambas, siendo ésto lo que
conlleva a las condiciones de produccién de subjetividad y las relaciones de implicacién

con la locura, la enfermedad y la salud mental.
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Diversos autores (citados por Montero, 2004) en distintos tiempos historicos sefialan
que:
la comunidad supone relaciones, interacciones tanto de hacer y conocer como de
sentir, por el hecho de compartir esos aspectos comunes. Y esas relaciones no
son a distancia, se dan un ambito social en el cual se han desarrollado histérica y
culturalmente determinados intereses o0 ciertas necesidades; un ambito
determinado por circunstancias especificas que, para bien o para mal, afectan en
mayor o menor grado a un conjunto de personas que se reconocen como
participes, que desarrollan una forma de identidad social debido a esa historia

compartida y que construyen un sentido de comunidad.

Segun Sanchez (citado por AMARES, 2006) la comunidad: “es un grupo social
diferenciado del resto de la sociedad, cuya conformacién puede ser heterogénea o no:
comparte una interrelacion permanente viviendo en una misma localidad y presenta
algunas caracteristicas e intereses comunes a sus miembros”. Sumandole a esto
caracteristicas como el sentido de comunidad, la historia de la misma y su capacidad de

autogestion.

Acercandonos a nuestro territorio Montero (2004) refiere a la comunidad como:
(...) un grupo social dinamico, histérico y culturalmente constituido y desarrollado,
preexistente a la presencia de los investigadores o de los inventores sociales,
gue comparte, intereses, objetivos, necesidades y problemas, en un espacio y un
tiempo determinados y que genera colectivamente una identidad, asi como
formas organizativas, desarrollando y empleando recursos para lograr sus fines
(Montero, 2004, p. 200).

Montero (2004) no hace referencia explicitamente a las modalidades de
relacionamiento, ya que los implica desde un grupo social, este grupo social que se
conforma como comunidad. Donde lo primordial es el desarrollo del vinculo y la relacién de
cercania con un otro que lleva a construir identidad, sentido de pertenencia que es capaz
de afrontar las necesidades y objetivos planteados. Seria fundamental para la construccién
de una comunidad tangible, en términos de funcionamiento, la solidaridad y la cercania de
los vinculos.

Los autores citados hasta aqui aluden a los momentos historicos, culturales, intereses y
necesidades entre otros, teniendo también presente que la comunidad tiene un aspecto
dinamico, estd4 en constante movimiento y transformacion en un proceso de ser, como

también sucede con las personas que las integran.
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Por otro lado Gurrutxaga (2010) expone que la comunidad es la expresion de la
voluntad, es la forma de socialidad natural. Siendo los valores dominantes la unidad y la
totalidaridad, en la solidaridad, el desinterés y la sinceridad. Esta es una concepcion algo
distinta de las anteriores, pero gque resulta fundamental a la hora de comprender por qué
cuando se hace alusién al cambio de paradigma, en relacion a la salud mental, se explicita

a la comunidad como una nueva forma de asistencia.

Es importante tener presente, como dice Heller (citado por Montero, 2004) “la necesidad
de enfocar la comunidad como “sentimiento” y no la comunidad como “escena o lugar”.
Esto hace que lo primordial en la comunidad sea el vinculo y las modalidades de

relacionamiento y no un territorio determinado.

Se acentla en lo descrito con anterioridad, la relacién entre comunidad y los diferentes
momentos histdricos, econdémicos, sociales y culturales, asi como necesidades en comun
que hacen que se conforme un sentido colectivo, en el cual también se pueden lograr
objetivos de manera conjunta. Este aspecto, es fundamental a la hora de pensar la relacién
entre comunidad y salud mental. Galende (1997), y Stolkiner (1994) han estudiado, por
ejemplo la relaciéon entre las politicas neoliberales, el desarrollo del capitalismo, los efectos

en la comunidad y la salud mental.

3.2. RELACIONES DE LA COMUNIDAD

A partir del siglo XIX los procesos de industrializacién y modernizacién coadyuvaron al
declive de los lazos comunitarios y las capacidades de sostén comunitario. Desde
entonces, el desarrollo del capitalismo y su globalizacién en la cultura occidental, ha sido
definido por diversos autores como determinante en la calidad de los vinculos y en la
produccion de subjetividad. El Estado ha sido formador, parte y uno de los principales
protagonistas de este resquebrajamiento de los lazos comunitarios, a través de las
modificaciones de los ambitos publicos y privados. Esto se debe a que los espacios de
organizacion del Estado no s6lo afectan la economia y la politica, sino que atraviesan la
cultura, produciendo significaciones en la subjetividad propia de cada persona,
modificandose a nuevas conductas, en las que prima el individualismo de la persona.

