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Resumen

La presente tesidoctorales un trabajo de investigacién etnogréfen el campo
sanitarig haciendo confluiAntropologia y Salud_a mismatiene como objetivos
reconstruir trayectorias de Personas con firastornos mentales y de
comportamiento por uso de alcohol iglentificar representaciones y practieas

los tratamientos psiquiatricobrindadosen elHospitalfi D r . Teodoro Vil al
(Uruguay) en torno alos Procesos de Alcoholizacionad narativas de los
pacientes estudims fueron relatando una rupturaiografica ocurrida
mayoritariamente en la adolescencia donde, a partir de ahi, comienza un consumo
problemético de alcohol, llevando a una reorganizacion de lédddrsocial de

orden simbdlicoderivandchoy, desde el encuadramierga una institucionotal,

en una narrativa memhlizadaque incluyeel disciplinamiento; estando la mayoria

de los mismos disconformes con la atencién, reclamando ser mas escuebados
otraparte la integralidad de Antropologia y Salwhsamblandoultura y cuidadp
propone totalizar a las dimensiones fisicas los aspestuxciorales,familiares,

culturales ysociales

Palabras claves

Personatrayectorias alcohdlicas, tratamientos psiquiatriémsropologia ySalud.
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Abstract

The present doctoral thesis is an ethnographic research work in the health field,
bringing togetheAnthropologyand Health It aims to reconstrudtajectoriesof
peoplewith "mental and behavioral disorders" due to alcohol use and to identify
representations and practices in fyychiatric treatmentgrovided at the "Dr.
Teodoro Vilardebd (Uruguay), aroundhie Processes of Alcoholizatiohe
narratives of the patientstudied were recounting a biographical rupture that
occurred mostly in adolescence where, starting from there, a problematic alcohol
consumption begins, leading to a reorganization of the symbolic social identity,
deriving today, from the frame in a totaktitution, in a medicalized narrative that
includes discipline; most of them are dissatisfied with the attention, claiming to be
more listened to. On the other hand, the integrality of Anthropology and Health,
assembling culture and care, proposestadize the emotional, family, cultural and

social aspects to the physical dimensions.

Key words

Person, alcohol trajectories, psychiatric treatments, Anthropology and Health.
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Primera Parte

El camino antropolégico

'ﬂ]
g
|
y

Foto 1. Autor Fabrizio MartinezPacientecaminando por pasillo interno del sector de internacién
masculinaHospital Vilardebdjunio, 2016)

AOigo tu voz |1l ams§
silencio en el silencio y siento

gue es el vino que me e

Alfredo Zitarrosa






Capitulo |

Una construccionde Antropologia y Salud

Hacepoco mas de doscientos afies el trayecto de MontevideoPaysandu, al ir

a visitar al generalosé Artiga§ al campamento de Purificaciéal presbitero

Damaso Antonio Larrafiag@s cr i b2 a en s wonfe€haldénmyode Vvi a
de 1815:

Atuvimos | a desagradable noticia que
cuidaban de las mulas, y que habian ido a los Cerrillos por otro mas, sin

duda ebrios, se pelearon y uno de ellos cosi6 al otro a pufaladas, y
Gltimamente ciego, y olvidado de hasta lossrirdimos sentimientos de la

sangre, lo degolld, dejandolo tendido en el campo. Por la mafiana vinieron

ambos a la villa, el uno para darle sepultura en el cementerio, y el otro para
asegurar |l o ¢arrafaga, 2018 [1818]158 O

Desde esta anécdp e n una Areuni -n afmpuh i adao
integranted e AAl coh- 1 i cos plaAteaban losmdestinos de Ads)

1 José Gervasio Artigas, nacido en Montevideo (1764) y fallecido en Ibiray, cerca de Asuncion del

Paraguay (1850); hijo de las primeras familias montevideanas, educado por los frailes franciscanos;

de joven fue fibaqueanoo gl deJefdeal de Mot i Oarent &le
federalismo en el R2o0 de |l a Plata, que | o |1l ev-
los guaranies llamardaberapacarai fisefor que resplandeceo (Cayot a,
2 Nacido y fallecido en Montevided 771-1848), fue un sacerdote catélico que llego a ser el primer

Vicario Apostélico (el equivalente a un obispo diocesano), de la que fuera la Provincia Oriental,

célebre por sus investigaciones en el campo de las ciencias naturales, fundador detdaaBiblio

Nacional (1816) y contribuy6 en la futura creacion de la Universidad de la Republica.

3 Cuando se inaugura un nuevo grupo de AA, generalmente se realiza una reunién donde se invita a
familiares y amigos interesados por la probleméatica del consunadcdeol, para escuchar los

distintos testimonios de las trayectorias de sus integrantes.



Aal coh-licos0 esbozando que esa trayectol
0,y agregabaenformae@ er anzador a6 | a Ainternaci

Poco tiempo antede esta experiencen laMaestria en Ciencias Humanas
cursada en esta casa de estudios, realicé la orientadditrepologia de la Cuenca
del Plata profundizando la sendie Antropologiay Salud(Romero, 2008; 2014;
2018, plasmando una investigacion etnografica en el chaco boliviano (Martinez,
2013), sobre las representaciones y las practicas que leGuarant tienen del

al cohol d¢ Ees fikar a®d primer viajebo

Hablar de Antropologia de la Enfermedad, Aopologia de la Salud,
Antropologia Médica, Ethomedicinetc, si bien pueden utilizarse como sinénimos,
no obstante,implican concepciones diferentes. Asi el antropdlogo argentino
Eduardo Men®ndez refiere que, fApese a hal
s6lo la Biomedicina, sino la Salud Publica, la Psicologia Clinica o las Ciencias
Antropologicas y Sociales siggn  t r abaj ando b8sicamente s
(Menéndez, 2012a: 6), por tanto,él habla deAntropologia Médicay no deotra
maneraNo obstante, sin perjuicio de lo anterior, el térmimtropologiay Salud
me parece mas inclusivRomero, 2008), vierdo entre ambas la unién por
intermedio de esa conjuncién copulativigd), que desde el punto de vista de la

Logica nos refiere que esa posibilidad es verdadera en la medida que ambas lo sean.

‘iDes de hac ergahizabionagnicemialigleasiendo hoy, en nuestro pais y en el mundo

occidental, la solucién de eleccién (si entendemos por eleccidr llag estadisticas sefialan como

agobiante mayoria de casos) para dar un destino de vida (eufemismo que designa lo que es un destino

de muerte civil y humana) a estos seres que Se Sc¢
5 Etnia guarani habitante del chdmaliviano (sudeste de Bolivia).

6 De esta forma guaranies del chaco boliviadenominara las personas forasteras fglancas.

"R EI etn-1ogo, al final de su primer viaje, el ab
siguientes experiencigsl terreno de la primera experiencia nunca se olvida) y que orientara sus
futuros estudios, ya conciernan al primer terren
2007b: 66).



Asi dentro delDoctorado en Humanidades, opcion Antropologiegui
profundizando en la linede Antropologiay Salud (Kleinman, 1988;2004;
Laplantine, 1999Van Dongen, 2003rankenberg, 20Q3Romero, 2003200<;

2013 2014 Fassin, 20042014 2018b;Pizza, 2006; Ramirez, 2009Grimberg,

2009 Margulies, 2010Mozo, 2013 Epele, 2013MartinezHernaez, 20152017,
disciplinaque sedin el antropdlogo estadounider@rig Janes (2003jise situa

en la intersecciéon de la antropologida salud publica ( En: Wai nwri ght ,
275). Su contribuciérespecificayiene de su capacidad de articular el sentido que
las personas y las comunidades, atribuyen & IBrocesos de
Salud/Enfermedadtencion-P r e v e ny comm eso $e sitla dentro de los
sistemas de relaciones sociales a nivel mas amplio. Ese trabajo teadplidaer

como los procesos biolégicos universales estan sujetos a influencias sociales y
cul tur al es \Vdainwright, 2013: 27%);deadeuma irftegracion en el
Programa de Antropologia y Salude laFacultad de Humanidades y Ciendaites

la Educa®n perteneciente a la Universidad de la Republica (Uruguay).

Desde este preambulo, me ubico en mi contexto humano existencial,
aprendiendo quefi u n a parte del trabajo antropol
(Men®ndez, 2012a: 6); c ctivosybiegmficosdeg ue Al o
investigador no s6lo acompafan la totalidad del proceswdstigacionsino que
lo preceden. Se expresan en los motivos de acercamiento a un problema, el tipo de

inter®s y el estilo de investigaci - -n, eni

Esto me lleva a relacionarme caquellas personague se encuentran
internachs en el spitali Dr . T e o d o B, por ahcohtrarsedirenersas en

un Proceso de Alcoholizacipmueiir ef i er e a | os-pofitcosg e s0S e

8 Hospital publico uruguayo de referencia nacional en Psiquiatrialud $4ental, en donde

investigu® en |l as salas fiabiertaso de internaci -n
se han realizado investigaciones etnograficas, como si se han hecho sobre acontecimientos de la
historia del nosomio (Vomero, 2010)gdr e | a ARadi o Vilardevozo (Evia



socioculturales que operan en una situacion histéricamente determinada para
establecer las caracteristicas dominantes del uso y consumo de alcohol (incluyendo

el No UsSO Yy no consumo) (Wenéndeg yDikardo,s y co
1996: 62); paraqder asi analizasustrayectorias’ de consumo, oarrativas del
padecer(Kleinman, 1988 Van Dongen, 2003 o lacarrera moral del paciente

(Goffman, 200118

Por lo que, dsde ursentido epistémicane preguntor esa alteridad muy
proxima depersonasnternadas pofitrastornos mentales y de componiento por
uso de alcohal®, puesal ser parte del equipo asistencial desde hace varios afios
como licenciado en Enfermetfa observo sta dificultad y la misma se fue
transformad o de fAun pr oebnl efiman as amri & gau(AugEed et no gt
20073, Menéndez, 2018, al i rse cambiando mi enfoque
observant eo, gue buscaba un cambi o en
parti ci pant e ode sedesrcahecer [(Fassin, 2044y asi llegar a
Aconstruir conoci miosmt dsAcpharld it,r 2r0Df5a r M a3\

En estas coyunturas visualizadesde la etnograffal a at en%di - n fips
desdelas representacion€sy practica® llevadas adelante poel personal

encargado de la asisterniciaédicospsiquiatras, médicogenerales psicologos,

9 También podriamos hablar de ucerrera, transitadapor estos usuarios, pudse n este ti po d
abordaje se pone el foco en las construcciones del paciente sobre su experiencia y se analizan las
estrategias questos adoptan en dichos trayectos. El énfasis en las narrativas sobre el padecimiento,

asi como en los modelos explicativos de los pacientes, ha servido para importantes propdsitos
terap®uticoso (Evia, 2015: 539).

10 Forma de denominacion (diagndstico) deegproblema segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, en su décima revisién (CIE 10), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

11 Egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la RepUblica (Uruguay).

“AlLa etnogradrzaantn®tommasim de | a antropolog2a u
conformacion y las practicas de determinados grupos profesionales, como los de la medicina y la
psiquiatr2ao (Mantilla y Alonso, 2012: 100).
BAAp-cope neol -gico de awcwslguieeprofefiana delcaieapsipodgica r ef er i
(psiquiatra, psicoanalista, psicoterapeuta, psicologo, rehabilitador), en oposicién a los trabajadores

de |l a salud del 8rea som8ticao (Guyotat, 1994: 72
14 pensando laepresentaciorc o mo fil a a met losanodos deiperaibir, €ategorizar y
significaro (Del R2o0o, 2010: 27).

15 Concibiendo lagpracticasc omo fil as secuencias de interacci-n,
estrategiaso (Del R2o, 2010: 27).



trabajadores xiales, licenciados en Enfermeria, auxiliares de Enfermgria

vigilantes

Como premisaconcibo porcuidadoen el ambito de la atencidn sanitaria,
desde una perspectiva éticayigiculo ©n todas las dimensiones de larBona

Asi laenfermera franceddarie Francoise Colliére (1938005), planteaba

que laEnfermeriee s fiel arte e cuidaro (1993)

En lo referente aunacultura de los cuidadgscontinto el planteo de la
enfermera y antropologa estadounidense Madeleine Leinihg252012), quien
referia que los mismos samquellos que consideran la totalidad de la vida y
existencia humana, a lo largo @étlo vital, teniendo en cuenta la cosmovisiéon de
la persona, la cultura, la estructura sotial contextos ambientales, las expresiones

linglisticas y los sistemas populares y profesia(@®@rrinerTomey, 2007).

Como meta, también, en el marop ekt investigacion, formalé&aportes
parala construccién danacultura de cuidados esalud mentglconsiderando que
Ala interpretaci-n del sentido de | a en
provisi-n de unos cuidados m8s eficaceso
decir delmédico y antropdloge st adouni dense Arthur KIl ei
fuentes fundamentales de la eficacia terapéutica son el desarrollo de una exitosa
relacion terapéutica y el uso retériCae la personalidad del terapeuta y de sus
capacidades comunicativas para habilitar al enfermo y persuadirlo hacia una

competenciaexitosa ( En: Granero, 2003: 124).

16 Sjguiendo esta perspectiva la Ley N° 18.815, aprobadalParlamento Nacional (2011), que

regula la profesion de Enfermeria, en la Republica Oriental del Uruguay, en su articulo 4° numeral

C establece que, entre otras funciones, al profesional universitario en Enfermeria le compete
fiparti ci pa meventvoen elcuidadg yeducacion en salud de familias y comunidades,

as2 como directamente en el proceso de atenci - -n ¢
17Para el filésofo griego Aristételes (3822 a.C.), I&Retérica( 2004) es un arte (Acier
compuesto por tres argumentos persuasivosthels(de orden moral y que atafie al emisor), el

pathos(de orden afectivo y que concierne al receptor) lpgbs(de orden légico y que pertenece

al discurso).






Capitulo 1l
El objeto de estud

Retomando ese sendero abordo ctooasantropoldgicosiguiendo el planteo del

antropdlogo estadmidense Clifford Geertz (192806), quien referia que el

mismo no es el objeto del estudio sino el objeto en donde se estudia {L98i),

l ugar d & elt Hospitald jDo 0 Teodoro Vilardeb- o, a
considerar, desde las Ciencias i8las,unainstitucion totalp ues fApuede def i
como un lugade residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual
situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten

en su encierro una rutina diaria, admi n
[1961]: 13) o, desde la Fisofia, utmanicomio mentalPelbart, 1990); eligiendo

esta institucion sanitaria, entre otras cosas, dada la factibilidad de poder realizar alli

esta investigacion etnografica (Alonso, 2013: 2543).

Dicho nosocomio se encuentra ubicado en avenida Mi845.en el barrio
Reducto, cerca del centro de Montevideo, ubicado en la region -semtael

departamentoEn sus adyacencias encontramos importantes vias de circulacion

B¥AlLaogtaf2a es Aun m®t odo de i waciérscercagaayemeln soci a
terreno de personas e instituciones en tiempos y espacios reales, en el que el investigador se inserta

cerca (o dentro) del fenémeno para detectar cémo y por quédossaen escena actian, piensan y
sienten en |l a forma en que | o haceno (Wacquant, 2
abordar las I6gicas institucionales y el modo en que estas inciden en las practicas profesionales, la

forma en que se rkzan las intervenciones y se administran los tratamientos, las interacciones entre

pacientes y profesionales y la expacia de los diferentes actores involucrados. Al respecto, se ha

sefialado el papel y la potencialidad que este tipo de estudioghidaeonstruccion de servicios

de salud mas eficientes, efectivos y humanos, al dar cuenta de los procesos interaccionales y
organizacionales en que los tratamientos y cuidados son llevados a cabo en esicisriasti

(Murphy y Di ngwlayAlonso,2002010)).0 ( Mant i |



como Boulevard Artigas, Avenida GraFlores, Avenida San Martin y Avenida
Agraciadi, lo que permite su accesibilidad desde los distintos puntos de la capital
(Giraldéz,2009).

Fundado como fAManicomi o Nacional o0, en
de Vil ardeb: 0, efledel&radd monumentochistdrieo nacki@al ;
en1975ylegba ser consi derado, hace cien afos,

su especialidad, alcanzhm a al ber gar Ya@ungus, Gatbidh,casic i ent e
desde sus or2genes se | o Avieneod critica

constructor nsiquiera habia ojeado un texto de higiene, asi como tampoco leido

al go que tratara sobre construcci-n de ¢
1884: 23) y nel mani comi o sigue padec.i
construccion: fue concebido y planeadorno  un 6 d e p ;dermitoos de | o C «

iInmensos, patios enrejados como grandes jaulas, pesadas puertas de hierro, cuadros
de celdas l6bregas, humedas y frias. Y todavia, en este viejo manicomio, vive la

psiquiatria del siglo pasado; la tradicibn conseo@no en una urna, en su

primitivo molde arquitect-nico, |l os anti
14).

Figura 1.Autor desconocido. dervo de planos de Hospi Vilardebd Fachada de Hospital
Vilardeb6 (suministrada por Divisién ArquitectufsSSE).

PAPaciented: como sequkersemiarsa sd elnasnperdsdnvasd ardeb
esta expresi-n fAnativado.
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Hoy, dado que es la Unica institucién del pais en su especialidad (Giraldéz,
2009), se ha convertido ehcentro de referencgibliconacional en Psiquiatria
SaludMental par a #p aéimayoresals 15 afpdd edadpdependiendo
de la Administracion de los Servicios de Salud d&ds(ASSE), la antes llamada

ASalWbdl iPcad, de | a RepW%blica Oriental

Ba BE

o

Figura 2.Autor desconocido. éervo de planos de Hosal Vilardebd Planta fisica de Hospital
Vilardeb6 (suministrada por Divisién Arquitectura, ASSE).

Su area abarca unos 15.000 ®bdiza, 1983Giraldéz, 2009). La planta

fisica, donde se brinda la atencion, presentacapacidad de internacién actual

20 fiParte de las discusiones generadas por los procesos de reforma psiquiatrica se vincula con el
pasajed e fipaciente psiqui8tricod a Ausuaddrde de
sufrimiento mental o (Mantilla y Alonso, 2012:
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para335paciges (210 AceamMaeasmagsl125 fumdadesas o f em
gue desde hace vari@dios siempre se encuentran calag contando con un

servicio de emergencia mixto, ocho salas de internacion para varohgd@smdos

salas de seguridad}inco salas @ internacion para mujeres ¢lnida la sala de

seguridad) y un &a cerrada donde se realiza la Ele@omvulseTerapia (ECT).

En la parte anexa al hospital se encuentra el centro diurno, la policlinica, el
laboratorio y la farmacia; y en el fondo la huerta. El mismo se encuentra rodeado

fde jardines y espacios verdes con wuna n
car 8§cter singularo (Girald®z, 2009: 142).