Existen escritos producidos por multiples autores, que refieren a esta tematica, en esta

oportunidad se seleccionara autores como Galende (1997) y Stolkiner (1994). Ambos han
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llegado a caracterizar que, debido a las crisis y a los modelos neoliberales se recrudece el
debilitamiento de las redes sociales, las comunidades, fragmentandose asi los vinculos

mas cercanos como es el caso de las propias familias.

Para Stolkiner (1994) el capitalismo hizo que se produjera un individuo sin sentido, de
consumo y en el que sus placeres fueran complacidos de forma inmediata. Donde “(...) se
le propone que sea “individualista”, pero bajo la forma de ser exactamente igual a los otros,
portador y sujeto de discurso homogeneizados por los medios de comunicacion
omnipresentes, con deseo enlazados a fantasias suntuarias (...)" (Stolkiner, 1994, p. 7).
Asi como también refiere a que los vinculos tanto “barriales y de vecindad, los familiares
extensos, asi como los gremiales y de participacion politica se labilizan. Es en ellos que
pesa la sustitucion de relaciones interpersonales por relaciones con maquinas y objetos.”
(Stolkiner, 1994, p. 7).

En cuanto a esto, Galende (citado por Bang & Wajnerman, 2010) infiere que “bajo estas
condiciones de empobrecimiento del espacio social los sujetos tienden a des-investir la
realidad exterior, volcandose crecientemente sobre si mismos, vuelco que es facilitado por

la adquisicion de objetos de utilizacion personal que sustituyen el encuentro con otros”.

Parafraseando al mismo autor (Galende, 1997) actualmente se vive en un mundo y en
una época en la que las escenas, los escenarios, la teatralizacion y otras formas de
representaciones, han invadido nuestra experiencia cotidiana de la realidad. Se vive en una
nueva cultura, en la que se producen cambios profundos en las formas de trato y vinculo
entre los individuos. En donde las formas de participacién social dependen del éxito
individual y no tanto de la inclusién en los diversos colectivos, generando cambios

profundos en el imaginario social.

En cuanto a este declive que se viene visualizando, Guattari (1988) hace su analisis y
alude que:
(...) los modos de vida humanos individuales y colectivos evolucionan en el
sentido de un progresivo deterioro. Las redes de parentesco tienden a reducirse
al minimo (...) por una especie de estandarizacion de los comportamientos, las
relaciones de vecindad quedan generalmente reducidas a su mas pobre

expresion... (Guattari, 1988, p.7).
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Este proceso que se va perpetrando a nivel global (econémico, cultural, social) tiene
gran repercusion en las relaciones sociales, como lo han sefalado los autores
mencionados. Se va produciendo un deterioro progresivo en cuanto a la modalidades de
relacionamiento, primando la individualizacién y el desvanecimiento del otro, los cuales

coadyuvan al declive de la comunidad y los lazos comunitarios.

Asi como en el siglo XIX se dio inicio a la nocion de comunidad por oponerse al
liberalismo que se estaba instaurando en dicha época, -hoy dia- autores como Bauman
(2008) plantean un resurgir de la comunidad, dado por el deterioro y retroceso del estado
de bienestar, donde comienzan aminorar las funciones de proteccién social.

En tanto Ardila (2011) refiere que para este siglo la idea de comunidad se ve asociada a
la busqueda de seguridad, que en la “ausencia de las relaciones inmediatas, de amistad,
vecindad, pareja y familia, compafieros, la idea de comunidad se ve progresivamente
asociada a la busqueda de seguridad, concomitante con el dominio y desconfianza con los
otros” (Ardila, 2011, p.45). Ya que la seguridad constituyd un problema y un anhelo a la

vez. Por lo cual estas formas de comunidad se orientaran a la busqueda de seguridad.

Por su parte, Bauman (2008) refiere que la nueva idea de lo comunitario se debe mas a
la reaccién previsible de la acelerada vida moderna, que a responder a la necesidad de un

encuentro confortable con otro.

Sin dudas que en este nuevo resurgir la comunidad ha perdido la esencia que diversos
autores le habian concedido a la comunidad en si misma. A lo que Bauman (citado por
Ardila, 2011) plantea que “el reto de lo comunitario en la comunidad en la actualidad esta
puesto de lograr que la comunidad que se entreteje, atienda y se responsabilice de la

igualdad del derecho a ser humano y la igualdad de posibilidades para ejercer derecho”.

Como plantea Bauman, la comunidad para esta época es un reto y un desafio, en el
cual la solidaridad y presencia visible es esencial. Que sea un reto no implica que sea
imposible, para que el cambio de paradigma en salud mental se efectivice se hace
necesario la participaciéon micropolitica de colectivos que luchan por sus derechos. Esto es

parte de la comunidad y la construccién propia en busca de fines y objetivos.
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3.3 SALUD MENTAL EN COMUNIDAD

El encierro ha sido por muchos afios una manera en la cual se silencié la locura,
ademas de suprimir sus vinculos sociales. Para Ardila (2011) el centro de la ideologia
asilar ha sido, y sigue siendo la separacion del paciente de su comunidad. Por tanto, la
desinstitucionalizacién conforma una alternativa comunitaria, donde las personas puedan
ser capaces de volver a construir sus lazos sociales. Para lo cual se vuelve necesario
deconstruir lo instituido, desde nuevos dispositivos sustitutivos al encierro, siendo la Salud

Mental Comunitaria (SMC) quien va a aportar una nueva vision y estrategia.

Para la construccion de la SMC, normativas internacionales como la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (Alma-Ata) realizada en el afio 1978,
organizada por la OPS/OMS, han contribuido desde un marco orientativo a Su
construcciéon. Tomando como estrategia la Atencion Primaria en Salud (APS), la cual se

explicita en la declaracion como:

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nicleo principal, como del desarrollo social y econdémico global de la
comunidad. (...) (OPS/OMS, 1978, p.2)

La APS en conjunto con el cambio de paradigma en la atenciéon en salud mental,
permite la promocién de modelos alternativos centrados en la comunidad, dentro de las
redes y lazos comunitarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) alude que los servicios comunitarios en
salud mental
(--.) no solo son mas accesibles para los que viven con una discapacidad mental
grave, sino que también atienden sus necesidades de manera mas eficaz que los
hospitales psiquiatricos. Ademas, los servicios comunitarios en salud mental son
menos propensos a cometer descuidos y violaciones en derechos humanos,

demasiado frecuentes en los hospitales psiquiatricos (OMS, 2007, p.1).

33



3.3 a ¢Como se entiende por Salud Mental Comunitaria?

Para Ardila (2011) la SMC toma como “eje central de la atencion y rehabilitacion (...)
preservar o recuperar en el sufriente mental su capacidad en relacién con los otros de la
comunidad, la vida en comldn con sus semejantes, en la sociedad que le tocé habitar”.
(Ardila, 2011, p.46).

Esta misma autora refiere que SMC es un proyecto, en el que se busca darle un giro a
la atencién psiquiatrica, para lo cual hace hincapié en tres dimensiones, superando la
hospitalizacién psiquiatrica, asilar a servicios de la comunidad de la persona; la practica de
la prescripcion basada en la autoridad del profesional, a una consideracién del sujeto en
toda su dimensién y complejidad; al enfermo como sujeto pasivo de su tratamiento, a un
sujeto activo, participe y protagonista de su tratamiento.

Esta en el nucleo de la reforma de atencion que la persona pueda permanecer con su
familia y comunidad en el proceso de atencién, implicando que la intervencion se lleve a

cabo de manera intersectorial.

Por otra parte el programa AMARES (2006) entiende que la SMC consiste en el
mejoramiento de las condiciones de vida comunal, mediante distintas actividades de
proteccion y promociéon de la salud mental, de prevencion de malestares y problemas
psicosociales, de recuperacion y reparacion de los vinculos personales, familiares y

comunales dafados.

La SMC en esencia busca la recuperacion del lazo social perdido a causa del encierro,
de la patologizacién y de la falta de socializacion. Busca que la persona pueda tener una
mejor calidad de vida y pueda vivir de manera digna, siendo incluida. Abordando los
problemas de salud mental de una manera integral e intersectorial, siendo el centro de su
atencion las condiciones emocionales y sociales en las que se encuentran las personas,

familias y comunidades. Todo esto implica la reforma de la atencion de la salud mental.