A dicho servicio son derivados la mayoria de los usuarios de ASSE, con
alteraciones en su Salud Mentabmo asi tambiélas personas deridas por el
Poder Judicial con estas complicaciongésto lleva a que, aeces, se tenga la
percepci- -n de que fAsomoasl ualdo, f cemduop ad ea blir &
médicopsiquiatra de la institucién

Por otra parte,@&sde Aceya casi treinta afiose nos viene diciendo gue e |
6al coholismoé, en forma dir ecdingireftasi rr osi ¢
(accidentes, homicidios), constituye una de las primeras causas de muerte en paises
| ati noamericanoso (Men®ndez, 1990: 9) . T
la Organizacion Mundial de la Salud (OM&) mayo de 2014ublicé elfiinforme
Mundi al de Situaci - n ?sEné mismoAdestablece tue,y Sal L
en el aino 2012, murieron en el mundo casi tres millones y medio de [gessona
consecuencia del asocivo de alcohol, lo que represento el 5,9% del total de los
fallecimientos.Y el afio pasado la OM®n su mensaje con respecto al dia de la

Salud Ment&?, ha vuelto a decigque en el mundo hay 450 millones de personas

2lEditado en ingl ®s, bajo el t2tulo fAGlIobal status
22 Mensaje de la OMS en eiadde la Salud Mental, 10 de octubre de 2018.
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que sufren trastornos mentalesentre ellos, 150 millonede personapadecen
depresion y 125 millones de personas padeamhalismo; habiendan total de
800.000 suicidios al afio (el 20% en paises de ingresos bajos), siendo esta la segunda

causa de muerte entre los 15 y los 29 &fios

El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. Por ejemplo, si consideramos el grupo etario de 20 a 39
afos, un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol (OMS,
2014).Se da, también, una reiéo causal entre el consumo nocivo de alcohol y
una serie de trastornos mentales y comp
sanitaria, social y econémica considerable para el conjunto de la sociedad (OMS,
2014).

A nivel mundial, en promedio, se consumel@r8s de alcohol puro al afio
por persona. Europa es el continente con mayor promedio con 10,9 litros, seguido
de Latinoamérica con 8,4 litros de alcohol puro per capita, ocupando Uruguay, en
este Ultimo, el octavo lugar con un consumo promedio de 4§ tir alcohol puro

al afio por persona (OMS, 2014).

En el espacio correspondiente a Urugu®MS, 2014: 171)se dague, con
respecto al consumo total de bebidas alcohdlicas, un 60% corresponde al consumo
de vind*, un 31% al consumo de cervézg un 9% al consumo de bebidas
fiespirituosas o destilada®. Ademas,los varones consumen el doble que las

mujeres. Los consumidores problematicos, con episodios de excesos en los ultimos

23 Segln un Informe del Ministerio dealBd Publica, publicado en el PeriédicEl Pai® (15 de

julio de 2016), etJruguay, durante el afRD15 se registré la mayor tasa de suicidios desde la crisis

dd afio 20@. La cifra fue de 18,55 cada 100.000 habitantes, lo que sed¢rath un total de 643
muertes. Dos afos despu®s siguieron aumentando,
Uruguay fueron 686, lo que representa una tasa de 19,64 cada 100.000 habimd0 ( Romano et
2018: 25). Por su partenel afio20® se llegé a 20,62, equivalerae690 persona$l mayor

aumento fue en varongen el rango etario que va desde los 20 a los 24 afios.

24 Con una graduacion alcoholica entre 5,5y 14°, es decir 85ty 14% de alcohol, o sea entre 55

y 140 ml de etanol por litro.

25 Con una graduacion alcohdlica entre 2,5 y 15°.

26 Con una graduacion alcohdlica entre 28 y 60°.
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30 dias, representan 9,4% de la poblacion. El 7,9% de los vaemesléisérdenes
con el alcohol y el 3,8% es alcohdlico, mientras que en las mujeres s2,880en

son alcohodlicas un 1,7%.

Ennuestro pais, tambiégee g ¥an | a A VI Encuesta Nac
Consumo de Drogaso (2016) ,de Prbgash(édND}a d a
dependiente de Presidencia de la Répamueve de cada diez personas, entre 15
y 65 afos, han consumiddcohol alguna vez en su vidasiete de cada diez
personas lo ha hecho en el Ultimo afio. El 52,1%, segun la encuesta, ha declarado
un consumo habitual de alcohol (2016: 13), siendo los varones los que presentan un
mayor consumo que las mujeres; y que uno de cada cinco consumidores habituales
presenta uruso problematico de alcohoseapor abusoconsumo de riesgo o
dependencia, repsentando a 26100 personas en términos absolutos, &bt de la

poblacién total del pai%

EL CRSERMALCIR

El 8% de los uruguayos bebe la mitad
del alcohol que se consume en el pais

FELYIROR T W10 s i o0 A

— 474 gt o TS, BT TP

Figura 3. Detalle de la portadal d&eridédio i E | Ob ©er wad cdbado?6 del jenio de
2016 (Extraido dehttps://www.elobservador.com.ulyechade acceso: 26 de junio de 2016

Desde estos datos, la Unidad de Trastornos Relacionados con el Alcohol
(UNITRA), dependiente de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medieilza

27 El Censo poblacional de 2011 establece que en Uruguay hay 3.286.314 personasieegdéh da
Instituto Nacional de Estadistica (INE), de Uruguay.
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Universidad de la Republiq@/delaR¥®, que funciona en el Hospital de Clinicas
AiDr . Manu ¢ plaeaiguetee huastio pais, hay 261.000 personas con

uso problematico de alcohol 9600 personas dependientes de alé8hol

Por lo tanto, en la actualidad, el alcohol es la droga m&suooda en
nuestro paisde la que mas se abusa y la que prablemas sociales y sanitarios
causa (JND, 2016). Esto lleva a que sea muy relevante el abordaje de este problema,
dado que es una prioridad en las actuales politicas sanitarias impulsadas por la
OMS, a nivel mundial, y por el Ministerio de Salud Publaivel naciondl;

desde Igprevencion, la atencion y la rehabilitaciéacordando que formamos parte

de fiun proceso abierto, por tanto, cuyos
democracia y |l a educaci-no ( Aug i, 2007a
acad®mi co, podemos aportar a esta campaf:

En esta coyunturaedde los planteos antropolégicos, tanto clasicos como
contemporaneos, sobre Persona(Mauss, 19791950}, Benedict,2015[1934;
Mead, 1975; LéviStrauss, 19701993;Le Breton, 2002Comaroffy Comaroff
2013) y laCura (Benedict, 1971; Mead, 1975; LéStrauss, 1981;e Breton, 1999;
Epele, 2013), desde loBrocesos de Salu@infermedaditenciénPrevencion
(Menéndez, 2002; 2042 Romero, 1997; 2002; 2003; Ramirez, 2802011
MartinezHernaez, 20092015 2017; las miradassobre elPadecer(Heidegger,
2009[1927], Foucault, 2012 Das, 2008; Epele, 2013; Martineternaez, 2017

28 Su director es el Prof. Ag. Dr. Pablo Fielitz.

2 Fundado en 1953, cerca del centro de Montevideo, es el hospital universitario, dependiente de la
UdelaR, donde se forman la mayoria de los profesionales del area de la Salud.

®pDatos aportados en el AiPri mer Simpaktohdlnderna
celebrado en Montevideo en agosto de 2014.

31 A modo de ejemplo, en una conferencia brindada en el Ministerio de Salud Pudblica (Uruguay), en
abril de 2016, se anunciaban las medidas que se comenzarian a tomar para disminuir el consumo de
alcoholen mujeres embarazadas; pues, segun un estudio realizado en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell, hospital publico de referencia nacional en pediatria y ginecologia (fundado en 1908, muy
cerca del centro capitalino), dio como resultado que un 54% deijases embarazadas, que habian
consultado en dicho servicio, habian consumido alcohol alguna vez durante el embarazo y un 30%
lo habia hecho en el dltimo mes de gestacidn (Moraes et al, 2016).
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Fassin, 2018, 20180 y la asociacidn entrieastornos mentalegabuso de alcohol
que desde hace tiempo establece la psiquig@trevétto, 1884; Castro, 1899; Sicco,
1930;Haedo, 1952; Ramirez et al, 1969; Costa e Silva et al, ¥a&fa, 2004;
Caldasde Almeida, 2007; Fielitet al 200%; 201Q 2013, como peguntade

investigaciéon doctoral me formulé

¢qué hace sobra Persona corrayectoria de dependencia alcoholikza

internacion psiquiatrica hospitalaria?

Y, desde estarticulacion qué tipo de relaciose establece:

¢centre dos Brsonas [facientefuncionarig o entre un individuo

(diagnosticado) y un tratamiento (particularmente farmacologico)?

llevandome las mismas a las interrogantes antropoldgicas
fundamentales (Alvare2009; MatinezHernaez, 2017Fassin, 2018 &

Por lo tanto, ereade esta investigacioen Slud, se siti&n un marco
transdisciplinario. As?2, iel enf oque que
delimitaciones disciplinarias. Hibrido, adopta diversos tipos de saberes que son
raramente movilizados al misniempopero que me parecié Gtil pensar en forma
conjuntao a4e4’xsin, 2018

32 Desde el campo de la antropologia filoséfica, el filésoftréaco Martin Buber (1878965), en
la primera parte de su libfoa Qu ® e s eretonta taseguntasdformuladas por el filésofo

aleman Immanuel Kant (17248 04 ) , di ci endo que, ifseg¥%wn ® , se p
filosofiaensentidouneyr sal medi ant e e stQuépuedasaberz@Qupdebogunt as:
hacer? 3.:;Qué me cabe esperar? §Qué es el hombre? A la primera pregunta responde la

met af2sica, a |l a segunda | a mor al ,.YafaleKant:er cer a |
0En el fondo, todas estas di scipgduelasdrasprsneraspodr 2 an
cuestiones revierten[l92h120ly. %l ti maéo (Buber, 1964
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Esto me llevéa que eltemade investigacion, como un aspecto concreto
dentro del &area, no sea algaico, sino una construccion compleja, buscando
integrar enfoque antropalio con mi experiencia profesional en atencién en Salud
Mental conquinceafios de ejercicio en estespitalpublicode referencia nacional
en Psiquiatrig Salud Menta’é elesta manereonsiderayue fiel egir un t
construir un prodphl&@&mao (Achilli, 2005

Asi observoque la construccién delbjeto de estudioes recomponer el
problema desde otra logica; por lo que me acercenaétde estudio desde una
perspectiva dialéctica ycompleja, queconcibe es entorno social como

contradictorio y en permanente movimiento, es decir unactizdéelacional

Desde aqu? Al a antropolog2a puede se
aprehender los mundos sociales con una propensién al asombro, es decir, una
aptitud para examinar los hechos y las situaciones no como el producto de una
ineluctable necesidad sino como el resultado de configuraciones particulares que se

han constituido a | o &@&aaK¥gg édel tiempoo (|

El objeto de investigacion semenzo a sugar una mafian@n que ingreso

a Sala de Observaci-n de Emergeéemaia un i

33 Me vinculé al mismo, primeramente, desde el Departamento de Enfeem&adud Mental de la
Facultad de Enfermerza (Udel aR), donde me desemp
Paciente Cr2ticoo (durante el cuarto afo de | a ¢
AEnf er mer 2a Psi quiréalizadn el dfldspitdl Yilargehd), duradte lbsiafiosa2063 e

2010. A partir del afio 2010, comencé a desempefiarme como licenciado en Enfermeria del
Departamento de Enfermeria del Hospital Vilardebd. Desde el afio 2010 al 2013 fui nurse de la
Emergencia en el Too Vespertino; en el afio 2013 pasé al Turno Matutino, estando hasta el 2016,

como nurse de salas de seguridad (de lunes a viernes) y en Emergencia (los fines de semana); desde

el 2016 al 2018 estuve como nurse en EleCmovulseTerapia y, desde el afio 2R) he vuelto a

estar como nurse en | a Emergenci aé
Sumado a lo anterior, estuve tiempo trabajaegnl@entros de rehabilitacion de adicciones, tanto a
nivel pv¥“blico como privadoé junto a mis quince a

comoprofesorde Fi |l osof2a, egresado d@PA Urugusyiporiot o de Pr c
gue, mi trayectoria con respectolatus antropoldgico fue primeramengtic (desde el punto de

vi sta fiextr ami¢(edrecsad)e ye ||l weugna o dtiéndome etria sez, féstaat i vo 0 ) ,
investigaci-n, ir distanci8ndome desde el compror
As2 se designa a |l os que fivan regularmented a s

17



saludarlo y comenzar a realizarle la valoracigara la realizacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE) le pregunté como staba,e | Apame ent eo
respondeiac8 ando nur se, a | .cEbsth dltima exprdsmn y e n cC
hace referencia a los comprimidos de psicofarmacos qué jpsaci ent es 0 d
AVi |l arderboni nan; piocranl o a sqou e | a expresi -n
significariauna i ngesta masiva de fdApastill aso,
intento de autoeliminacion (IAE), motivo de consulta muy prevalemtela

Emer genci a decbmo dsitansdiend @ ba- mixtura de alcohol y

tranquilizantegslos pacientel a den o mi n aRielitdgta, 20098 | ocao (

De esa manera abord® las personas implicadas en los proceses
alcoholizacion (Menéndez]199Q 1991; 1996 2003), reconstruyendo las
trayectorias de las personas con trastornos mentales y de comportamiento por uso
de alcohol durante la interrién en el Hospitai Dr . Teodor o Vil ardeb-
2002 2012; 2013;2014) y analicdas representaciones y practicagjpgitricas
en esa institucio(Szasz1994 2001, Ramirez, 2009);d a d o agnvesstigdicion
etnogrdfft a es aquel |l a que endarealidadvinvdstigada O S U ME
conoci ®ndol a de cerca y>paomismdmerestimodd ( De F
también, a podearalizar aportes en la construccionwta cultura de cuidad@s
Salud Mental.

Lo que incentiami reflexién, es considerarqliea pesar de que nc
capaces de aceptarlo facilmente, la experiencia de una imlaci@n terapéutica
puede facilitar | a curaci-n; que | as rel

pues fen definitiva, el antrop-logo suel

35 Método utilizado por los licenciados en Enfermeria, para elaborar el plan de cuidados especificos
para cada usuario. Se sistematiza en una valoracion, diagnditiergermeria, plan de accjon
ejecucion y evaluacion. La ejecucion, por lo general, es llevada a cabo por los auxiliares de
Enfermeria; de ahi que, el abajel a los usuarios desde la Enferia, se haga en equipo.

36 Nuestra traduccion (original en portugués).
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seguro que es subyacente a los hechos, pero que conserva sin eshbargcter
de una hip-tesis inductivado (Aug®, 2007a:

Fue elmédicopsi qui atra estadouni dense Horac
introdujo en el campo de la antropologia médica la distinithdessy disease
vertidas al castellano, respectivamente, cpattecimienty enfermedagademas,
correlaciona la primera a la perspectdraicy a la segunda al enfoqedicd En:
Reyes, 2011: 6).

Desde estos presupuestos estalolatioobjetivos generalegjue tomarii e |
probl ema de investigaci-n a moda005de wuna .
50):

- Reconstruir trayectorias de personas con digreria alcohdlica

- Visibilizar representaciones y practicas, en la atencion @aioua

hospitalaria, en torno a lé&ocesosle Alcoholizacion.

El primer objetivo general lo vincula la dimensioniliness (desde la
Antropologia).Por su parte, al segundabjetivo general, lo ligo a ldimension
diseasgdesde el campo de las profesiones sanitarias), al viespgeessentaciones
privilegiando la significacion como condicion basica de todo proceso social y a las
practicas como un proceso dinamico cuyos parametmstre otros,son el

padecimiento, que tendréan el correlatoppihos(de la Filosofia).
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Me planteécomoobjetivos especificos que fAdesagregan el o]
especific8ndolo y p2005t50)cul ari z8ndol oo (A

- Ahondar en las trayectorias de personas con dependencia alcohdlica.

- Exponerrepresentaciones y practigasiquiatricasen torno a los Procesos
de Alcoholizacién.

- Enunciar aportes pata construccion dena cultura de cuidades salud

mental desde una mirada antropoldgica centrada en la Persona.

Los da primeros objetivos especificos, particularizan a los objetivos
generales. Ertambio,el tercerobjetivo especificane permite desde la dimension
sickness relacionar las vertientediseasee illness de los objetivos generales,
permitiéndome, de esa manera, profundizar enfdaria de la Enfermeria

Transculturaf’.

87 Buscando que sea un aporte especifico, es decir una meta.
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Capitulo Il

Los obstaculos epistemoldgicos

En lo rekrente a la metodologia, busqedlizar una descripcion densa etnografica
(Geertz, 1987)pretendiendo dar cuenta de las articulaciones que se dan entre las
trayectorias de las personaternada por trastornos mentales y de comportamiento
por uso @ alcoholy lasrepresentacionespracticas psiquéitricaslievadas adelante

en ese lugar de internacifamirez, 2008); contando con loavaksdelosComité

de Etica del Hospital Vilardeby de Facultad de Humanédies y Ciencias de la
EducacionUdelaR)

Enest e e nt métodooetnogfafecalescansa sobre una presencia
prolongada en un mundo social que permite el establecimiento de relaciones de
confianza mutua con sus miembros y lawsigion de una cierta familiaridad con
sus modos de pensar & 48) earactedzndcemaorcel ( Fa s s i
conoci mi e o pamodiea persomatinternada en este cagmrtir del
Acompresn awml eci do en t ®r mi nos (RAmiie; os y d
2009a: 65). De esta manedesde mi rol profesional en esatitucion tota) fla
etnografia se presenta como un medio limitado de compromiso social autocritico
en nuest r oleinman eynBeoson, 2004: 25), queermite seguir
Afdescubriendo en | os pr oc@evenson dspectgsal ud/ e

que las otras discipins no veno ( Men®ndez, 2012a: 7) .
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Como estrategsa de investigacibncomencé por larecoleccion de
informacion la revision bibliogréfica, los antecedentes de investigaciones
precedentes, las entrevistas en profundidad, los cuestionaritestura de las
Historias Climcas de los pacierdeabordadoda observacion directa y un diario de

campo donde registré diariamente mis impresiones.

Desde un trabajo de campo etnografico que implico participar en diferentes
servicios del hospital, situaciones, espacios, horarios, dias, estaciones del afio, etc;
abordé durante dieciocho meses, desde jdalcafio 2015 a noviembre del afio
2016,a cuarentgersonasnternadas tanto femeninas como mascslimaayores
de edad, que voluatiamente quisieron participarevio consentimien informado
de los mismos/ g u e i ngresaron a salas fdAabierta:
mascuinas, del Hospitali Dr . d ofreco Vi | ar deb: 0, con el
Atrastornos ment al es y de co(PB ¥yt ami ent
Atrastornos mentales y de comportamiento
(F19)°, estos ultimos que incluyan alcohol, buscando amtopologia de la

illnes<?.

Como citerio de exclusién, noabckd a | os fApaciarennt es o0 (Q
solamente las salas de obxvacion de la Emergencia y & bpue fueron derivados
alassal as de tandoefgmeminasd @rha@d masculinas, dado que mi
desempenfo profesional como funcionario se rdadiea dichos servicios, eecir
formabaparte de los Equipos de Atencide esosectoresConsiegro que dicho

enfoque me permitipoder manteneran fidi st ancia en | a i mpl i

38 Estandarizacion de la CIE 10, de la OMS.

39 |bid.

“La Aantropolog2?2a de la illnesso, es aquella fAque
del paciente, su cosmovision, porque de esta manera se esta teniendo en cuenta un elemento
fundamental para la curacién: la elaboracion significativaude s x per i enci a0 ( Mozo, 2C
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En los Ultimosafos, lacant i dad de Apacient eso q
anual mente a salas fAabiertaso de interna
con diagnadstico de F10, han oscilado entre 13 y 34 personas; pudiendo ascender al

medio centenar si consideramos elgttiostico F19que incluya alcohdt.