La SMC se caracteriza por intervenciones, donde se busca promover cambios en la
comunidad a niveles de: condiciones sociales de vida, vinculos y relaciones. Plantea que el
trabajo en salud mental vea a la comunidad como sujeto de intervencién y no como objeto
de la misma, planteando asi que la poblacién sea coautora de futuros proyectos a
desarrollarse. (AMARES 2006).
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Para la construccién de la SMC un apoyo fundamental y al mismo tiempo un pilar es la
familia. Ardila (2009) acentia al apoyo familiar como un proceso psicosocial.
Considerandose una pieza nuclear para brindar apoyo a los cambios, constituyendo a la
vez la primera institucién que se recurre en situaciones de crisis “conforma un espacio de
accion donde se definen las dimensiones mas basicas de la seguridad humana, las cuales

corresponden a los procesos de integracién social de las personas” (Ardila, 2009, p.117).

Hasta aqui se ha hecho un paneo general de las cuestiones principales que abordan a
salud mental en comunidad, como es su concepcion, su caracterizacion. Sin dudas que la
Salud Mental en Comunidad es un proceso de construccion que le da un giro a lo que han
sido los tratamientos de la psiquiatria tradicional. Haciendo énfasis en el centramiento de la
persona en sus distintas dimensiones, necesidades, asi como también haciéndola participe
de su propio en decisiones promoviendo autonomia participacion tratamiento. La
comunidad teje redes en donde lo primordial sera la solidaridad y las relaciones de los

vinculos, lo cual esto también implica el cambio de una nueva mirada hacia el otro.

3.4 DISPOSITIVOS DE TRANSFORMACION HACIA LA DESMANICOMIALIZACION

Para que la transformacion hacia la desmanicomializacién y el cambio de modelo sea
posible se necesita generar condiciones, en lo que respecta a los dispositivos de
intervencion que apuntan hacia la desmanicomializacion y la “reconstruccion” de los lazos
comunitarios perdidos a causa del encierro. Existen diversas experiencia que se vienen
desarrollando, tanto desde adentro del manicomio hacia afuera, como insertas en la
comunidad.

En cuanto a esto Cano (2013) refiere a la importancia del abordaje integral en las
estrategias de dispositivos, este mismo autor cita a Buleo (1992) quien propone que se
trabaje en circulos donde “el centro seria desterritorializando dinamicamente en la
dialéctica de las acciones de apertura del manicomio, lo cual involucra diferentes
dimensiones (...) como la comunicacion con la comunidad, la creacién de estructuras

territoriales, y la transformacién de los programas de formacion” (Cano, 2013, p.112)

Solo a los efectos de mencionar dos experiencias en Argentina, se tomara la descrita

por Moffat (1990) que se llevé a cabo en la década de los setenta bajo la antigua ley. Por
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otra lado se tomara una experiencia contemporanea que se implementoé con la aplicacién
de la ley 26. 657.

En la década de los setenta, en la ciudad de Buenos Aires, en el Hospital Borda, nace
La Comunidad popular pefia Carlos Gardel, esta se implementa desde dentro del
manicomio, para los portefios “depdsito psicoldgico de la locura”. Moffat (1990) detalla que
para su construccién se aunaron esfuerzos de dos grupos uno desde adentro (compafieros
del Club "El Fogdn”), y otros desde afuera, con ayuda de familiares que hicieron posible la
comunidad. Este hecho se produce sin conocimiento del hospital, cuando este da cuenta
de la situacion, la comunidad es un hecho consumado. “La Comunidad se organiza
alrededor de un gran arbol y cada sabado debemos entrar, colgar las decoraciones,
carteles, etc. y luego, al terminar, descolgarlas y sacarlas del hospital, para volver a traer
todo el sabado siguiente” (Moffat, 1990, p.109). Siguiendo al autor, la estructura
comunitaria estaba determinada por una integracion de modelos comunitarios populares:
de baile campero con guitarra y canto, con asado, con organizacion de sociedad de
fomento, con simultaneidad de actividades de cafetin portefio y algo de romeria con teatro,
con fogones de "materos” y costumbres de pulperia (las peleas). Pero fundamentalmente
por un sentimiento de hermandad y de compromiso afectivo con la “pefa”. Esta es “un
area de demostracién de que es posible el cambio, que un nuevo planteo desde la cultura

popular crea una alternativa nueva respecto a la locura” (Moffat, 1990, p.110).

Contemporaneamente, en la ciudad de San Carlos Bariloche surge el “Centro Cultural
Comunitario”, este se implementa desde fuera del Manicomio, en la ciudad de San Carlos
de Bariloche. Tomando a Elvira (2011) este centro se establecié como un espacio abierto a
la comunidad, llevando a cabo talleres culturales y laborales para usuarios de la salud
mental. Funcionando como dispositivo abierto a todas las personas de la comunidad, con o
sin padecimiento. Se enmarca en la integralidad de saberes populares como académicos.
Algunas de las intervenciones en materias artisticas producidas en este centro, han sido
“Compania del Mate” (grupo de teatro y literatura), “Murga Salto de Alegria”, “Mostrando la
Hilacha y Grupo Arte-Sano” (grupo de emprendimiento laborales), como asi también

talleres de musica, mascaras, circo, plasticas, comunicacion.

En nuestro pais y también solo a efectos de mencionar, se incluirdn experiencias que
provienen de la Universidad de la Republica (UdelaR) en coordinacion con proyectos de

extension de intervenciones psicosociales a nivel institucional hospitalarios. Siendo
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llevados a cabo dentro del Hospital Vilardebd, alli se desarrollan proyectos como Radio
Vilardevoz, Suefios de Libertad, Talleres de Arte, entre otros. (De Ledn 2013) A pesar de

gue estos dispositivos se inscriben dentro de una institucién, son dispositivos Instituyentes.

En lo que respecta a dispositivos instituyentes desde adentro del manicomio hacia
afuera, se encuentra Radio Vilardevoz (entre otros), la cual surge en la década de los
noventa, funcionando dentro del Hospital Vilardebd, actia desde dentro del manicomio
hacia afuera. Se sostiene en tres pilares fundamentales “la Participacion, la Comunicacion,
y la Salud Mental” (Jiménez, Baroni, Giordano, Cresci, Planchesteiner, 2013, p.165).
Trabajando desde talleres centrales, talleres de produccién radial, digitalizacion, escritura,
salidas al aire con fonoplatea. Vilardevoz transmite y comparte probleméticas singulares en
relacion a la locura, permitiendo un dialogo con otros y hacerles llegar discursos que se
consideran histéricamente silenciados (Jiménez, et.al, 2013).

Otros dispositivos instituyentes desde adentro del manicomio, solo a forma de nombrar
algunos han sido, Espacio “Suefios de Libertad”, “Taller de Teatro la Claraboya”, Centro

diurno “la Huerta”, “Locos por el Arte”.

Uno de los dispositivos insertos en la comunidad, en nuestro pais es “Bibliobarrio” surge
en el 2005 en el barrio Reducto de Montevideo. Bibliobarrio es un colectivo que gestiona:
una Biblioteca Popular, un Centro Cultural y una Editorial artesanal. Se basa en tres
pilares fundamentales, la lucha por la desmanicomializaciébn, por proyectos
autogestionados, cooperativos y de economia, por espacios culturales y locales.

Se realizan actividades de cine, café literarios, pefias culturales con participaciéon de

musicos, escritores, colectivos sociales (bibliobarrio.bloGspot.com.uy).

Por otra parte Desde dispositivos institucionales de ASSE en lo referente a la rehabilitacion
coexisten Centros Diurnos de Rehabilitacion Psicosocial integrados por el Centro Diurno
del Hospital Vilardebd, Centro Diurno Sayago y Centro de Rehabilitacion de Pando de
Montevideo y Area Metropolitana (Del Castillo, Villar, Dogmanas, 2012, p.74).

Desde el afio 2012 se han continuado abriendo casas de medio camino en Paysandu, en

Minas un Centro Psicosocial, entre otros.

A través de estos dispositivos de transformacion hacia la desmanicomializacién, se

genera empoderamiento en la persona, lo que permite el mayor desarrollo de su
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autonomia, para volver a conectarse y construir nuevos vinculos comunitarios, a través de

la solidaridad.