Utilicé, también, como forma de valoracion de los mismos, el Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), de la
OMS (Babor et al, 20Q1 analizando asi, desde las perspectivas anteriargs, s

trayectoriasé

Ademas reaté entrevistas semiestructuratfaa cuarenta funcionarios
integrantes de los equipos de satmédicos psiquiatras, médicos generales,
psicologos, trabajadores socialdgenciados en Enfermeriaauxiliares de
Enfermeriay vigilantes), que voluntariamente quisieron participdéandoles
informacion sobrela investigacién, como asimismo a los familiares (de los
Apacientesd abordados) ynos(qué emcemertadas de A
reuniones en dicho nosocorfilp y observé su quehacer, para poder llegar a
determinamepresentaciones y practicas psiquiatricas, en la atencién hospitalaria,
en torno a los Procesos de Alcoholizacion.

Desde aqu?2, Auno de | os principales
(incluida la Arropologia Médica) ha sido plantearse el estudio de lo obvio, de lo
que esta tan cerca que no lo vemos, de externar nuestra interioridad para poder
observarla desde dentro y desde afuera, y en consecuencia hacer surgir las

obviedades que vemos peroqueonb s er vamos o ( Men®ndez, 201

4! Informes anuales (2012016) del Departamento de Estadistica del Hospital Vilardebé.

“2Son aquellas que est8&8n ffocalizadas en una tem§t
43 El grupo de Alcohdlicos Anénimos (AA) que se reline en %aldis, sector de internacion

masculina, lo hace los dias lunes, miércoles y sabados de 16 a 18 horas. Por su parte, en ese mismo
sector, funciona un grupo de Narcéticos Andnimos (NA), los dias jueves a las 15 horas.
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En estas circunstancias de funcionanigestigadoi(Elias, 1990) mi visién
es | a d*dque pietende tenerduaatropologia de la miradasiguiendo la
invitacion de Marc Augé, de tenen ojo en el detalle y otren el contextolo que
el antropdlogo francés denomieatrabismo antropoldgicduscando analizar el
detalle en su contexfv.. pero también el llevar athnte ambsatisbos me vierm
forzado Aa vivir al filo dol cgemposdos de | a
formas de pensamiento separadas y tomando decisiones sobre acciones que resulten
en un alivio temporario en el presente, sin destruir la posibilidad de prevencion a
| ar g o (Frahkenberg) 2003: 13).

Por lotanto,realicé@ una investigacién etnogréafisauadae implicada

Situadgident ro de una determinada for ma d
gue ha apostado por una investigaci - -n nc
(Blazque, 2008: 25)Implicada al decir deimédico yantropdlogdranceés Didier
Fassin, Afgue interviene y quiere contrib
mejora de los servicios sanitarios, la praxis sanitaria, la promociéon de un mayor
control de | a pobl aci -n S 0 lna distascia s al ud
epistemoldgica que le permita una actitud critica tanto sobre su objeto de estudio,

como sobre su propia practica antrogpiéc a 06 ( En: Bl.§zquez, 200
As? Al a bidireccionalidad y l a parti
Afexper i emacoi apoprr -pxairt e de | os profesional e

dialéctica oscilatoria entre el extrafiamiento y la pertenencia, entre la observacion y

la participacion, ofrece un modelo tanto para el analisis de la realidad social como

44 Como se designa a los licenciadossefermeria en el &mbito asistencial de nuestro pais.

“AUNn d2a se da cuenta de que se ha pasado |l a vida
otro desplazamiento en el espacio podra aportarle una respuesta mas clara; llega a la conclusién de

gueno es un explorador. Ya solo le queda establecer un balance de las conclusiones que ha podido
establecer, pero, al contrario que el viajero nostalgico, las aplica al futuro: a aquellos que realizaran

otros viajes y que, de un modo u otro, las proseguiagnmodificaran y prolongaran su propio
recorridod (Aug®, 2007b: 68).
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para el establecimiet o de puentes de comtHerndezaci - n ¢
2015: 186).

De esa manera, previo al comienzo del trabajo de carftiiciembre de
2014) en el Salon de Actos del Hospital Vilardebd, realicé una exposicion titulada:
ALos pr oacehsligasion dlesde una mirada de la Antropologia de la
S a | udodrale expuse mi investigacion de maestrigrgsentémi proyecto de
investigacion doctoral (tema, antecedentes, preguntas, objetivos y metodologia),
ante un importante nimero de éionariostanto del equipo deiBeccion como de
los equipos de &a y, también, docentes universitarios y estudiantes de grado y
posgradale distintas facultades del area Salud de la Universidad de la Re@ublica
y cuatro afios después (diciembre de 2048kl misro lugar yen el marco de una

jornada de divulgacion cientificaresent@vancesdest a t esi s doct or al

Por lo tanto, este enfoque antropol6gico abarca tammngbromisqcomo
funcionario) como ladistancia(como investigador), siguiendo a Didier Fassin,
quien nos plantea que la postacemprometidarivilegia una posicion politica y la
distancia privilegia una posicién epistemoldgica, consideranddisociables
ambas posiciones (Fassin, 1998) p u e s médsdeli@ados son los temas en la
sociedad del antropdlogo, mas fuerte es la tension entre la preocupacion por la
objetivaci-n y | a i1 mpl i cansupeaands ashlpset i vao
obstaculos epistemoldgicoal decir del epistemdlogo fraée Gaston Bachad
(18841962), que encontrey est o fAanima | as posibilida
momento historic para rastrear en él @ surgen nuevas formas de lucha y de
transformacion que necesiten el desarrollo de una nueva epistemologia que pueda
dar cuenta de el | abBedtsta(mareraletmdgrafbadquiere 2 0 0 9 :

un continuunmii e st ar (MatmézHeon8ez, 2015: 188) é
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En s2ntesi s, Al a antropol og?2a es ant
etnocentrismos culturales locales o, dich@tle modo, que su principal objeto, su
foco, es la tension entre sentido y libertad (sentido social y libertad individual),
tension de la que proceden todos los modelos de organizacion social, desde los mas

el ementales a | os m8s-62ompl ejoso (Aug®,
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Segunda Parte

De los planteos tedricos a la problematica social

gi‘;';!l;,!vf

T

Foto 2.Autor Fabrizio MartinezPacientecaminando por patio externo del sector de internacion
masculinaHospital Vilardebdjunio, 2016)

i Na v e g pebcadoreel timoén a la deriva.

La nave nunca volvida nave no volveria .

Alfredo Zitarrosa
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Capitulo IV

La personay sus circunstancias

La palabrgpersonainace en | os or2genes de |l a civi
[1950] 322) y proviene del griegorosopon hadendo referenciacomo bien nos

recuerda el etnélogo francés Marcel Mauss (1BI20), aif m8 s car a, m8 s c a
tragica, mascara ritualy mascaraeade t e pa s a d o 0[196Qy132@)siendo 1 9 7 9
utilizada poilos actores en el teatro clasmgegq de ahi ebersonajdRAE, 2014).

También puede provenir dgersong que significa haceresonar la voz(RAE,

2014) pues Al a explicaci-n de pdrsorevieeet i m- | og
de per/sonare[la mascara a través de la cupkl) resuena la voz (del actad)]

(Mauss, 19791950 324) vy que pareciera fAque | a ¢
sino de origen ¢€219500 324),0q0e a(sW ez la marod @l7 9

griego, puesil a pafflabreg 'tyjenza el mi smo sentido
pero también expresa el personaje que cada uno es y que cada uno quiere ser, su

c ar § ivauss, 1®791950] 327).

En occidentea diferencia de oriente, los latinos fueron creando la nocion
de persona partir delo juridica as? Aipara el derecho, di
existen: laspersonaslas resy las actiones principio que todavia hoy rige la
division de nuestros codigogste principio es resultado de una evolucion especial
del derechoromamo ( Ma u g1950: 328 7 donde HhAel derecho a
ha creado ya, solo queda excluidegtlavo Servum non habet personacarece
de personal i d[a%dy 32f)Ma u s s , 1979
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Este serficarent® de personalidagy de derechos, nofigura la imagen
histérica del adicta. La arcaica etimologia latind a d d i, maésihabéa de un
individuo muy favorable o inclinad@, dedicado o entregado a, adjudicado
|l egal ment e a ( RAdsStevoRadlddesighaby entta artigua Roma,
a un tipo muy concreto disclavo al que era en principio una persona libre y habia
sido adjudicada a otra mediante juicio o acto legalllegaba a esta situaciéorp
deudas asise podia ser esclavo tempomlpermanente hasta saldar la deuda
(l'i teral ment e i eebé¢ energes direrosao favdres)pydtambiénu e
comobotin de guerradondeq ui er e decir fAadjudicadod o
una guerra | os romanos hac2an una fAsubasHt

a los soldados que mejoes hab2 an des e mp epfraudndiempcn c o mb a

despu®s, Aaunqgque | os ietariosede suacerpa) posesnoya t o d a
un al ma, el alma que | es c[d9B0} 82dr el cCrisi
Otro aportelatino f u e |l a cost umb s erendntbes Y o0 s no.

apellidos, la que consiguio la misma finalid&dl ciudadano romano tenia derecho
al nomen al praenomeny al cognomenque sugensl e atri bu2zao ( Maus
[1950]: 326).

Hace dos mil afios, la filosofia estomamienza a reflexionar sobre qéiel a
conciencia de si, se transforma en patrimonio dpelsona moral. Epictetd
conserva todavia el sentido de las dos imagenes, sobre las que ha trabajado esa
civilizacion, cuando escribe lo que Marco Aurélic i t a, O6escul pe tu
plasma tu Opersonajebd, tu Otipobd, tu Oca

ha sido nuestro examen[l980¢328)onci enci ao ( M:

Luego, Ason | os <cristianos quienes h;

entidadmetafisica. Nuestra nocion de persona humana es fundamentalmente una

46 Filésofo griego estoico (5035), que vivio parte de su vida como esclavo en Roma.
47 Filésofo romano estoico (12180), que fuera emperador del Imperio Romano los Ultimos nueve
afios @ su vida.
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noci -n cri st i §le5al0330], Masues ssta pekspett¥a se va a ir
dando fAel p a spersodadombrea revesiicdoide un esth@la nocion

de hombre sin mas, athe per sona huma[tO80p 330).M=sta s s , 19
conceptofue gestandose a partir thes disputas teoldgicas de los siglos IV y V,

entorno a lacontroversias cristolégicas, donde la filosofia cristiana para encontrar

un lenguaje comun entre las difei@necuelas teoldgicas, tomando las anteriores
referencia, del antiguo teatro griegpdel derecho romanaelas aplicaa lafigura

delaofh g esdlecil a fipatiAbemwmboqiuensamndd Aper sonad
JesucristoDe esta manera isurgiendo comta singularidad de cadadividuo de

la especie humanhaciendo referencia a un ser raciQujale posee conciencia de

si mismo y que cuenta con su propia identidehzinger, 1963)

San Agustin de Hipona (358#30), nacido en el Africa romanaalificado
comoel ultimo filésofo antiguo y el primer fikbfo medievalademas de su ser
tedlogo, planteaba que un individuo podia ser considerpdosona por su
capacidad de autorreflexion, es decir que, siendo consderdes limitaciones y
responsabilidades, debe analizar sus actos para que los mismos no lo delaten ni
alejen del caminde la verdad y la felicida@hgustin de Hipona, 199898]).

El filbsofo romanoBoecio (480525), definia a la persona comnationalis
naturae individua substantia t r aduci do del IPerdofares la | cast
sustancia ind vi du al d e n a{Tamas deeAqguano, R@H274n al o
320)8, por lo que la personse caracteriza por tres notas: la sustancialidad, la

individualidady la racionalidad.

De esta manera el t®r mino no es algo
no un AQqu®O0, ni desi gumancomangabilidacgapartia | e z a C ¢
de aqu?, Ais-1 o faltaba transformar esta

“fiLa definici-n de per sDhemaabug Nadurisdgae eB la siguiente: en el |
Persona es la sustancia individual de naturaleza racidnal Stima de Teologid, C.29 a.1.
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ahora, en una conciencia, en una categoria, y eso fue obra de un largo trabajo por
parte de lodil6sofo2 0 ( Ma u 91950} 3BH.7 9

A modo de ejemplo, de egprolongadacamino de reflexion, Santo Tomas
de Aquino (12251274), filosofo y teologdtaliano, fue sentenciandBersona
significat id quod est perfectissimum in tota natura, scilicet subsistens in rationali

natura traducido del latin al castellano corf¥éersona significdo que en toda

naturaleza es perfectisimo, es debir,quesubsisteen lanat ur al eza r aci

(Tomas de Aquino, 200[1274]: 326Y° planteando la incomunicabilidad en el
modo de existir, distinguiendo entre el todo y la parte, eefrgopa y naturaleza
y asi, en el pensamiento de Tomas de Aquino, ser persona es estar abierto a la

Trascendencia, a un mas alla, a Dios

Mastardeil a noci -n de persona ten2a que s

de convertirse en la que es desde hace menos de siglo y metditedaria del

0 yoo 6( Ma u 41950]: 3B [6g@andose coal fildsofo francés René Descartes
(15961650),quienen lacuarta parte deuDiscurso del Método n o syo,duer §:
pensaba, debia ser necesariamente alguna cosa; y observando que esta verdad:
pienso, luego exisiera tan fiime ytas egur aé 0 ( DegX87h58) e s,
por lo que, aplicando con rigor su método, sostuvo@pgito, ergo sumera la

Unica certeza racional y sobre este principio comenzo a reconstruir el conocimiento.
Asi fue llegando a que no hay nada cierto, gmy Ego sum res cogitanss decir,

fyono soy m8s que una cosa Qque piensao,

con sus pensamientos, fundandose la filosofia en la persona como conciencia y

4% En: Suma de Teologia, C.29 a.3.
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razén (Descartes, 1994637))é vy asi, este derrotero en torno a la nocion de

persona hara surgir,gids mas tardea la Antropologia Filoso6ficéé

Por | o que, iel recorrido es compl ej o,
mascara, del personaje a la persona, al nombre, al individuo: de éste se pasa a la
consideracion del ser con un valor metafisiangral, de una conciencia moral a
un ser sagrado, y de ®ste a una forma f ul
(Mauss, 19791950]: 334¢

El concepto depersona en los pueblos indigenas sudamericanos, fue
analizado por el antropologmancésClaude LéwiStrauss (1902009), a partir de
su trabajo de campo con lb®rorc®!, dondenos refiere quei hab2 a que est
pintado para ser hombre; el que permanecia al natural no se distinguia de los
i rraci on-Stlaes D970( 17@wesi | a surapdelnrdstro confieren en
primer lugar al individuo su dignidad de ser humano; operan el paso de la naturaleza

a |l a culturaé poseen uStraussfl970:d8) n soci ol - |

Asi con respecto a la finitud humarfapar a | os bororo no
natural: un hombre no es para ellos un individuo, sino una persona. Forma parte de
un universo sociologico: la aldea que existe desdepsenjunto al universo fisico,
este mismo compuesto por otros seres animados (cuerpos celestes y fenbmenos
meteorol6g ¢ o s ) -&trask, ®A70: 225)

S0 E| fil 6sofo aleran Max Scheler (1874 928) , sugiri - el t®r mino HAANtr C
describirelestdi o de | as distintas maneras de concebir
puede || amar 6 a n & todopnteht® de2aaumif la probemdtidspecfiéa del

hombre. Se trata de intentos que pretenden aclarar, segun una reflexion metodica filosofica, el gran
interrogante que elhombresefgla@a a s2 mi s mo: a @ &EmRotras pajpbrasfla ca o6ser
antropologia filosoéfica es la disciph que toma al hombre como objeto de su investigacion, en el

intento de aclarar y de establecer en cierto modo su ser, esto es, los aspectos fundamentales de su
esencia o naturaleza. Podria decirse también que la antropologia filoséfica (o filosodialaie)h

estudia al hombre desde el punto de vista del hombre, para enunciar en qué consiste el misterio del

ser hombr,d993:21evaert

51 Etnia indigena de la amazonia brasilefia.
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Por lo tanto, i a p a r tTiistes Tdopicos él planteaba la
complementariedad de lo psiquico, lo cultural y las condiciones materiales: en este
nuevo desarrollo, el etndlogo hace una alianza entre etnologia y genética,
encargadas de estudiar la complementariedad entre la evolucién natural y la
org8nicao (Cl.®ment, 2003: 147)

Siguiendo a LévBtrauss (1993), ahdividuo lo podemos considerar una
existencia biopsiquica Unica, es decir un ser distinto e indivisible lbesidéogico
y lo social, la unidad de cuerpo y meXtey a la persona unacongelacion de
relaciones socialé% Por su partal yo, la pareja de antropdlogos sudafricanos Jean
Comaroff y John Comaroff2013) lo comprenden comana unidad subjetiva
Yoni ca... aunque en | a pr8ctica fApsi o, qu

borosa

En lo referente a la nocidon dpersona en los pueblos africanos
subsaharianosgstosantropélogos sudafricasnos r ef i a nogidon dg u e A
personaeraum@onstrucci-n intr2nsecamente socCi a
a ser conocido si no era en relacién con y en referencia a, o incluso como parte de

un vasto grupo de otros significativoso |

Otro aspecto es qui,e |  porincipivale la nocién de la persona tsitdna
contemporanea: no hace referencia a un estado de ser sino a un estado de devenir.
Ningun ser viviente puede permanecer estatico. La quietud significa la muerte
social 6 (Comar of f;pyrlo@e mataideja entrever Que &a: 96)

nocién fundacional del s@omaodevenir, del ser consciente como agente activo en

521 Eslicidioes, probablemente, el primer intento positivo y sistemdaéexplicar una conducta

como resultado de fuerzas sociales que convierten al individuo, como afirmard unos cuantos afios

mas tarde LévBtrauss eha identidad( 1981 : 10), en wuna funci -n inesta
Hernaez, 2015: 130).

3fi Nu n ¢ a antpace ahora, la percepcion del sentimiento de mi identidad personal. Yo mismo
aparezco como el  ugar por ¢ uyj® noiexisteeno exsstd @lo s uced:
6 y andi). Gada uno de nosotros es una especie de encrucijada donde sosadeencrucijadas

gue son puramente pasivas: algo sucede en ese lugar. Otras cosas igualmente validas suceden en
otros puntos. No existe opci - FStrauss,2018 [198]:@8).e st i - n ¢
54 Es el nombre de una etnia del sur de Africa.
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el mundo, estaba tan internalizada que constituia un pacto tacito. A lo laigo de |
vida (en forma encarnada) y adespués de la muerte (com@gencia narrada) la
persona era un sujeto dotado de la capacidad de participar del acto de completarse

y aumentarse a s2 mismoo.(Comaroff y Com

Y nos aclaranqudf como nunca Sse cansa de adver
nociéon de persona, madld de su formulacién cultural, constitugempreuna
creacion social en igual medida geempreresponde a las exigencias de la
hi storiao (Comaroff y Comaroff, 2013: 10

A estos planteamientos sobre la persdaaantropdloga estadounidense
Ruth Benedict (18871948) agregara la perspectiva cultural, diciendo dae
mi s ma, Ano es un comphéepo {(Besmdictdo hDPE
que:

Aila historia de Il a vida del i ndi vidu
acomodacion a las normas y pas tradicionalmente trasmitidas en su
comunidad. Desde el momento del nacimiento, las costumbres en medio de
las cuales ha nacido modelan su experiencia y su condleasade el
momento en que puede hablar, es la pequefia criatura de la cultura, y
cuandoha crecido y se ha hecho capaz de participar en actividades de ella,
sus habitos son los de ella; sus creencias las de ella, y lo mismo ocurre con
sus limitaciones. Todo nifio nacido en su grupo participara con él de ellas,
y ninguna de sus antipodas Iagytara jamas, ni siquiera en la milésima
parte. No hay problema social cuya comprensién nos importa mas que el
papel de la costumbre. Hasta que entendamos sus leyes y variedades,
permaneceran ininteligibles los principales hechos complejos de la vida
humana (Benedict, 1971: 101).

Visualizando el concepto de persona y de cultuea,ahtrop6loga
estadounidens®argaret Mead19011978), analizajue MAnuestro obj et
humanidad como ésta debe haber sido, como ésta es, y como debe ser, si el hombre
sobreviveo (Mead, 1975: 18) y nos invita
humanismo que no consideraba todavia a la ciencia como ajena a los mas profundos

val ores del hombr e pov a(mbesa dr,e all 9 z5a:n dbl )A ny ea

35



anotaciones ¢ el papel a medida que escuchamos y aceptamos los hechos

proporcionados por la histoda ( Me a d , 1975: 10), en el v 2
pues fAeste contacto con el materi al Vi vi
1975: 10).

A lo que ClaudeLévi-Strauss dirafi ® st e es preci sament e
sigue el etnégrafo cuando se instala en el terreno, porque (por escrupoloso y
objetivo que quiera ser) nunsa encuentra ni consigo mismoaan el otro al
t ®r mi no de s tBtragigs,dAB&XEM) adado uei®Rlvai ant ropol og?2
se habria visto llevada a desempenfiar el papel que es ahora el suyo: cuestionar al
hombre mismo en cada wuno deStrasiss,sl96& )] e mpl o
XLV, por | o tanto, el aose humanea, frata,de a | a
conocer y | uzg-®trausa, 97 48mbr eo ( L®vVi

Desde la existencia de la persona andando por el diario vivir, el sociélogo
canadiense Erving Goffman (192282), nos plantea que el teatro es una metafora
de la vida cotidiana, poresd,pr obabl ement e no sea un mer
que el significadooriginal de la persona sea mascara. Es mas bien un
reconocimiento del hecho de que, mas o menos conscientemente, siempre y por
doqui er, cada uno de nosotros desempe€fa
conocemos mutuamente; es en estos roles donde moEecoos a nosotros
mi smoso (Goffman, 2001a [1959]: 31).

En el interaccionismo simbdligdque se puede dar, en la vida cotidiana,
resulta evidente qudfen ci erto senti do, y en | a me

representa el concepto que nos hemos formadoosetros mismos (el rol de

acuerdo con el cual nos esforzamos por v
m8s verdadero, el yo que quisi ® amos ser ¢
A EI interaccionismo simb-lico entiende el signi
realidad, el sujeto y el objeto como producto soc
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Porlogueinuestra concepci-n del r ol |l | ega
parte integrante de nuestra personalidad. Venimos al mundo como individuos,

| ogramos un car8cter y Il egamos a ser pel

Llegamosasi al momento que lpersonaatraviesa, también, distintas
vicisitudes a lo largo deamiro de la vidaparticularmerd cuando surca problemas
entorno a lo normal yo patolégico(Canguilhem, 1971y a su atencidonAsi
Benedict nos planteaquee ! ej empl o m8s espectacul ar d
la normalidad lo brindan aquellas cultueslas que una anormalidad de nuestra
cultura constituye | a piedra de toque d
[1934]: 5) dado quefil a nor mal i dad, en su sentido
culturalmente. Es, primordialmente, un término para el segnmsot@mente
elaborado del comportamiento humano en cualquier cultura; en tanto la
anormalidad es un término para el segmento que una civilizacién en particular no
usao (Benedict, 2015 [1934]: 10)

Nos recuerda también, tarrera moral del pacient¢Goffman, 2001b),

puesii e | concepto de | o nor mal es, en real.
bi eno. Refiere a | o que | a sociedad ha a
cae dentro de los limites del comportamiento esperado por una sociedad en
particua 6 ( Benedi ct ,luegdill 5a [v1a9s3td4a] :malylo)r 2 a de |
se forman con acuerdo a los usos y tradiciones de su cultura. En otras palabras, la
mayor parte de los individuos son moldeables por la fuerza de la sociedad en la cual

han nacidoEn una sociedad que valoriza el trance, como en la India, los individuos

han de tener experiencia supranor mal o ( Bt

Referente a logastornosmentales, es paradojico observar diee cultura,
de acuerdo con sus preocupaciopescipales, incrementara e intensificara los
sintomas histéricos, epilépticos y paranoides, al mismo tiempo que dependera
social mente en un grado cada vez mayor

[1934]: 12) por lo tantofien esta cuestion de los pateientos mentales, debemos
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enfrentar el hecho de que incluso nuestra normalidad es un producto humano y es

resultado de nuestras propias b¥Wsquedaso
Y, estos trastornos entales en nuestro entorrsg terminan convirtiendo

en una marca indeleble de la persona, esstigmapuesi mi entr as el extr

presente ante nosotros puede demostrar ser duefio de un atributo que lo vuelve

diferente de los demas (dentro de la categoria de personas a ldiepe @&cceso)

y lo convierte en alguien menos apetecibé® casos extremos, en una persona casi

enteramente malvada, peligrosa o délille ese modo, dejamos de verlo como una

persona total y corriente para reducirlo a un ser inficionado y menospreciad

(Goffman, 2006 [1963]: 12).

El pasado siglo XX (y podamos agregar lo que va del presgndesde la
filosofia existencialista fue catalogado como un tiempardgistia Por lo que el
filosofo aleman Martin Heidegger (18899 7 6 ) nos daj co®a Al a ¢
posi bilidad del ser del 6ser ah2z6 y a un
base fenom®nica para apresar en forma exf¥
ah26. Este ser s e(Heidegger @00 [2927]:RéM0 bcur ado

Y asi,conr especto al fleo gaurobrai & ] Keirdeggeer t i
(19279, al habl arnos de (la) fAcur ao, nos <coO
célebre escritor hispafatino Cayo Julio Higinio (64 a.€17 d.C.):

AUna vez | | eygviote@anesale aacillayu @Gavilardla cogid un
trozo y empez6 a modelarlo. Mientras piensa para si qué habia hecho, se
acerca Jupiter. Cura le pide que infunda espiritu al modelado trozo de
arcilla. Japiter se lo concede con gusto. Pero al querer Curaepsn
nombre a su obra, Jupiter se lo prohibio, diciendo que debia darsele el suyo.
Mientras Cura y Jupiter litigaban sobre el nombre, se levanté la Tierra
(Tellus) y pidi6 que se le pusiera su nombre, puesto que ella era quien habia
dado para la misma utrozo de su cuerpo. Los litigantes escogieron por
juez a Saturno. Y Saturno les dio la siguiente senteniclargemente justa:

éru, Japiter, por haber puesto el espiritu, lo recibirds a su muerte; tq,
Tierra, por haber ofrecido el cuerpo, recibiras el gu@ Pero por haber

sido Cura quien primero dio forma a este ser, que mientras viva lo posea
Cura. Y en cuanto al litigio sobre el nombre, que se llanteo ppoesto

gue esta hecho daumus( t i & (Heidepgér, 2009 [1927]: 21&19).
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Esta fabula cobrana significacién especial, por el hecte ver en la
fi ¢ u ryaesde ahi etuidar®, aquello a lo que tendriamos que estar dedicados

durante toda la vida.

El hombre recibe su nombréhomo)del elemento del que esta compuesto
(humus) Lo original d e | rel at o, Al o dice |l a sentenct
temporalidad (nacimientmuerte) y aquella forma de ser que domina su paso
temporal por el mundo: el cuidado, en el que tiene origen y en el que esta retenido
y dominado mientras viva. Todo lordés que el posee (entendimiento, voluntad,
deseo, pasiones, etc) provienen, como lo dice la fabula, del cuidado como expresion
del ser del hombre. Y también proviene de él el cuidado de la salud como practica
de la vida, basada, en un principio, en losesah domésticos (el sakwacer, el
sabercdmo) y, luego, en los saberes cientificos (una de las formas debséher
La préactica del cuidado es central en la vida de los hombres y atraviesa la historia,

pudiendo distinguir en ella diversas etapas: domés a , vocacional VAR
(Diaz, 2008: 3
Y una cura efectiva, tiene que recordargqué,a i nt egri dad f2sic

ladisouci -n de |l a per s®thradu da,d ED&8d8:al D5 )L;®v
efectividad es la nodriza de los simboloa. dura pone en relacion estos polos

opuestos, asegura el pasaje de uno a otro y manifiesta, en una experiencia total, la
coherencia del uni verso ps2quico,- proyec
Strauss, 1968: 166) é

Asi al abordar da persona ysus circunstanciggecordando la magistral

frase del filosofo espafiol José Ortega y Gasset (1883),i Yo soy yo y r

56 Lo propio deker enfermeré
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circunstancia, y si n o(19%2 30¥; @addemos dacire | | a n
Afque | a antropol og? a rsioac inaols, elnas esfoacni ocl-ongo
el pensamiento humano, que consigue articularse lentamente a través del tiempo,

de las sociedades, de sus contactos y cambios, siguiendo a veces los caminos en
apariencia mas azarosos. Trabajamos para demostrar como tenefninasrmgando

concienciade nosotros mismos con objeto de pe
(Mauss, 19791950 3 34) é

Y dicha cita 8enefdclocoMiauodatus gieemod am la Bifilia. Y en la escuela
plat-nica se nos da como empresa de toda cul tur a,
decir, buscar el sendgaydGassat,d942:80).que nos rodeaodo ( Or
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Capitulo V

Construccion tematica

La etimologidatinai ndi ca que f@Ainvestigaro es fAsegu
Comenzando a recorrer el camimop s er vamos que en ficas.i t
gue el hombre conocid, recurrieron en sus periodos evolutivos a las drogas que
alteraban el estado mental por notivos religiosos, curativos e incluso en
ceremoniaspero en estossos formales en tribus pequefias, el hombre parecia

gozar el uso de las drogas y descubrir que las mismas disminuian la angustia o
facilitaban la sociabilidad, siendo sin embargo, estedeska tribu, casi siempre
cuestionado por | as costumbres o por | a
19825%°.

De esta manerastudios envestigaciones realizadas desd@daspectiva
médicapsiquiatra en el ambito nacionahosvandardoel siguientéi e st ado de |
c ue s % isebredos problensadel alcohol y la internaén en elhospital

psiquiatrico.

Entre 1847 y 1848, Teodoro Vilardeb6 (1808 57 ) , nel pri mer
ur u g Gapgriicipa en el Primer Curso solftkisiologie Expérimenta, dictado

por Claude Bernard en el Céfle de Francen lcs apuntesde sutercer cuaderno

%8 Lo que llamamos sustancias psicoactivas, es degirellas que ejercen su efecto
predominantemente en el Sistema Nervioso Central, produciendo cambios en el estado de animo y
en la conciencia (en lo que tiene que ver con lai@igila orentacion temporespacial).

59 En: Coll, Oscar y Ginés, Angel (ed). 200avestigacion en la Clinica Psiquiatrica de la Facultad

de Medicina: 1942003 CSIC, Montevideo. p. 182.

80 Como predmbulo, tenemos los datos vertidos desde la pagiria pagina 15.

51 En palabras del Dr. Fernando Mafié Garzon, profesor de Historia de la Medicina (Uruguay).

41

C

~N



se analiza el Sistema NervioSentral y la influencigue ejercensobreel mismaq
ciertos toxicogen:Gily Garon,1 993: 199), como por ejempl

En 1884 Andrés Croveft§ presenta su Tesis para optar al Grado de Doctor
en Medicina y Cirugia, titulad@ A1 g o s o b r 6, dandemas dicemue @ls

uno fAr eal me n tsenols estjponerconiras allilitoolas s medios para
el |l o0 (1884.@28et t o

Quince afios después, en 1899, Enrique Castro escribird, también, su Tesis
para optar al Grado de Doctor en Medicina y Cirugia, denominaiidetaslacion
sobr e a]engueaada oefeve quen el aflo 1893, de 175 pactes que
ingresaronal manicomio 36 (21%) eran alcoholistas; en el afio 1894, de 210
pacentes que ingresaron al manicon86 (17%) eran alcoholistas; en el afio 1895,
de 183 pa@ntes que ingresaron al manicon8d@ (20%) eran alcoholistas y en el
afio 1896, de 238 pamites que ingresaron al manicomiat2 (17%), eran
alcoholistas (Castro, 1899: 116).

En el Congreso Médico del Centenari@elebrado en Montevideo en
octubre de 1930Antonio Sicco, quien en ese momento se desempefiaba como
profesor agregado de Psiquiatria y comédico del Hospital Vilardebd, nos dice

gue Al as enfermedades mentales se produc

1930: 7)), y de que, ya en ese tiempo, Al
mal, se asisten en el Vilardebo, donde la familiazesggna a llevarlos en los casos

extremoso (Sicco, 1930: 9) y fApor otra pa
de todos | os manicéomi oso (Sicco, 1930: 1

Luego, otras investigaciones de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de
Medicina (UdelaR)nos van diciendoquéi el al cohol i smo c¢cr -nico
morbida bien definida, que sobrepasa los limites de la Clinica Psiquiatrica y hace

su irrupci-n en | os snmgliadd demi Mmuad o6 e

®?fDesde una perspectiva antropol -gica interesa ho
revelador de parametros de época, no sélo médicascsiturales en sentido amplio. El texto tiene

asi un valor de reconstruccién histérmatural en el terreno especifico de la atencién a la salud

ment al en el pa2so (Vomero, 2018: 44).
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su accién destructora se erigeten v e r d a d e r(Haedo d95E3thaceno o
recalcarnl a acci -n del al cohol en el estall
anormales de caracter agudmr una parte, y por otro, el sefialar también la
vinculaci - -n del al c oh o |(Reges, 1952, idafiremas as f or |
alcoholista fncomo el sujeto Qque present.
caracterizado por dependencia fisica al alcohol, expresada a través de dos sintoma
fundamentales: 1° Incapacidad de detener la ingesta de alcolvazingiada. 2°

Y/ o incapacidad de abst eRamireg e al,deg®l as i ng
nos advierten también gékoy, la droga lleg6 a la juventud, envolviendo dia a dia,

cada vez mas, a nuestros jévenes, razon por la cual, del estudiolosetizu

cuidadoso, en el sentido de analizar los motivos y las consecuencias de este
fendmeno, de las actitudes tomadas frente a él por la sociedad, dependera el hecho

de transformarlo o no en una amenaza mas al futuro del ho(dwsta e Silva et

al, 1982°.

Haciendo un contrapunteo, sobre la dualidad de dependencia alcohdlica e
internacion psiquiatrica, podempsntualizay por un lado, uestudio realizado en
la Emergencia del Hospital Vilard@l§2004)donde nos plantea que, ditio son
pasibles denternacion pacientes alcoholistas crénicos ni pacientes con trastorno
por consumo de sustancias para tratamientos de desintoxicacién o de rehabilitacion,
dado que dichos tratamientos no se encuentran enmarcados dentro de la Mision del
Hospitab ( Ac 041®9) 20 por otr o | aesdehacermmucho2 ncul o
tiempo se reconoce la asociacion entre los trastornos mentales y el desempleo, la
exclusion social, la pobreza y el abuso de alcohol y drogas, condiciones que
imponen costos elevados a la soaiatl €aldas de Almeida,@®7: 111). Por lo

gue, Ala crisis de |l a psiquiatr2za no es

8 En: Coll, Oscar y Ginés, Angel (ed). 200avestigacion en la Qliica Psiquiatrica de la Facultad
de Medicina: 1942003 CSIC, Montevideo. p. 96.

41dem. p. 96.

85 1dem. p. 139.

66 |dem. p. 182.
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de una fragmentacioén en conceptualizaciones, técnicas y estructurds/erags,

as? como de | a expansi-n de sus interese:

As?2, es i mportante remarcar que, il a
praxispsiquiatrica es el encuentro y comunicacion con la otra persona, que concurre
a consultar en forma voluntamapor iniciativa de un tercero. En este encuentro el
psiquiatra es un observador participante que interactla, comunica y percibe,
selecciona y organiza los datos de acuerdo a su marco de referencia. Este proceso
involucra la observacién objetiva de contpanientos de la otra persona y a la vez
el an8lisis introspectivo del registro v
13).

Por otra parte, es haseguido profundizanddambién la relacion entre
consumo de alcohol, enfermedad mental y homicidio; en donde los pacientes
homicidas, internados en Sala {dala de maxima seguridad masculirke)
Hospital Vilardebo, presentaron un 47,6% denawrbilidad (Fielitz et al, 2006).
Conresepct o a est o, l a antropolog2a nos mu
encarcelamiento en EE.UU. es por problemas relacionados con el consumo de
alcohol 06 ( Men ®usenamas asPkqeh al Bpspital Vil al
58% de la poblacion masculina imada en dicho centro tiene algun componente
judicial asociado a su patologia. A su vez, de la poblacibn masculina con alguna
caracteristica judicial el 74%, pueden egresar del hospital sélo luege ddada
el alta médica, el juzgado ordene su salidacdstro, lo que incide sensiblemente
en | as posi bilidades del centro en asil
(Giraldéz, 2009: 144).

En otro servicio asistencial de ASSE, como Idaefuerta de Emergencia

del Hospital Pastebf; se estudié el conswnde sustancias psicoactivas de los

57 Hospital publico ubicado en el barrio de la Unién (Montevideo), fue fundado en 1922, centenario
del nacimiento del bacteridjo francés Louis Pasteur (182895).
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pacientes que consultab@®09) El 10% de las consultas en la Emergencia estuvo

asociada al consumo de sustancias psicoactivas; donde los motivos de ingreso en

los consmidores fueron los accidentes (deces mas frecuesd), situaciones de

violencia (cincoveces mas frecuentes)intentos de autoeliminacion (tresces

mas frecuentes). El 90,5% de las personas entre 15 y 18 afimsnid alcohol en

los ultimos docemeses (mayor que la encontrada emdiahtes de Educacion
Secundaria, con 70, 4%)¢é d8ndosdéjanaagran

| o ¢ la mezcla de alcohol y tranquiiates(Fielitz et al, 2009)...

Un estudio similar realizado en la Puerta de Emergencia del Hospital
Vilardeb6(2010) mostré que la prevalencia de consumo reciente en los pacientes

con Trastornos Psicéticos que ingresaron a dicho servicio fue de 17,9%; lo que llevo

al equi po investigador a orientarse a il
psicoactivas en este grufavoreceria la descompensacion detirand  ( Fi el i t z e
2010: 111).

Un estudio realizadalesde una mirada dedeografia de la Salydsobre
los ingresos primariosntre los afios 2007 y 2008, al Hospital Vilardebd, refiere
que,i e n f u n cdaraateristicas dé la poblacion a estudio, observandose al
respecto un bajo nivel de instruccion (acentuado en hombres), un elevado
porcentaje de personas sin actividad laboral (acentuado en mujeres), a lo que se
agrega un pequeio porcentaje que lo hagedimente y el hecho de que tan solo
una cuarta parte de | a poblaci-n percibe
62), sumado al hecho de que muchas de estas personas provenian de la zona este y

noreste de Montevideo

Otroestudiodescriptivode posgadq enpsicologia sobre lopacientes con
reingresos multiples al Hospital Vilardelen el bienio 2012014, donde en 69
casos abordadps ipudo observarse que el 65% de |
35% masculinad (Pezzani, 2017: 33); el &
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Apobl aci -n r ecl usuné0%(sbhesdter@h7d% terathijos, : 34)
el 86 % fAno tr ablanjtea lnalia degpsngeaciateconduicaey lap
profunda vulnerabilidad en la que se encuentra el grupo estudiado. Si bien el 47,6%
percibia subsidio estatal por discapacidad, una tercera parte no percibia ingreso
al gunoo (Pezzani , 2017qgue34)iisiTasnmebi ®0 n snio
diagnosticos en funcién del sexo se observa que la poblacion masculina presento

un predominio de trastornos psicoticos (41%), seguido de un 27% de trastornos
afectivos,un 23% de trastornos de la personalidad y un 9% de retras@aintl

escenario fue diferente en la poblacién femenina, en donde los trastornos de la
personalidad se ubicaron en primer lugar con un 39%. Por su parte, los trastornos
afectivos representaron el 32%; los trastornos psicoticos, el 27% y el retradp menta

el 2 %0 ( Pez BY.nEn ,lo c@ledniéntal cBnbumo de sustancias
psicoactivas e | 52% de | os <casos abordados,
prevaleciendo la pasta base de cocaina (73%), seguida de alcohol (67%), marihuana
(61%) y cocaina (27%0 ( P e z z a-86); y un 33l present@ @wliconsumo

en el afio 2013 y un 47%vo el mismo probleman el afio 2014Pezzani, 2017:

36).