Reflexion:

Para ir finalizando el trabajo, y dar comienzo a la reflexion tomaré una cita de Guattari,
la que permite otorgar visibilidad a la locura; "es mejor hablar de locos. Es mejor hablar de
locos, porque ese término es muy transversalita. Uno puede estar loco de amor, de ira, de
mil maneras y eso pone la marca de la locura también en las personas supuestamente

“normales™ Félix Guattari (1998)

Encanto, desencanto, religibn, demonizacién, desvios, persecucién, encierro,
conexiones divinas, saber, exclusion, purificacién, navegacion, animalidad, bestialidad,
loco, locura, sinrazén, pobres, borrachos, locos de remate, cabeza de pajaro, insensatos,
alienados, enfermos mentales, manicomios, hospitales, temor, peligrosidad, nuevos
estatutos, bufones, desorden social, éstos entre otro sinfin de adjetivos, formas
denominaciones, de relacionamiento e instituciones que se han construido en relacién a la

locura y su historia.

Las modalidades de relacionamiento con la locura han dependido principalmente de los
contextos sociohistoéricos, culturales, econémicos y politicos, entre otros. Culturas
occidentales lo dejaron al loco a merced de su suerte ya fuera desde la navegacion, la
liberacién en los campo, o simplemente se lo dejaba rondar por las calles de la ciudades.
Cada comunidad hizo lo suyo con respecto a la locura, la religién la demonizé y persiguié a

través de la inquisicién, pero también la incluy6 en los cultos religiosos.
Un mojon importante en la construccion de la historia de la locura, fue la llegada del
gran encierro, la locura va perdiendo significaciones, para quedar sometida en el

confinamiento. el loco pasara a ser enfermo mental consoliddndose el modelo manicomial.

Desde el siglo XVII hasta aun hoy, la problemética de la locura y el encierro son

indisociables, naturalizacion esta relacién: el loco y el manicomio
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El encierro manicomial produce violacibn de los derechos humanos, iatrogenia,
estigmatizacion, pérdida de vinculos, de afectividad, soledad, angustia, animalidad, tortura
entre otras cosas. Como plantea Ardila (2011) la légica asilar lo que busca es alejar a la
persona de su entorno y sus vinculos. Por cual, el encierro manicomial produce una
pérdida de relacionamiento con la comunidad.

Con el creciente proceso del cambio de paradigma de atenciébn en salud mental
comunitaria, en paises de la regién se viene modificando esta problematica intentando

poner fin al sistema manicomial abriendo al atencién comunitaria.

A través de la atencion en salud mental comunitaria, se busca darle un giro a la
atencion psiquiatrica ortodoxa. Mediante ésta se espera el mejoramiento de las
condiciones de vida comunal, mediante distintas actividades de proteccion y promocién de
la salud mental, de prevencion de malestares y problemas psicosociales, de recuperacion y

reparacion de los vinculos personales, familiares y comunales dafiados.

Se busca que la persona pueda tener una mejor calidad de vida y pueda vivir de manera
digna, siendo incluida. Abordando los problemas de salud mental de una manera integral e
intersectorial, siendo el centro de su atencién las condiciones emocionales y sociales en

las que se encuentran las personas, familias y comunidades.

Una vez transversalizado todo lo expuesto, resulta oportuno y necesario problematizar y
reflexionar acerca de qué tan lejos o tan cerca estamos como sociedad, de vernos
implicados en el proceso del cambio de paradigma de la salud mental. En relacién a esto,
resulta relevante mencionar lo que plantea Amarante (2007) y en concordancia con él,
respecto de que la legislaciones y normativas son herramientas que otorgan visibilidad y
tangibilidad, en cuanto al cambio de paradigma, pero sin dejar de tener presente que lo
fundamental reside en el cambio de mentalidad de la sociedad, sus actores y su
implicacién con la locura, tratando de concebirla desde la inclusion.

Siguiendo esta linea, en respuesta a lo mencionado y estudiado, se puede decir que
quizas en nuestro pais, el debe presente en materia de legislacion, que actualmente esta
intentando corregirse esté influenciada, por las formas de relacionamiento que ha
producido el capitalismo, el neoliberalismo pudiendo provocar falta de solidaridad hacia la

comunidad.
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Cabria preguntarse si el fortalecimiento de la comunidad a través de la solidaridad
posibilite que se le otorgue mayor contencion al loco para que pueda vivir de manera digna

auténoma e independiente

“Me imagino un mundo donde el amor sea una forma de vivir,
donde las pastillas sean caramelos de miel,

donde las rejas y los muros sean de chocolates”

Gustavo Bautista, 2015.
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