Volviendo ala mirada médicgsiquiate, estudios realizados en otros
contextos internacionales nos planteanque los pacientes alcohdlicos suelen
presentar s2ndromes psiqui8tricos asoci a
ansiedad pueden ser transmitidos de manera independientes dentro de los
familiareso (Casas et al, 20@@anell®5) y gLt
30% son pacientes alcohdlicos. La depresion y el alcoholismo, se encuentran entre
las primeras causas del suicidio y con frecuencia estammadozis 0 ( Casas et
2002: 205) y complementando lantepuestofi a | tradicional probl
de bebdas alcohdlicas entre los varones de edad media, se han sumado las mujeres
y una pobl aci - n -Modaetiak20@e’pht eod ( Medi na

Nos hablapntambiénde laasi st enci a hospitalari a, p

psiquiatrica, la medicacion es expeeimt ada como | mpuesta vy
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(Serpa et al, 2014: 109, por lo que algunos abrevan en el psicoanalisis, filees

esta manera, guardando su especificidad médica y sin disolverse en el campo
psicoanalitico, la psiquiatria puede encontrar en el campo psicoanalitico los
fundamentos antropolégicos, 0 mas especificamente, una teoria del sujeto,
compatible con los fendmes psicopatolégicos de los que se ocupa y capaz de
sostener una intervencion propiamente médica frente a los excesos de ese
sufrimiento subjetivo, sin que en ese movimiento sea necesario o inevitable sofocar

la emergencia del sujeto del interior dgpathose s pec2 fi coo (Cost a, 2

Otro tanto se mencionasobredad f 2 ci | que es Adiagnost.
dado quefid profunda inseguridad ontolégjcavida en la esquizofrenjalesafia
la concepcion occidental moderna en la cual la persona sana debe ser unificada,
delimitada e integrada ( Mont ei ro &tpoal ,| 020dbe BSI3 t
narrativo exige tiempo Yy pacienci a, S €
(Monteiro et § 2015: 883%).

Cuandadesde und@arqueologia del saligvolvemos a algunos autores que
marcaron un hito en [@erspectiva de las ciencias humanas y socialas respecto
al analisis de los trastornos mentales, la internacion psiqujd&ridependencia
alcoholicay la medicalizaciorde la sociedagdViichel Foucault, Erving Goffman,
Eduardo Megndezson referentemternacionaleseludibles como asi también, a

nivel local, la obra de José Pedro Barida aqu cuatrobreves pinceladas.

Michel Foucault (19261984),filésofo y psicélogo francéson respecto al
simbolo arquetipico del trastorno mermak adviertefi e | |l oco es recono
su sociedad como extranjero en su propia patria; no se le libera de su

responsabilidad, se le asigna, al menos bajo la forma de parentesco y de vecindad

%8 Nuestra traduccioén (original en portugués).
9 Nuestra traduccioén (original en portugués).
70 Nuestra traduccion (original en portugués).
"I Nuestra traduccion (original en portugués).
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complices, una culpabilidad moral. Se les designa como el Otro, como el
Extranjero, como el Exclum 0 ( F 02012aa[1964]210).

Erving Goffmande la internacién en un hospital psiquiatrico infiqres

Afen nuestra sociedad, son | os invernaderc
una es un experimento natural sobrelequpuede hac®r sel & al yoo
[1961] 25).

Eduarddvienéndezon respecto a los problemas derivados del consumo de
alcohol, plantea que: Al a producci - -n ant |
alcoholismo de la alcoholizacién; siendo mimero un concepto que refiere
explicita o implicitamente a las consecuencias patoldgicas generadas por el
consumo de alcohol y el segundo, un término que coloca la ingesta dentro de un
proceso que la instituye y le da funcionalidades especificas desitjpedo de
relaciones dominantes en wriedad o culturadeteni nadas o ( Men®ndez
14); p o ras investigqaiores soé€idantropolégicas han venido planteando
desde | a d®cada de 1930 que el 6al coho
alcoholizacdn, constituye un fendmeno que en gran medida debe ser referido, en
su causalidad y desarrollo, a procesos socioculturales y econpmido2 t i c0s 0
(Menéndez, 1990: 9).

José Pedro Barran (192009), historiador uruguayo, nos plantea la
medicali zrnecguay deéé¢l AMMoveci entoso, dado qu
que faltara el sacerdote en el lecho del moribuetique a menudo no estaba era
el médico. En el Novecientos los hechos ocurren exactamente a la inversa; la muerte
se ha medical i2zODRao 1(5B3r.r &n as 2 , nel endi
el naci miento de o6la clase m®dicad, t ®r n
percibirse, a diferenciarse, término que convocé al monoteismo, es decir, al
ejercicio del poder, a la soberbia del saberent i fi ci sta y al esp:
(Barran, 2002: 15859).
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Sosegando el caminar, dedde aportesie laperspectiva antropolégica
con respecto al estudiodelpr obl emao del alcohol, quier
Primer Congreso Mundial de las Ciencias Antropoldgicas y Etnoldgicas, celebrado
en Londres en 1934, | | eepwtd serrun @asolclasicoe vi d e n
de experimentacion natural: una sekpecie (Homo sapiens), una sola sustancia
(el alcohol) y wuna gr anLadgdong005:28.ad de c ol

Deteniéndomeahora en lascontribuciones etnogréficas nacionales en el
camposanitarip observo que Al asdelaAnrapdogiayglaci ones
Salud comienzan a fines de la década de 1980. En el marco del retorno de
profesionales y académicos formados en Europa, la Dra. Sonnia Romero Gorski
propuso una linea de trabajo basada en la practica etnografica como forma de
aborda el campo de |l a salwudo (Rial, 2014: 2
desarrollo de la investigacion y de la docencia en el campo de la salud, como
unidad, destacando lo empirico/etnografico como insumo para la produccién de
interpretaciones y mateaiies tedricos propios, que promuevan el conocimiento de
la realidad local, aportando a la elaboracion de tipologias y profundizacién continua

de lateoriamt r opol - gicao (Rial, 2014: 22).

De | o anterior, ien tanto gue recon
antropolégico permite avanzar en interpretaciones explicativas complementarias de
aquell as cuantitativamente descriptivas
(Romero, 1997: 34).

As 2 | NRestudi amos el campo de Illa salud
cual importa la posicion que ocupan los agentes en ese espacio, el que como
configuracion relacional se encuentra dotado de una gravedad especifica capaz de
i mponerse a todos | os objetos y agentes
127).

72 Nuestra traduccion (original érancés).
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También quefi a | Il nterior de un servicio de ¢
como los pacientes responden a definiciones socioculturales exteriores a ellos
mismos, es decir a los factores concretos que enmarcan acciones, gestos y discursos
de cada unool4d.Romero, 2003:

Y, si bi en, il a adhesi-n a | os mandat
de | a identidad nacional 0 (MRmimermrtor, as20sle
mantiene alto el nivel de adhesién y demanda de cuidados médicos, al mismo
tiempo se registran actitudese r esi st enci a al Si st ema mc
197).

En estas coyunturas, Asi nosotros ten
sobre lo que queremos obtener, de alguna manera vamos a dificultar el camino para
entender un hecho complejo con multiples congmtes que no son a priori visibles.

Por elcontrario,debemos abrir un espacio para colocar supuestos que nos permitan
desentrafialdgicas internas, microlégicas, que subyacen y componen los hechos
emp2ricoso (Romero, 2017: 121).

De esta maneydas investigaiones etnogréaficas contribuyem través de
una arqueologia de las representaciones psiquiatricas-adasteuccion de dichas
narrativas (Vomer o, 2011) ; pues Al os cam
salud, registrados en los ultimos afiban vuelto posible la introduccién de un
conjunto de creencias en el universo de los pacientes y también dentro del conjunto
de |l as pr8cticas m®8inembasgofi e(l Vol mearnoa, d 02 060ledn:f
psiqui 8tricod es y f uw,partidurs yaequelporesig o , un
condicion es el Unico que puede ser internado contra su voluntad, y una vez dentro
del hospital, no puede irse cuando lo dese@tieanaciones una forma médica de
designara privacion de libertad en personas que no nee@sarite cometieron
delitos, y solo su caracter de individupsligrosos parece justificarla. Solo a
condicion de ser enfermo mental, es que se vuelve socialmente aceptable que un

sujeto pueda perder su |l i bertado (Vomer o,
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Las etnogrdhslocalesnos refi er en, tambi ®n, gue
muestra una y otra vez diferentes trayectorias de vida, heterogeneidad en la
pr8cticas de consumo, de cui dado, de sub
68); analizara importancia del autocuidado, avéa de las narrativas del padecer,
puesino mezcl ar al cohGyLSDtesotr®padteads cuislado k et a m
extendida: 6a m2 me han dicho que no torm
mucho6é; o6écon pastis no podebal 20l @dyr al coh
las limitaciones de nuestro Sistema Nacional Integrado de Saludfipyiese | o's
usuarios decidan ingresar al sistema de salud por la puerta de emergencia de
hospitales y no desde el primer nivel de atencion puede ser un inicio de

fragment aci - n del sistemao (Evia, 2015: 548)

Etnografias re&adas en el Hospital Vilardef@010; 2011nos plantean

que,iel egir estudiar | as representaciones
V Oz privilegiada a | os propios afectado
psiqui 8tricosé, Gusuarios de | os servici

decision tedrico metinldgica, sino que detras de ella hay una intencion politica de

|l egitimaci -n de sus discursoso (Evia, 20
encuentra experiencias humanas posibles y normales alli donde la psiquiatria
descubre enfermedad y modosapdg i cos o6 ( Vomer o, 2011: 225)

Otra etnografia realizada en el Hospital MaCi¢2009) nos recuerda que
las ciencias humanas necesitan ser ciencias de la humanidad, teniendo como objeto
de estudio al ser humano como ser complejo desde una actitud deialstamto
e inmersion, como en latigua Filosofia (Alvarez, 2009); donde nos indica gue

™ Droga que, si bien es usada en medicina como sedante y anestésica, tiene un potencial
alucindgeno.

74 El &cido lisérgico es una droga psicodélica.

S Ubicado al sur de la capital, muy cercano al puerto de Montevideo, es un hospital publico que
depende de ASSE. Fue fundado en 1788 con el nomb
lleva su nombre actual.
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etn-grafo Aise encuentra en el hospital si
el lugar en sus cualidades antropoldgicas, las cuales refieren a logplersia y

conecta a la vez al espacio con otros, por medio de todo lo que en él se vive y se
expresao (Clvarez, 2010: 125) .

Las ciencias humanasdesde un abordaje de los tratamientos y las
instituciones psiquiatricas en nuestro paés recuerdan también quege | temor a
la insania fue de la mano con el horror que ante la enfermedad sintié la sociedad
del Novecientos. El discurso de la ciencia médica progres6 de forma notable en
Uruguay hasta convertirse en un lenguaje dominantd, san&do que se tratd de
un saber que adquirié un estatus superior a otros saberes. Esa validacion y el
aumento de los servicios sanitarios estatales permitieron a los médicos intervenir
en la vida publica y privada de los uruguayos. De esta forma lecimedie
transformd, desde el ultimo cuarto del siglo XIX, en el centro de un conjunto de
nociones asociadas con la civilizacién y el progreso y se convirtié en una de las
piezas claves del proyect oYotrootahte siguib zador 0O
suedi endo en | as pri mer asimplgoesatabcenfirme | si g
nuevas potestades a los médicos y favorecié que la psiquiatria ganara un lugar como
una disciplina importante dentro del campo médico. Al mismo tiempo, cobré
relevancia en laida cotidiana de la poblacion a través de una serie de practicas y
recomendaciones que buscaban alejar a la poblacion de vicios (alcohol, sexualidad
irrefrenabl e, por caso) que pod2an deri ve
(Duffau, 2015: 61).

Por su parte, otrdganto nos aclarana nivel internacional, los aportes
etnograficossobre €estudio de organizaciones psiquiatricas, dado que tienen la
particularidad de dAtransfor mar l o | atent
dest acandoa tgndenciafalolaidar elipapel curativo o patologico que

tiene | a estructur a espaci al arquitect
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(Muni zaga, 1987: 31), pues fdel contexto
permite observar los modos efectivos raatk los cuales los agentes definen

l ugar es, objetos, actividades y persona
(Visacovsky, 2008: 95), dado que nel esp.
control vy la vigilanci 2008:1 88)i, ngiavigdeo
m®di co refiere al hospital, as? como ®st

Figuradi Est udi o de ac ua dagpbrmdenteHdspitatVilardabd Guhis 20650 i a

Y enestecontextgjy| a validez predictiva |imita
rodea al diagndstico en psiquiatria, asi como la diversidad de criterios entre
profesional es del campo Opsi 6 y |l a carga

(por ejemplo, la esquizofrenia), son algunas de las aristas que configuran la
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particularidad de la comunicacion entre profesionales y pacientes en esta area de
atencioomo ( Mantill a y. Al onso, 2015: 23)

Con respecto al padecer de los pacierse®bserva qué, u n  do meral a
basico de la asistencia médica es que los médicos y el personal de enfermeria no
llegan a aceptar el hecho de la experiencia de estar enfiérjia experiencia de
estar enfermo se concreta en como quienes sufren, los miembros de la familia y el
conjunto de la red social perciben, conviven con y responden a los sintomas, a las
incapacidades y al sufrimiento. El hecho de estar enfermo abarca el dolor fisico,
pero también alcanza dimensiones econémicas, como el cuidado de la salud y la
inseguridad lboral, y aspectos morales, como la autoestima, la vergiienza y el
grupo social. La experiencia de estar enfermo expresa la vida moral de los que
sufred ( Kl ei nman y Benson, 2004 :A mMux)h;o smo st
ejemplos recientes vienen a la meia@n los cuales el sufrimiento de las victimas
ha sido apropiado para legitimar a quienes controlan el espacio publico de
pronunciamiento ético, que a menudo, en su mayor parte, son las instituciones del
Est adoo ( DaRorloqué&iludn:a 4adgéhmeédigaaritica por fuerza
plantea la cuestion de cuando las representaciones de la enfermedad son en realidad
tergiversaciones que sirven a | os inter.
(Good, 2003: 117)

Se analizaambiénq u e il eshnitacimse sigu® dresentando como el
principal sistema de atencion para salvaguardar y garantizar la salud de la
poblacion, y desde ahi crece su poder y autoridad por la exclusién de otros sistemas
y formas de atencién, saberes y grupos que partenalsotrd e f i ni ci ones d
(Bl 8zquez, 2008: 22) , pues fel eje cent
practica sigue siendo el modelo biomédico que establece una determinada manera
de concebir y atender los procesos de salud y enfermedad, de producir el
conoci miento sobre estos procesos y de or
27) . De ah?2 que |l as investigaciones etno

problema es el deslizamiento que se produce entre esa ética del cuidado y el temor
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de la insitucion a ubicarse en el lugar de objeto de investigacion y por ende de
indagaci -n sobre sus prést@apgfor@aaonsitutivaMa nt i | | &
las ciencias sociales no funciona simplemente como un obstaculo epistemoldgico,

sino también comana condicion de conocimierito assif, 19984276).

Siguiendo enlgpadecer fihabl ar en t ®r minos de mal
hacen posible problematizar y mapear modos de sufrir con una bateria conceptual
propia de la disciplina antropologica. Adem@stas perspectivas promueven una
aproximacion no solo a los procesos sociales que las producen, sino también a los
modos en que la biomedicina (psiquiatria, psicologia y otros saberes considerados
expertos en general), como los sujetos y las poblaciosesvien y categorizan,
|l os resisten, oponen, s o;lydesdehgeivlaany yqg wad i v i
precisar que el cuerpo no esta expuesto estaticamente, ni tampoco psiquicamente,
sino que esta construido a través de relatos autobiograficoschasnueces, de
fragmentos narrativos en los cuales se sitlan, en el seno de discursos en donde se
trata de tomar en cuenta la dimensién argumentativa, las alteraciones que lo
afect andd045B)assi n

Nos reflejan tambi ®n aqte de unaiakti@idadb i o me d i
cultural que esta dirigida a generar el consenso de los actores sociales, un consenso
inscrito directamente en su corpus: de hecho, la biomedicina establece las fronteras
entre lavida y la muerte, la salud y la enfermedad, lonormaly pat ol - gi co0o (
2006: 270) asifi| a noci - n de pat ol og?2a de nues
progresivamente de su significado etimoldgico p#hos o sufrimiento para
recortar, de forma cada vez mas atomizada, las unidades que componen el cuerpo

bioldégico. Mas que de upathos como afirma acertadamente Hahn (1995), la

76 Nuestra traduccion (original en francés).
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bi omedicina trata de wun - r ganlden&z,una es
2015 50)

De los trabajadores de la salud nos recuerda, como por ejemplo del area de
la enfermeriaquéi c onocen gran variedad de situaci
la organizacion o efectos aparentemente inexplicables. Pero, por lo general, este
rico material no aparece en los informes técnicos u oficiales, o se lo considera
anecdético. Por esto no se integra dentro de esquemas o marcos cientificos
tedricos generales de referencia, administrativos o clinigps,@ ct i cos o ( Muni
1987: 2829); tambiénquedil os m®di cos m8s sofisticados
son, por supuesto, tan conscientesafedontradicciones entre teoria y realidad
como cualquier antropdlg o m®di c oo ( Fraazn)k e g b eqruge,, 210 C
dimensiones del cuidado (como opuestas a las dimensiones técnicas) son aspectos
poco valorados de los profesionales de la salud sobre suappoftica, y
usualmente desatendidas o invisibilizadas en los analisis sociol6gicos y
antropol -gicos de | os abordajes m®di coso
contribucién Unica de la antropologia médica, o de la salud, vendra de su aplicacion

enla i ntersecciones de |l as disciplinaso ()

Otras fuentes de investigacion, desde un enlace complejo de Etnologia y
Psiquiatria, nos hablan &nopsiquiatriadadoquefien psi qui atr2a com

ciencias, la investigacion antropolégica es esencialmente comparativa y

di ferencial o (Guyotat, 1994.: 9) ; especi f
sistema, que podria inspirarse en la observacion de ClaudeSttauss 01 a

antropolog?a trata de el aborar | a cienci
toma en cuenta el punto de vista del pr o
pacienteo (Guyetuabbjeddddelbytuldsw fes el
por | o tanto doloroso de figuras cultura
147) . Desde aqu?2 dAla |l ocura nos ofrece a
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fuera de la cultura. Dentro porque ella usa palabras, gestos y herranadotasa

también esta vestidapero de manera tan caricatural que aparece como un
supersigno; de tal manera que atrae la mirada por la exageracion y la extravagancia.
Pero fuera de toda cultura también, la locura esta desnuda, mostrando el animal que
un esfuerzo nénario queria esconder. Este vestido cultural esta lleno de creencias,

rituales, prohibiciones y | o contrarioo |

Esto ultimo nos lleva a IBthoenfermeria que fise centra en
clasificacion sistematica de las creenciasones y practicas que se aplican en la
asistencia de Enfermeria, segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que
tienen de ellos una cultura determinada, a través de las manifestaniariesales
de las personas, expresadas por el lenguaje, lasesxpas, las convicciones y el
sistema de valores, sobre fenbmenos de enfermeria reales o potenciales, como
pueda ser la asistencia, lasalud ylosfactoresb i e nt al e s 66),dds¢geno, 2 00C
donde fAcuidar es wuna act inicajelqualaadoppap ol - gi
no pretende irrumpir agresivamente en la realidad técnicamente sino dejadla se
(Minguez 2000: 102)

Por dltimo,una vozque noshablabadesde eDepartamento de Psiquiatria
del Hospital Vilardebo, relata ciertas asimetrias, pués paci ent e es fAp
personaje de [|""a2014:€6),quedaahcduenta®ic esta msbitucion
totalpues Al a condici-n b8sica para ingresar
2014: 18) y donde @Al a desescpeerrraacdio-snd €(sS cy
2014 : tr@ jadto, mos decmvoces del Bpartamento d&nfermeria del
Hospital Vilarcebo, quer e cuer d an, que onipwfesor dengsiquiatbia A
de la Facultad de Medicina y jefe de sala le expresaba que el hospital repladuc

estructura organizaci onal ®yMaohdinig0dd: ca de |

T Médico psiquiatra, con muchos afios de ejercicio en el Hospital Vilardebo.
8 Licenciada en Enfermeria, con una trayectoria en el Hospital Vilardebé desde 1959 hasta 2004,
siendo jefa del Departamento de Enfermeria de 1985 a 2004.
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99) y a nivel mi cr o, gue fdel enfer mero
invaden | a intimidad del pacienteo (Marc
queinuestra capacidad de observar |l a real.@
nos pertenee, pues existe una cultura panceptualque la condiciona de manera

cruel y la condena d9 26fi&ncam)éntoodo (Li:

Por lo tanto,ii r e s ¢ aohcapto perdona @n el cuidado humanizado de
enfermeria favorece la comprension del vinculo perspoaar s ona o ( Gui | | ®n
47) , por | o que si guer emo fueasegure inama ni z a
atencion segura y de calidad, y que dé respuestles r@dos problemas de las
personas y de | a poblaci-n, es imprescin:
contenido y narrativa al modelo; para lo que se requiere una metodologia

estructurada de tipo.cualitativoo (Cont el

Desde estas vertientes, abordamosdadicion humarf? desde las tres
macrovariablesque siempre interactian ensk explicAndonos el porqué de la
di versidad individual y cultural, dado o
cul tural sop2005uddp o (Pati o

Esto ultimo me hee traer a colacion, ntontribucién a esta construccion
conceptual, desdmi investigacion cualitativale Maestria en Ciencias Humanas,
opcién Antropologia de la Cuenca del P{@@13¥?, donde estudié el problema del
abuso de consumo de alcohol, introducido por los Kalancos y/dorasteros), en

dos comunidades Av@uarani del chaco bolivian@pitacito e Itaimbeguasy

™ Auxiliar de Enfermeriaglel Hospital Vilardebd.

80 Cuestion abordada, entre otros, por los filésofos alemanes Erich Fromml@&0)0y Hannah
Arendt (19061975).

81 fikaru Guasu Entre encuentros y desencuentros: los-Guarani y su representacion yagtica
del alcohol de los kari Disertacion de Maestria. Universidad de la Republica, Montevideo.
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pertenecientes a la Capitania de KaaguBsov(ncia Cordillera, Departamento de

Santa Cruz, eal sudeste boliviano).

Esta pesquisaetnografica arrojo6 como resultados que, todas las
representacionagcogidas en las comunidades estudiadas, a la hora de categorizar
y otorgar sentido al alcohol, introducido por los karai, fueron unanimes al
rechazarl o y condenarl oé sin embargo a ni
estrategias de accién, Ipadecimientos y las comagencias, obsendisociaciones
entre los discursos y las practicas de los varonesGAxaani Apreciéuna alta
prevalencia de consumo de alcohol enMaones, a partir de los 15 afiosando
terminan los estudios primariosyralo t ener otras HAoportunid
trabajar en ethaco(campo) sobre todo en la comunidad d@mbeguasuque al
ser mas apartada presenta menos posibilidades educativhse nt r enred o 6 a s 2
problema del abuste alcohol, pues al realizar saseadlevaban alcohol (de 96°
rebajado con agua), tabaco y coca y ya no maguenada(chicha familiar) Una
observacién fue quel mburuvicha guasycapitan grande)que nos permitio
estudiar el problema del alcdlem la capitania menciongdiciendo que el mismo
Aera un fl agel o dwegbde sus fkreionasi por,los prapies r et i r
comunari os, por Aborracho y mpwuvichasl i ar se
gue también condenabahalcohol ddoskara, hacim fAal ar dei deo&ualr e
derramar <cerveza, por ejempl o, frente a
condenaban el alcohol pero, luego, se embriagaban y se ponian violentos siendo,

particularmente, las mujeres y los nifios quienes recibian el castigo.

Por lo tanto, el alcoholismocorrespondieal imundo de | o mascu
siendo el alcohol de los karai un componentegerjudicial en la segmentacion
familiar y comunitariaSi bien se podiaemborrachar coohicha(bebida realizada
en base al procesamiento de maiz y su posterior fermentddiéiiinente habia
mayores problemas; en cambio las borracherasatmhol originaron muchas
dificultades de violencia domiisa (tradicionalmente no sucedém la cultura
guarani) y otros problemas familiares y comunitari@d. guarani que se
emborrachaba@on elalcohol del karai, por lo general adofdta una postura de
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desprecio hacia su familia y comunidad, exteriorizando todo el odio sufrido y que
tiene internalizado porglos de opresion, comportdndose comdarrai que, bajo
los efectos del alcohol, denigra a los suyos, verbal y fisicamente, dejando de hablar

en guaran2 y hablando en castellano cual

Por otra partda chicha correspondia@glmu n dloo dfee meniumo o, si e
componentesimbolico de vital importancia efta unidad familiar y comunitaria.
Esto hacia fundamental, que se tuviemacuerd, lo que peseban las mujeresn
las comunidades. Todas, también, unanimemente condenaron el consumo de
alcohol y a la hora de las practicas, salvo en las fiestas de navidad greteel

guasu(fiesta grande o carnaval), salino beber alcoh@dMartinez, 2014290).

Por dltimo deseo subrayatambién mi conocimiento empirico de esta
problematica, que d& ido costruyendaen el ejercicio profesional en estespital
psiquiatricopublico de referencia nacionaken dos comunidades terapéuticas, una
privada y otra publica, donde en esta ultima, también, reglicéd aun grupo de
licenciados efEnfermeri&?, unainvestigacion descriptivaobre el problema de las
adiccionest i t ul ado fACaracter2sticas de |l a pob
Atencion y Orientacion Telefénica, en el periodo comprendido entre mayo y agosto
d e 2.E@dcho estudi de las 817 consultas, los principales resultados fueron
que, el 90% era de sexo masculino, el 46% tenia entre 19 y 25 afos, el 72% consultd
por uso problematico de pasta base, el 62% llevaba consumiendo de uno a cinco
anos, el 78% era usuario de SaRitblica, el 78% no estudiaba ni trabajaba, el 87%
procedia de Montevideo (particularmente de la zona oeste y noreste) y el 59% no
habia realizado nunca un tratamiento anterior en adicéféngses t e conocer |, f
la tradicion antropologica, se trata de wmacimiento que, ademas, incorpora un
acercamiento a |l os lugares y sujetos i mpl
49)

82 Compuesto por Isabel Alzate, PaBlodé, Ramiro Diaz, Fabrizio Martinez y Sandra Pérez.
8 En: M. Piovano y M. Cometto (ed2006.X Coloquio Panamericano de Investigacion en
Enfermeria OPS, Buenos Aires, p. 28.
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Tercera Parte

La atencibnmédicapsiquiatrica al consumo de alcohol

Foto 3.Autor Fabrizio MartinezEscabio( il i cor carcel ari oo), Airequi sa
seguridad masculina, para pacientes procesados con prisi@pjitd Vilardeb6 (octubre, 2015

iDe gol p eadamas suseti® s ,

Borrachera fetaue tu muerte me deja.

Alfredo Zitarrosa
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Capitulo VI

Losumbrales dehlcohol

Con respecto laorigen de la palabralcohol hay en su etimologigosturas
encontradas. Porunladoe | or i gen d alkohlgue significed paorl &boi g o
f i pesHastante curioso. Los egipcios se pintaban los parpados con un compuesto
inorganico negro que era sulfuro de antinomio. Dicha sustancia se obtenia al
molerse, pero finalmente el nombre se aplicé a cualquier esencia, incluyendo el
liquido obtenido de lalest i | aci - n del vinoo (Atkins,
también, se encuentra su origen en la expresion atedigoleé como se llamaba

a losespiritus malignoy que un ortodoxo religioso islamico lo denominé asi, al
identificarlo con los espiritus delal por los efectos que producia en quien lo bebia
(Martinez, 2013)A lo largo de la histod y en las diversas culturas, obsemea
quelaspersonase ha vinculado &alcohol, en el @mbito de celebraciones rituales

y comunitarias con el propésito dieanzar extasis(la embriaguez divina) y asi

ponerse enantacto directo con los dios¢Rigol y Ugalde, 200b También lo

haciancon fines hedonisticos y recreativddartinez, 2013), pudiendo observar

gue ya en un tumulo egipcioon una antigiiedad de 6000 afios, se®né la

siguiente inscripcion:

AVivi mos en una era decadente.
Los jovenes ya no respetan a sus padres.
Son descorteses e impacientgsan su tiempo en las tabernas

y no poseen cualquier dominio sobre si misi{Es: Costa e Silva, 198%.

84En: Coll, Oscar y Ginés, Angel (ed). 200avestigacion en la Clinica Psiquiatrica de la Facultad
de Medicina: 1942003 CSIC, Montevideo. p. 182.
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Siguiendo con la historiag$ ejemplosserian abundantes. Podriamos citar
la hidromiel utilizada como bebida sagrada por pueblos primiteol 3000 a.C.,
encontramodga cervezautilizadaen elantiguo Egiptpen el siglo VII a.C.en la
antigua Greciaencontramos l&manita muscariaque era un hongo del cual se
preparaba | a bebida para | as ceremoni
(Furst, 2002, como asi también, los griegos, atribuian los efectos relajantes del
vino aDioniso®®, inspirador de ldocuraritual y eléxtasis (Rigol y Ugalde, 2005
gui en fesconde en | os pliegues de su
2003: 63).

Asi nos nara la tradicion respecial origende la vid:

Aiun dia, de lo alto del cielo, llovié sobre la tierra una gota de sangre de los
dioses. En medio de las florestas germind un arbusto de tallos sarmentosos
con zarcillos y pampanos. Una vifia salvaje, que ergmr si misma
(autophués), enrollandose alrededor de los arboles en alturas naturales.
Hasta el momento en que Dioniso, errante por el mundo, la encuentra y
reconoce en ella el racimo hinchado por un jugo rojo oscuro, anunciado
por | os or §ketiechne, 2008 &1). Re a 0

A lo queel poeta griego Euripides (48006 a. C. ) , en su t
B ac a nnoeralabsobred i or idgé n:vi noo

fiHay dos principios fundamentales para los hombres. En primer lugar la
diosa Demété¥ o la Tierra, cualquiera sea el hombre que se le dé. Ella es
la nodriza, la potencia de los alimentos solidos para los mortales. Viene a
continuacion, pero con igu poder, el hijo de 3gelé® que inventd e
introdujo entre los hombres el alimento liquido, la bebida obtenida del
racimo: ella apacigua las angustias de los pobres humanos cuando se
llenan la garganta con el licor de la vid; les proporciona el don del suefio,
del olvido de los malesotidianos, y no hay otro remedio para sus penas.
Lo vierte como libacion para los otros diosék,un dios, y Ie hombresd
deben el b i e(Bn: Dptieene, POOB2).t oc a o0 .

85 Cultos antiquisimos que se dedicaban a Deméter y a Perséfone.

8 Dios del vino, también conocidocorBacoe n | a mi t ol og2a romana, fiel
y Il o hace sin piedado (Detienne, 2003: 91).

87 Diosa de la fertilidad y de las cosechas.

88 Hija de Cadmo, rey de Tebas y de la diosa Harmonia. Fue elegidadju® £eus, como amante,

y de él engendré a Dioniso.
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Pero también, la tradicién nos dice que hay que tener cuidado@mmiso
de la zancadilla el que nos hace tropezar. Asi lo relata el comediante griego
Eubulos(40850 a. C.), en su obra ADioniso o SEG

ANo preparo para | a gente sensata m§s
(hugeia) que beben en primer término; la segumttaamor y de placer; la

tercera, de suefio. Después de haber vaciado esta tercera, los prudentes se

van a acostar. La cuarta, no la conozco. Pertenece a la insolencia. La quinta

esta llena de gritos; la sexta desborda daales y burlas; la séptima tiene

los ojos magullados; la octava es el portero; la novena, la bilis; la décima

es la locura (mania). Es ésta la que nos hace tropezar (sphallein). Pues

vertida en un recipiente estrecho produce facilmente la zancadilla a quien

| a ha JEndetemhe 203: 100).

Con respecto a esta Ultima representgdedtradicion judeeristiana 8 rica

en referenciapues en la Biblig ya en s8 textos mas antigu@®mo en eGénesis

(Que comenz- a Mfescr ) bricontsamas que rdespués ded i g1 o
diluvio, ANo® se dedic- a |l a | abranza vy p
y quedd desnudo enmedi d e s uGénesi®, ACRAA  (

El Leviticq uno de | os |l ibros sagrados del
hayan de entrar en la Tienda del Emtu® no beban vino ni bebida que pueda
embriagar, ni ta ni tus hijos, no sea que mueran. Decreto perpetuo es éste para sus
descendientes, para que puedan distinguir entre lo sagrado y lo profano, entre lo
i mpuro y |lo peaxmw¥o (Lev2tico 10,

Por su partdésaias uno de logprofetasmayoresdel Antiguo Testamento,
r ef | e xay, dosa que defipertando por la mafiana andan tras el licor; los que

trasnochan encandil alff'os por el vinoodo (1| s:

89 Biblia de Jerusalén1975. Desclee de Brouwdilbao. p. 23.
%0 \dem. p. 126.
%1dem. p. 1062.
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Asimismo,Joel uno de los profetas menonestaotestamentariggefiere:
fjdespierten, borrachos, y lloren, giman todos los bebedores de vino, por el licor

que se |l es ha qui%%B&do de | a boca!o (Joel

El libro de losProverbios refiere: Aarr dupsada e es ¢
bebida; quienenellse pi erde, no | | eqgad)®8tambiémabi o0 (
se pregunt a: apara qui ®nes son | as desgr

los que se eternizan con el vino, los que van en busca de vinos mezclados. No mires
el vino: jque buen colordne! jcomo salta en la copa! Pero, a la postre, como

serpiente muerde, coma303fbora picaodo (Pr o

El ap6stolSan Pablade Tarso(10-66 d.C.) uno de los personajes mas
conocidos del Nuevo Testamento, en una de sus cartas, exhorta a sliseedea
£Efeso dici ®ndol es: fAino se embriaguen con
5,18)°.

Pero tamkén, el fruto de la vid tiene otras perspectivas posigvdaBiblia.

En el Antiguo Testameni@| Eclesiastésuno de los librosapienciales,
instruye: fAanda, come con ale@e@gfBal ¢sui pane
9,7)%.

Ademasel libro de losSalmos agradece los esplendores de la creacion,
pues: Al a hierba haces brotar hombrea el ga
para que saque de | a tierra el pan y el v
104, 1415)°".

Amods uno de los profetas menores, recuerda la fecundidad paradisiaca al

decirl e al puebl o hebr eentorgas barésv@verafos ont r al

921dem. p. 1313.
% |dem. p. 881.
% |dem. p. 887.
% |dem. p. 1678.
% |dem. p. 908.
9|dem. p. 811.
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deportados de mi pueblo Israel; reconstruiran las ciudades devastadas, y habitaran
en el l as, plantar8n vifas y beber8n su v
(Amos 9,14)%®

Por su parte, dluevo Testament@n elEvangeliosegin San Matead
mismo Jesus de Nazaretde c e : Avino el Hi jo del homb
di cen: 6ah2 tienen un comil - -n y un borr a

(Evangelio segiin San Mateo 1B)*°.

Es paradigmatico, también| EvangeliosegunSan Juan(finalizado de
Afescribiro a f)i nkeendeldesilgs or daldi.zCaa su i
boda de Cana al convertir el agua en \{leangelio segin San Juan 212)!% o
al hacer del vino, junto al pamd simbolos fundamentalesldd-ucaristia(accién
de graciasen griego,0 misa en lati), uno de los ritos fundamentales del

Cristianismo (Eangelio seglin San Mateo 26-28)'°%,

También en la antigua tradn griega el vino adquiriaste caractedual,
pues ya en la obra del codiante griego Aristéfanes (48085 a. C. ) , Aser vi
buen vaso lleno es jugar a la ruleta rusa: o bien la muerte subita, como beber sangre
de toro, o bien la inspiracion, despertar en si el Buen Genio y profetizar, volverse
Bakis En el vino hay un rayoy es necesario ser herido por él para entonar el
ditirambd®% Er(: Detienne, 2003: 74).

La anteior dicotomia literaria, desde la perspectiva filésofo aleman
Friedrich Nietzsche (1844900), se profundizarenuna bifurcacion filoséfica que
luego influra al pensamiento del siglo XX. Aslietzscheenfi E | origen de
t r a g dl@i2pndesarrollad la idea del principiaionisacq para referirse a lo

colectivo, lo irracional y lo liricpy del principio apolineo, para denominar al

% |dem. p. 1329.

% |dem. p. 1403.

1001dem. pp. 15071508.

1011dem. p. 1427.

102 Composicion lirica griega, de arrebatado entusiasmo, dedicada a Dioniso, como portador de los
placeres sensuales.
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principio de individuéizacion, racionalidad y conciencia en la sociedad humana

por | o que ®I, |l o expondr 8 maravil |l osame
humana es dominada por una lucha, jamas decidida, entre Apolo, el poderoso dios

de la luz, de la disciplina, de lazdn y del progreso, y Dioniso, descabellado dios

del suefo, del @@&rCdlyaGises 200188)nmae mat ¢ @mado,
adem8s, el fil - sof ouiegewcenveacernos defetetng gncefi di o n
inherente a la existencia; pero no debemos buscar este goce en las apariencias.
Debemos reconocer que todo lo que nace debe estar dispuesto a una dolorosa
decadencia, estamos obligados a sumergir nuestra mirada emnrilidehde la
existencia indivile48lal B3 I)Né et zsche, 2007

Esta profundizadin sera retomada por la antropéloga estadtnse Ruth
Benedict cuando nos reflexiona: iel deseo
personal o en el rito, es perseguistazel fin un cierto estado psicoldgico: alcanzar
el exceso. La més estrecha analogia para las emociones que busca es la embriaguez,
y valoriza | as i | Benedictdd ®i7dne s7i 59del Pfore rseus 2
apolineo recela de todo esto, y a mentiglze una pobre idea de la naturaleza de
tales experiencias. Encuentra medios para proscribirlas de sicondaiente.
6Conoce una sola ley: |l a mesura, en el se
permanece dentro del mapa conocido, no se embarestados psicolégicos
violentosodo (Benedict, 1971: 75).

Volviendo al desarrollo histériconeel medioevo aparecié la técnica de la
destilacion, introducida por los arabes, que posibilitd obtener bebidas de mayor
concentracion alcoholica, con la conseceerdpidez en la intoxicacion. Los
al qui mistas creyeron encontrar el Ael i xi1
las enfermedades, como lo indica el térmwasky que deriva del gaélico y
significafi a g u a d e(Rigoby Ugaidel 200p
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Otrotanto podemos encoatren las culturas indigende Sudanérica con
el consumo dehicha(Martinez, 20B) y deayahuascgGuzman, 2014)

También existialoquelmar 2 a Aut i | i dacaholtpe medip ®ut i c a
delcual se concedian, aquienesingeri det er mi nadas sustanci a
sabiduria, la ampliacién de la fuerza corporal, la ancianidad, la curacion de
enf er medades, |l a mengua del cansanci o o
inmortalidad (Rigol y Ugalde, 2005

Deestananer a, il a medicina no es m8s ext
gue a |l a filosof2?a natural de |l a vid y de
vino bien temperado inaugura el g®ner o d

a base de trigo malo de Deméter, de paso por los campos y las aldeas. Este es el
comienzo, y bajo la proteccién de una y otra divinidad, de un arte de vivir que se
rige tanto por |l a reflexi-n diet®tica, I
(Detienne, 2003: 78).

Perot ambi ®n, es una fAbebidmaque OBam@de
tierradéd. Nacido 6de una madre salvajeb, ¢
la muerte y la vida considerablemente aumentada, donde se intercambian el fuego
ardiente y la humedaglie apaga la sed. Es un remedio tanto como un veneno, una
droga por la cual se sobrepasa lo humano o se vira hacia la brutalidad, descubre el

®xtasis o hunde en | a -B3gstialidado (Deti ¢

Aqui se evidencia la dualidad del concepto gripgarmacon que puede

significar tanto fimedicament oo, como fdfAve
algo que podriaegvir como remedio, en una cantidaxtcesiva se transforma en
t-xico y/o mortal. Y as?2, habph&magane est ar
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se haga sin peligro y sea salwudabl ed. R €
(Detienne, 2003: 76).

As?2 en el 8mbito del consumo de esta s
o alcohol etilico, es lo que todo el mundo conoce con el nomltaleat®l Desde
la antigliedad (aunque ni universalmente ni sin remisién), ha sido el componente
esencial de los liquidos intoxicantes socialmente mas aceptados. La fermentacién
ocurrié probablemente por accidente, cuando la miel, cereales o zumos de frutas se
encatraron convertidos en hidromiel, cerveza y vino, y concentrados por
destilacién, descubierta en el 800 a.C. por Jabir ibn Hayyan (conocido en occidente
como Gerber)o (Atkins, 2003: 49).

ElI exceso en el consumo de mlBman@mhol , se€
dionisiaca, una parte de impureza, directamente imputable al hecho de estar fuera
de s2, separ ado d¢gDetieong,2@38:48.s y de s2 mi s|

Y ya no afectar8 solamente a | os varo
enloquecidas comienzarearar por el campo. Es ya una enfermedad que exige un
médico, una mancha que requiere purificacién. A continualeidogura aumenta,
seextende ( Deti enBde, 2003: 38)

De | o anterior, fes coherente reconoc
del uso y onsumo de alcohol tiene que ver directamente con la actividad médica y
con las practicas psiquiatrigmsicologicas (curar, reparar, etc). Pero también lo es
reconocer que las investigaciones socioantropologicas e historicas han demostrado
gue el ooastitgye lirecliebtemente un instrumento, un medio, en
determinados contextos aparentemente imprescindible, para la realizacion de

rituales de interacci-n social ,é&@ econ- mi c:
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Capitulo VI

La medicalizacion detonsumo

En épocas pretéritasjmbdlicamentese creia que las personas que sufrian de
il ocur ao vsiulefgrambvis®e en | a

Asi nos lo referia Michel Foucault iencerrado en el nav?
puede escapar, el loco es entregado al rio dérawbs, al mar de mil caminos, a
esa gran incertidumbre exterior a todo. Esta prisionero en medio de la mas libre y
abierta de las rutas: esta solidamente encadenado a la encrucijada infinita. Es el
pasajero por excelencia, o sea, el prisionero del Vigese sabe en qué tierra
desembarcara; tampocossbe, cuando desembarca, detogrea viene. Sélo tiene
verdad y patria en esa extension infecunda, entre dos tierras que no pueden
pertenecerledo (Foucault, 2012a [1964]: 21

Pero hoy, continta el fil6foo, fil a | ocura ha dejado d
del mundo, del hombre y de la muerte, una figura escatoldgica; se ha disipado la
noche, en la cual tenia ella los ojos fijos, la noche en la cual nacian las formas de lo
imposible. El olvido cae sobre esemdo que surcaba la libre esclavitud de su nave:
ya no ira de un mas aca del mundo a un mas alla, en su transito extrafio; no sera ya
nunca ese limite absoluto y fugitivo. Ahora ha atracado entre las cosas y la gente.
Retenida y mantenida, yanoes baraa,ssi hospi tal 6 (Fouwcaul t,
72).

1St ultifera navis: fAinave de |l os | ocosodo, en | atz2n
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Figura5fiLa nave d ®brd delspintbrdlamencdheronimus van Aken (1450516),
conocido en Espafa c¢como Hdueseentyenra actuBlmete,lfenad 0 el B
Museo del Louvrale Paris(Extraido de:https://www. antrophistoriaom).

Acercandonos al campo depaiquiatria®, se observa que dicho término
finacidoen 1842 luegdle la Revolucion Francesa, remite de una manera parcial al
mito de Psiqueo (Fourast®, 1992: 27); puct
adolescente, con alas de mariposa, como forma de representacion del alma humana,
de ah? el S 2 rsdnta Una mdfiposaccandas alas gespkegadas), y este
emblema significsi, la vigésima tercera letra del alfabeto griego, utilizada, entre

MAE] car8cter inquietante de asomarse a un saber
la creacion de una ciencia, la psiquiatria, construida sobre las pautas del modelo médico, que buscara

durante dos siglos las bases biolégicas del trastorno.

En el acmé de la confianza iluminista, la razén humana penetrara los misterios del universo, y el
orden racional | ograr8 dominar el desordeno (Vi ¢
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otrag?, en la palabrpsique que histéricamente hda significamlo aliento, animo,
alma, ment¢RAE, 2014.

Asi,desde ua perspectven®d i ca, fAen el siglo XVII n
la compleja situacion de contrastes que fue el Renacimiento (L. Vives, Erasmo de
Rotterdam, T. Moro y otros), oscilando entre: a) liberar la imaginacion del hombre
y b) restringir sulibertad (la persecucién de herejes y brujas del Malleus
Maleficarum®, etc), la enfermedad mental se evidencié en su realidad. Por la
confluencia de diversos factores historicos y culturales, frente al reconocimiento
del hombr e como @eortoensmdodibre ydresponsableose ldze 6 y
evidente que algunos hombres estan disminuidos patologicamente en ese poder

propi amente humanoo (Casarotti, 2012: 52°

Claude LéwiStrausdecia que los mitos piensan a los homi&12
[1978]), y asi, cuando pensamos en la psiquiatria, comdnmente acude a nuestro
imaginario colectivo la idea dmlcura. De esta manera, élésofo humanista
holandé€rasmo de Rotterdam (144%36), en su obr&alogio de la locurg1511),
nos habla de su origen, pues

Afdado que no hay muchos que conozcan
gue voy a intentar exponer con la ayuda de las Musas. Mi padre, en
realidad, no fue el Caos ni el Orco, ni Saturno, ni Japeto, ni ningin otro
dios de esos anticuados y decadentesp siancillamente Plut8’ en
persona, mal les pese a Hesiodo y Homero, y aun al mismo Jupiter, padre
de los hombres y de los dioses. A una sefal de conformidad de Pluto, ahora
como en otro tiempo, se trastorna de arriba abajo todo lo sacro y lo
pr of an oeéno e eRgerdré de su cerebro, segin el modo en que
Japiter lo hizo con la tétrica y fosca Minerva, sino de Neététde una

ninfa que es, con mucho, la mas encantadora de todas, y también la mas
alegre. Y no lo hizo ligado a ella por un penoso deber wgaly que es

105 ytilizada también epsalmugsalmo).

106 pyblicada en 1486 por los frailes dominicos Joharer®jer y Heinrich Kraemer, donde se

consideraba la locura como una forma de posesion demoniaca, siendo esta la concepcion tomada

por |l a ASantad | nquisici-n; enfrent §nld4lxs e al cor
quien en su obrdi Sobr e EdE eansiderdba a la locura como un malestar fisico (cf:
www.antrophistoria.com).

107 pluto: dios de la riqueza, en la mitologia griega.

108 Nedtete: la juventud.
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como nacié aquel cojo forjado, sino unida a ella en la dulzura del amor,
seg¥%n di ce nue ¢etasnm, 2000 @511]:H&.mer o0 O

Desde sus origenes la psiquiatria, cdmon s aber m®di co espe
ment al 0 ( Cas ar abordadogl praleria2del cohsino, de &lcahol
pues fAla | ocura dionis2aca |l eva en s?2 l

mancha de | a sangre derramadao (Detienne,

Asi, d concepto dealcoholismg fue acufiado por el médico sueco Magnus
Huss (18071890), en 1849, para definir un conjunto de afecciones que afectan al
Sistema Nervioso Central, al Sistema Cardiovascular y al Sistema Digestivo
Nutricional (triada a nivel organico que siempre se p@ogn los tratamientos
asistenciales) y que aparecian ligadas al consumo de alcohol de alta graduacion, por
lo que el término se ligaba con las bebidas destiladas, mientras que las bebidas de
fermentaci-n (como por ej empsloo (eMa rvtiznnoe)z ,
2013).

Luego & OMS ha abordado esta problemética, desempefiando un papel
fundamental en la definicién del alcoholismo. En 1952, refiere que los alcohdlicos
son personas que beben en exceso y cuya dependencia ha llegado al extremo de
producrles trastornos mentales evidentes y de padecer problemas fisicos que
repercutiran en sus relaciones personales y sociales. En 1977, la OMS, propuso la
utilizacién del conceptdi s 2 ndr ome de depeafdermab lae ndaesl é

rel aci onados pacasustitug bl déaal | ccoohhod |6i s mo 0

En la actualidad las clasificaciones mas utilizadas en el ambito de la

asistencia sanitaria, para abordar este fenémeno, son las del B%Mlas de la

97 DSMo, son las siglas en ingl ®s del iManual Di
Menal es o de | a Asociaci-n de Psiquiatr2za Ameri can:
mayo de 2013.
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CIE 10" que definen la dependencia de alcohol de forma muyesttiilEl DSM
vV, en su nueva edici - n, sustituy- l a cl a
el de fAtrastorno por consumo dedachdecohol 0O

leve, moderado o grave (APA, 2014).

En la CIE 16'?se considera la categoria de consumo perjudicial de alcohol
(OMS, 2010) el cual se diagnostica cuando la ingesta de alcohol causa
complicaciones mentales y fisicas que pueden prodistapacidad deteriorar
las relaciones interpersonales y se lo clasifica dentro del &mbito @ekisrnos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustasitagropas
[F10-19].

La problemética del consumo de alcohol, puede verse agravada por las
siguientes manifestaciones clinicagoxicaciéon agudaque es unaonducta mal
adaptada y que se da tras la ingesta reciente de una cantidad suficiente de alcohol
como para producir inkicacin en la mayoria de las personabstinencia
alcoholicg que es un sindrome gque se asocia a la interrupcion del consumo de
alcohol en ua persona dependiente del misrdelirium por abstinenciagque es
unagrave complicacion de la abstinencia alda#y suele aparecer en personas
con situaciones médicas comprometidas y una larga historia de alcoholismo y, que
si no serata, puede llegar a ser mortaastornos de ansiedaeh alcohélicosuna
de las manifestaciones, que aparecen con mas frecuemcian servicio de
emergencia, relacionada rceel alcoholismo es la ansiedad los trastornos
depresivos en alcohélicpsn las personas alcohdlicas hay una elevada prevalencia

del sindrome depresivo mayor, que puede llevau@idoo a realizar unintento

110 Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales, de la OMS, en su décima revision.

MHalos seguros vol vi er on uhmgualkegsecpidied ofitiareombuan e xi st e
arbitro y divulgador (til, comunicable y concreto que evaluara el estado mental y facilidades del

servicio, por fuera de las comunes y repetidas querellas médicas. A su vez, estos seguros fueron
creciendo al paso dad industrias farmacéuticas, que terminaron por consolidarse como el mas

i mportante actor financista de |l as instituciones
112 Esta clasificacion es la que se utiliza en elpitas Vilardebd
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de autoeliminaciofMegias et al, 2005¥iendo, lamentablemente, situaciomesy
prevalentes en nuestro pa?é

El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central, que adormece
progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales osaperi
produciendo desinhi bi ci -Eh etanob padegec tinu a | y
estimulante para el que lo bebe, pero de hecho actla insensibilizando partes de la
corteza cerebral frente a controles inhil
capacidd para entorpecer el funcionamiento habitual del cerebro, provocando
reacciones que pueden ir desde la desinhibicién hasta el coma, en un proceso de
adormecimiento cerebrdGonzalez, 1998; Moison, 1999; Gelder et al, 2000
Buning et al, 2004Rigol y Ugalde, 2009ylegias et al, 20Q5-ielitz,201Q 2013d).

Para | a OMS, el alcoholismo fies | a co
consumo excesivo de bebi das alcoh-1i cas
alcoholismg al igual quee | c 0 nj u natlicciondse(o depenadsncias de

sustancias) son patologias crontégstanto como la diabetes mellitus o la
hipertension arterial. Evolucionan con frecuencia teniendo periodos de remisiones
y Treca?das oa 206F sienmdoprogeesiva 2 & mehudmortal. Y asi,
ficontrariamente a lo que habitualmente tendemos a creer, las dos principales causas
de muerte en los alcoholistas son cardiovasculares y neoplasicas, seguidas de
accidentes y suicidio. La hepatopatia alcoladlcla pancreatitis son frecuen

complicaciones del consumo cr bre48c o e i nt

El alcoholismo puede considerargetrastorno primario y no un sintoma de

otrasenfermedadesperq por oto lado,puededarset a mbi ®n que fAl os ¢

113 Segun informes anuales déSP.
114 Asi lo expresan los integrantes de los grupos de AA cuando, a pesar de que pueden llevar muchos
affos de abstinencia, se definen como: Asoy al coh-

76


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

depresivos y los trastornos de ansiedad son particularmente frecuentes en los

alcoholistas. Tambi ®n | os t ba4t ornos de |

Deestamanefa el consumo de alcohol podr?2a
automedicacion, para aliviar el malestar emocional. Tal es el caso en los trastornos
depresivos, donde el paciente encuentra en el alcohol un alivio pasajero de su
malestar. En la medida que ensumo aumente y se transforme en problematico,
el paciente termina teniendo dpsoblemas que deben ser abordados en forma
simult8nea para | ograr que el bt246pt ami ent

Otro tanto sucede c cocial (FeblaSdcial)aesdtra r no d ¢
afeccion que aumenta el riesgo de desarrollar un uso problematico de alcohol.
Como desinhibidor, las bebidas alcohdlicas favorecen que la ansiedad social
disminuya, facilitando la comunicacién y disminuyendo el temor a laatt®n
social 0 (bR24G2.1 i tz, 2013

Y, también puede darse qugen ocasi ones el trastor:t
precede al desarrollo de la conducta adictiva. Tal es el caso por ejemplo de los
trastornos fronterizosbbrderling de la personalidad, donde ebnsumo de
sustancias es parte del repertorio conductual signado por la impulsividad, la
inestabilidad emocional, las conductas agas o suicidas, en una alteracion de
|l a i dentidad d&235).Yoo (Fielitz, 2013

La persona alcohdlica presenta unangudificultad para controlar su
conducta, a la hora de beber, como asi también los pensamientos relacionados con
la bebida, teniendo una menor capacidad para resistirse a dichos pensamientos,
como a la busqueda y ebnsumo de bebidas alcohdlicas; dado gue,x i st e un
comun denominador biolégico para las diferentes adicciones, y es que estas
aumentan la liberacién de dopamina en el circuito cerebral de recompensa, en
particular en el nicleaccumbenslLas sustancias que generan adiccion liberan
cantidades delopamina en estos sitios en cantidades mucho mayores que los

reforzadores natural es29comi da, sexo)o (|
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La sensacion de deseo o0 necesidad de beber, no siempre aparece de manera
consciente en la persona. El consumo de alcohol adquierelpd frente a otros
comportamientos que, en el pasado, fueron importantes y existe una tendencia a la
recaidaenrelacionconlasevarid del consumo (Mart2nez, 2C
prolongado de una sustanciadejma O huel | a c eatguédunavezd, de r
expuesto nuevamente a esa sustancia, se reactvavelgy la compulsion del
consumoo (&E1ePritz, 2013

En el ambito sanitario, se utilizan los conceptos deg abusoy
dependenciacon respecto al consumo problematicosdstancias psicoactivas.
Hablamos deusg cuando e el tipo de consumo de la sustangia sea por su
cantidad, frecuencia o por la situacion fisica, psiquica y social de la persona no se
evidencian complicaciones en el consumidor ni en su entorno. $ealbarsoa esa
manera de relacionarsmn las sustanciasn la que, ya sea por la cantidad,
frecuencia o por la situacion fisica, psiquica y social de la persona, se producen
consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno ZOBE). Segun la
OMS, ladependencia es fAaquell a pauta de comportan
sustancia psicoactiva adquiere mayor importancia que otras conductas que antes
eran consideradas comb60O&M8sldmpoLaapeeson
la mayor parte de siempo a pensar en el consumo de drogas, a buscarlas, a obtener
financiaci-n para comprarl as, a consumir
(JND, 2006: 19).Podriamos decir que toda la vida de la persona gitareo al
consumo de las sustanciastableciéndose winculd® adictivo conlas mismas.
Como condicion necesaria para hablar de dependencia, se tiene que instalar un
sindrome de abstinengian la persona que consume, cuando se suprime el uso de

la sustancia.

SAEN |l os pacientes 6al agdbsedyiitendo ae conswamjr,een ése cadoe |

alcohol) puede existir un efecto dep r i festmap & incapacidad de frenar el consumo una vez

gue | o inicib:205R46f. Fi el i tz, 2013

118 Es un término central en la obrd deédico psiquiatra argentinde origen suizaEnrique Pichon

Riviere (19071977), que ubica al sujeto no como un ser aislado, sino incluido en un grupo, cuya

base es la familiayestdsier t a en un c aspa siotciadié- ny esnt aebl ece
con la sustancia psicoaciyTuzzo, 2009).
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La dependencia incluye dosntnsiones. Una es dpendencia fisicd e n
este caso, el organismo se ha habituado a la presencia constante de la sustancia, de
tal manera que necesita mantener un determinado nivel en sangre para funcionar
con nor mal 20abalf)0y otfaddNdependencia psiquicé &ta se pone
en manifiesto por la compulsion por consumir periddicamente la droga, para
experimentar un estado afectivo agradable (placer, bienestar, euforia, sociabilidad,
etc), o para librarse de un estado afectivo desagraddhlerif@iento, timidez,
estr ®s, ,2006c2D)0 ( J ND

La dependencia fisica, se puede superar tras un periodo de desintoxicacion.
Es mas complejo desactivar la dependencia psiquica, ya que ésta requiere cambios

en la conducta y en el manejo de las emoscia® sujetqMartinez, 2013)

Asi, surge el personaje dadlicto, queproviene del latii a d d i emal s 0
ya veiamosy se puede entender como el habito que domina la voluntad de una
persona (RAE, 2014).

Desde unaperspectiva psicoanaliticgodemos decir que, el término

proviene del prefijo negativd a 9yii d i ¢(tficdd chod en | at2n), en
es quien no ha podido poner en palabras su angustia vital (y asi comenzado a
elaborarla), y por ello ha recurrido al efecto alienante dertagad como ilusoria
via de escape.

Porloqgueipara que una persona termine si
cosas: vulnerabilidad biologitd para la sustancia y un contexto pssomwic
familiart'® que favorezca el desarrollo del trastorno. Es necesaria la presencia de
ambos factores para que se ad2dR.doylao | | e un
W/aPor vulnerabilidad biol-gica, entenderemos | as
siendo dependiente de una sustancia si est8 expue
(Fielitz, 2013a: 217).
Bripesde esta, pparspealtgunos |l a familia puede ofioc
donde la patologia del paciente cumple una funcién homeostética, y a medida que éste mejora
aparecen nuevos miembros sintom8ticoso (Fielitz,
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adicciones se han convertido en uno de los principales problemas ddatdas
sociedades contempoEas.

Por dltimo, désde la perspectiva de la psiquigtsais grandewias se
delimitancuando se valora el establecimiento de una adiccion, lo que implica decir
que las mismas condicionan el consumo de una persona (Goigdiey
1. Via sociocultural: producto de las costumbres, tradiciones vy
convenciones culturales (presién de grupos).
Via heddénicabusqueda del placer.
3. Via asertivaidr oga como fAmul etado para enfr
temidas o determinantes de inseguridad y ansiedad (personas timidas).
4. Via evasiva:droga para olvidar experiencias penosas 0 situaciones
dol orosas (inel alcohol para ahogar |
5. Via sintométicadonde existe una patologia subyacente, generalmente
psiquiatrica (depresion, mania, fobia, etc).
6. Via constitucionalen sujets que combinan una gran carga familiar de

toxicomanos con un inicio temprano.

Esta medicalizacion dbs problemas generados entornacahsumode
alcoho| dondefil a pr 8ctica e ideolog?a m®di cas
limitacion, asi como una notoria falta de eficacia y eficiencia para abatir, o por lo
menos disminuir, |l as consecuencbBesha de es-
ido dando en el marco dedodelo médico hegeménjco por el cual nent e
conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido
logrando dejar como subalternos al conjureg@dicticas, saberesdeologias que
dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma
de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como por el
Estadoo (Men®ndez, 1990: 83).
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Estarepresentacipdondefi| a pr 8ctica y el saber m®d
gue el o6alcoholismob6é constituye un &éprobl
lo cual de hecho margina y secundariza otaHiernativastedricopr 8ct i cas 0
(Menéndez, 1990: 1Maidollevandoque A desde | a ppsiquiat@mect i v a
dominante el concepto de dependencia implica la inevitabilidad de generar una
conducta de c o(Msnéanoez, 1254 21-82) desemimocandasien

la ortopedid!® del tratamienté

En los pacientes psiquiatds se trata de ur@topedia moral que sefue
concretando con Ala transformaci - -n de <ci e
(la prisién, la celda, las cadenas: todo esto corresponde a la vieja forma de poder de
soberanihn. en una relaci-n de sujeci-n gue e€es
2014: 47). Y asi, de la ortopedia moral pasamosoadgpedia mental fAque deb? a
conducir a |l a curaci-no (Foucault, 2014:

En los hospitales publicos, este tratamiento coiwaettendra también una
funcion politica deortopedia de los pobre@arran, 1992), que se agudiza en un
nosocomi o psiqui 8trico gratuito, dado qu
(Foucault, 2014: 42) ¢

Asi nos encontramos con tinica, donde las fturas generaciones de
profesionales sanitarios van aprendiendo,
de encontrar la curacion mas que si los demas intervienen con suceabsus
recursos, con su piedad, ya que no hay enfermo curado sino en soegeato
qgue el ma | de |l os unos sea transformado
2013 [ 1963]: 121) . Por | o tanto, Al a di al
individuo enfermo, de un espacio cerrado y de un tiempo incierto, es, eipiptin
desatada. La medicina no deja ver lo verdadero esencial bajo la individualidad
sensible; esta ante la tarea de percibir, y al infinito, los acontecimientos de un
domi ni o abi er t dRouc&ul, 2043 [H063]:133@). cl| 2 ni cao

119Fs |a especialidad médicadieada a corregir o evitar las deformidades y los traumas del sistema
musculeesquelético, a través de ejercicios corporales, aparatos y cirugias.
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La cual cuando se earna en un hospital, particularmente psiquiétrico, se
transforma en uniastituciontota) donde fAse absorbe parte d
de sus miembrog | es proporciona en cierto modo
2001b [1961]: 17). Aqu?2 dla tendencia ab
por los obstaculos que se oponen a la interaccidén social con el exterior y al éxodo
de los miembros, y que sueldgaiirir forma material: puertas cerradas, altos muros,
al ambres de p%¥%ao (Goff man, 2001b [1961]:
jerarquica, y reglamentaciones difusas, cambiantes e impuestas estrictamente, cabe

suponer que los internos, en particuter djue recién ingresan, vivan atormentados

por | a ansiedad cr-nica de quebrantar re
eltrasladoaana sala i nferioréo (Goffman, 2001b
Esta didhmica asistencial, Mal evando a | a pragpgedent a: 0 a

un dispositivo de poder ser productor de una serie de enunciados, de discursos v,
por consiguiente, de todas las formas de representaciones que a continuacion

pueden derivarse de& ®@luest(iFouaocduwlvte,e 2014

Esto permiteanalizar lacuestiéona la luz de un enfag cultural. EI mismo
habilita, al abordar ecampd?° sanitario, dejar de entender dalud desde una
perspectiva mas estatica, como loaegddfinicion de salud de la ONFS, y concebir
a la mismaf c o mo un C 0 n da segun tcandicipneso ratedales/
bioldgicas, histéricas y socioculturales de la sociedad en su conjunto y de los
individuos en particular. En ese sentido, tanto la salud como su atencion son

productos culturales que se ordenan en instituciones, en coeoecientificos,

120 Sjguiendo al socidlogo francés Pierre Bourdieu (39802, al consi der ar al icam
red de rela@ines objetivas entre posiciones objetivamente definidas, siendo espacios de poder, de

lucha y de juego histéricamente constituidos con sus instituciones especificas y sus leyes de
funcionamiento propias. Los campos son las distintas configuraciones ds ola®laciones

sociales, donde se unen para relacionarse (Bourdie et al, 1990).

21IAl definirla en su Carta Magna Constitucional (
f2sico, mental y social y no sol a(fre@rgarizatcibm ausenci
Mundial de la Salud. 196@onstitucién de la OMSOMS, Ginebra).
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en saberes populares, en practicas y discursos de actores sociales muy concretos,
i nsertos en r e@bmebaRd02:83).espec2ficaso

Es interesante, con respecto a lo anterior, traer a colacion lo que planteaba
el médicopsiquiata hungaro Thomas Szgd®202 01 2) , al decir que
esferas y actividades de la vida, incluida la ciencia, hay discrepancias entre lo que
|l as personas dicen hacer y | o que en real
suponer que este pringpes menos valido para comprender los métodos (y, por

ende, | a naturaleza y el objeto) de | a p:

Desde aqu? observo que, Atanto | a medi
dedicada a su praxis, son disciplinas ubicadaserontinuum entre lo puramente
pr8ctico y | o totalmente te-ricoo (Frank
anterior, entre ell as fse crea as? un
enfermedad diseasg bioldgica episddica y el interés antropolfmien el
padecimientoillnesg culturalmente experimentado. Cada uno refiere a un contexto
en el marco de patrones sociales de enfermesiakinésy a los cuales estas
disciplinas prestan, sin embargo, una atencion diferenciada. Quienes ejercen la
medicha buscan respuestas definitivas a las preguntas que se sienten capacitados
para entender y que estan obligados a resolver pragmaticamente a corto plazo.
Quienes investigan en antropologia, por su lado, apuntan a producir una
problematica criticamente imfmada, construida a partir de preguntas clave aunque

no siempre consensuadaso (Frankenberg, 2

Podemos decir, entonces, gue fel I nt e
como del clinico es descubrir la naturaleza del padecimidéintes§ del pacente.
Sus pasos posteriores son inevitables y necesariamente diferentes. El médico se
encuentra limitado por su entrenamiento y vocacion a traducir ese padecimiento a

enfermedaddiseasgy el antropdlogo aickness ( Fr ankenber g, 2003:
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Como formade entretejer ambos abordajes, el epistemologo de la salud
argentino Juan Samaja941-2007), planteabg u e i e | objeto de | as
la salud lo constituyen los problemas, las representaciones y las estrategias de
accion que serepresentanenelesuo de | a reproducd®; n soci
de esta manera, al abordar a una persona con uso problematico de alcohol, hay que
tener en cuenta que @Al os | lcanstracdangss s 2 nt o1
colectivague dependen asuvez detranstorni ones soci oecon- mi ca
2011: 225), inmersas en los Procesos de Alcoholizacion. Estos ultimos, a su vez, se
inscriben en losProcesos de Salud/Enfermedad/AtendRiavencion pues fia
través de dichos procesos se expresa la sociedad o la quittorasobre todo las
particularidades de toda una serie de grupos que operan en una sociedad
determinada. Dichos grupos tienen saberes sisilgrero también desiguales y
diferentes al menos respecto a algunos de los sufrimientos, de las enfermedades o
delas estigmatizacionesqueldsact ano ( Men®ndez, 2002: 32

Asi, en estas ayunturas, observamogque, desde el punto de vista
epistemoldgico, en la internacion psiquiatrica hospitalaria conviven diversos
paradigmas entendiendo al mismoomo unamatriz disciplinar (Kuhn, 1971;
1989).

En Medicina encontramos tres campos de conocimientos y de
significaciones m®di cas, g u Biom@dmwakr 2 a mo s
Psicomédicoy Sociomédicoflaplantine, 1999); que van a tener sus correlatos en
eld ea de Enfer mer 2 a, aCatehoazhciogntegrdcdnyii par adi

Transformacior(Kérouac et al, 1996).

El paradigmabiomédico que recibe su influencia del positivismo, es un
modelo epistemolégico de naturaleza fisigdmica y es el que doma
ampliamente entre | os m®di cos y | a pobl ac
(Laplantine, 1999). Este enfoque define a la atencion médica como el encuentro de

una At ®cnica cient2fica y de un cuerpoo (
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omeli cina fAoccidental o, ha construido su
con otros tipos de saberes en el campo de la salud (Pizza, 2006). Podriamos decir

gue 0l a bconstmmneldsiceerposay recalibra constantemente su propia

accion sobrel@@ e | os mi smos cuerpos en una dial
270) . En este entorno fila idea que domi
(bi o)mddica es inmune a |l a representaci

enfoca a la salud como ausencia demnedad, donde la etiologia, de esta ultima,
sera siempre unicausal (de origen organico); su campo de estudio es unidisciplinario
(Medicina) y la atencion se brinda en el marco de lo méglida@irgico, siendo un
abordaje netamente asistencial, donde dgamizacion sanitaria esta centrada en el
hospital, abarcando solamentaralividuo comounaexistencia biopsiquica Unica
(Lévi-Strauss1993).

Pero también se puede tener una mirada transdisciplinaria y aprender de
otros oficiosé asz nel oficio de antrop-
presente. No hay antropdlogo, en el sentido amplio del término, que no lleve
consigo laactualidaded sus interlocutoresodo (Aug®, 20
nos acercan al paradigrsaciomédicoEl mismo es un modelo epistemolégico que
se fundamenta en los sistemas relacionales (Laplantine, 1999). Define a la salud
como unconstructodesde un proceshistorico y social, considerando la etiologia
de la enfermedad como multicausal, donde se tiene en cuenta, entre otras, las causas
sociales. Su campo de estudio lo cangn las ciencias de la saldds ciencias
socialesy las ciencias humanalm atenc - n se da en forma fint
organizacién sanitaria esta centrada en la sociedad abarcando la comunidad, la
familia y lapersona considerandolanaconstelacion de relaciones sociglleévi-

Strauss1993).

De | o anteri or ,icafyllaanetbdelagia £taograficatnoso p ol - g
llevan a tomar muy en cuenta detalles, reglas de interaccion, de combinacion de
pensamientos, representaciones, creencias que atraviesan tanto a los individuos, a
los grupos, a las instituciones y asi como a los pmiaks, las comunidades
cient2ficaso (Romero, 2013: 202), evidenc
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innovadora en el campo de la salud que introduce nuevas formas de hacer medicina.
Medicina(s) dentro de la medicina. Nuevos paradigmas que muevethnosl

m®di co en otras direcciones fuera del ma
2013: 200).

Intentando confrontar lo anteriormente planteado con mi experiencia, donde
a diario Aatiendod a personas con consur
desde una perspectiva filoséfica y antropolégica, pensandia question acerca
de | o A n oprantad | o{Cgnguilremd, 1®71ks algo que afecta mas a la
Filosofia y a las Ciencias Sociales y Humanas que a las Ciencias de f&#°Salud
Estas ultimas, en la practica, desean saber ante todo qué es lo que pueden y lo que

nNo pueden hacesopoantsas dqeacpradeupar se |

Anor mplae¢es®l egicoso (Martz2nez, 2013).
Si esta actitud pragm8tica queda A us
som8ticao, no debe de ser as? en el do

sobradamente invadidpor problemas éticos, culturales, sociales y politicos entre
otros Esto nos permite concebir Balud Mentdf® como el estado de relativo
equilibrio e integracion de los elementos conflictivos constitutivos del hombre,
como sujeto de cultut¥. En dicho stado, las personas o grupos participan

activamente en sus propios cambios y en |

122 Como decia el fil6sofo romano Ciceron (48 a. C. ) Al a filosof2a es, en
esp2rituo.

123 a Ley de Salud Mental N° 19.529, aprobada por el Parlanimtional (Uruguay), en agosto

de 2017, en el seantigndeqarkatud rAedtal dneetadm de biendstar en el cual la

persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma pragttiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comubidad.

estado es el resultado de un proceso dinamico, determinado por componentes historicos,
socioeconomicos, culturales, bioldgicos y psicologicos

124 Sjguiendo el planteo de Vicen®alli, médico psiquiatra y psicoanalista argentino (En: Melia,

2005).
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e integracion progredientes; con crisis previsibles e imprevisibles, registrables

subjetivamente u objetivamenteo (Meli 8§, .
Por lo que, para un abordaje integrales que Atraigoo | a
disciplinas. Asiil a et nograf2a profundiza en el e S

reenmarcar la experiencia de enfermedad como un proceso interpersonal en un

contexto moral. En éimbito clinico, esto supone que los médicos y los que sufren

ni son aut-nomos ni est8n en anydBknaon,i - n de
2004: 25).
Esta autopercepci-n me parece m8s efi

para este pdae Iintereemz@ones madieas, e esta etapa de las
especialidades, suponen la transformacion del cuerpo en aespocuerpo
mecanismo, cuerplugardeintervencion de instrumentos de observacion,
correccion, de intervencion farmacoldgica y tecnolégistumental, a fin de
eliminar las causas de la perturbacion y reparar el mecanismo. La persona
desaparece y, con ella, el mundo simbdlico, social, histérico que la constituye y
enfermao (D2az, 2008: 13).

Esta pr8ctica ncur at cultuealpdosdeiguttrado 8§ en |
la categorizacion del filosofo italiamtonio Gramsc{(189%:1 937 ) , Ar econoce
dos grandes conjuntos culturales en nuestra sociedad: la cultura hegemonica u
oficial y Il a cultura subaAstpedemoaubcarpopul al
porunladoa | os profesionales de | a salud dad
hegemonica (por formacion académica, practica profesional, discurso técnico y
normativo y otros), mientras que la poblacion que se atiende en los Servicios
grati t oRomero, 2003: 14)de ASSE?® por otro ladoit i ene un est a

claramente i dentificable dentro de | a cul

125En Uruguay, a partir del afio 2007, con la Ley N° 18.211, se crea el Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS); as?2 |l a antigua fsalraesthdope®bl i caod |
de servicios que integran el SNIS.
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Desde lo anterior yprofundizando enla Teoria de los Cuidados
Transculturales de Madeleine Leiningergue tiene como objetivo general
determinar la visiéemicde la persona y de la comunidsabre el cuidado, tal y
como éfa lo entiende y lo practicastudiando luegosta fuente de conocimientos,

a la luz de la perspectivdic de la profesiorenfermera (Marrinefomey, 2007,

nos permite ir adquiriendouna manera clara y nueva de pensar sobre viejos
problemascomo lo es ldiumanizaadbn de los aidados brindados pd&nfermeria
(Leddy y Pepper, 198Colliere, 1993 Kérouac et al, 1996; Morrison, 1999;
Minguez 2000; Rigol y Ugalde, 2005 Melia, 2005; MarrinerTomey, 2007,
Guillén, 2012Martinez, 2013Contel, 2018

Por ultimo considero, también, que contribuye a dar una respuesta, para
mejorar la satisfacciéde la necesidad de una adecuada atencion sanitaria que tiene
nuestra sociedad, dado que Al a deshumar
secundaria no solo a la decepcién respecto a la eficacia omnimoda de un sistema
supertecnificado en el manejo de muchdsremedades, especialmente cronicas o
relacionadas con el estilo de vida, sino también a la fragmentacién entre lo que hay
que tratar y cuidar y la persona cuidada, entre el cuerpo del enfermo y la persona a
la que pertenece y que lo experimenta en si ismg@ Gr aner @, 2003: 12
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Capitulo VI

La atencion psiquiatricanacional

A los veinte afios de la fundacion de Montevid&mos encontramos con el primer
caso registrado en nuestraciudads obr e una persona con Atr
trayectoria desencadenara en feminicidio, homicidio y suicidio:

AEn el afo 1745, contando con 45 afo
extremas conductas atribuibles a disturbios mentales. Varios incidentes

|l l evaron a que wun veci njouilco odal iEli cm
inquietante fue el mantenido con el capitan Juan Antonio Affiggae al

procurar su detencion, fue recibido con un pistoletazo, afortunadamente
fallido por estar el arma descargada.
remitido. La enfermedhmental, tal vez un delirio crénico, lo llevé a su

tragico fin. EI 7 de enero de 1748 degoll6 a su esposa, apufiale6 a su vecino

y se Odestripo a si (Boizanid832). mur i endo

Duranteh ®poca col oni al , 0 bendosdalabozwms pod?
del Cabildo, junto a personas detenidas o procesadas por distintos delitos. En el
caso de las mujeres, y cuando se trataba de familias pudientes, podian ser enviadas

a las celdas del Convento de San Francisco, donde mayoritariamesjgessaba

126 A comienzos de 1724, el gobernador espafiol de Buenos Aires, Don Bruno Mauricio de Zabala
(16821736), acompafiado por un ejército de militares espafioles e indigenas y apoyados por la

artilleria, fundan el Fué de San José, que dara lugar a San Felipe y Santiago de Montevideo, con

la intencion de expulsar a los portugueses del Rio de la Plata.

127 Nacido en Espafia (1693) y fallecido en Montevideo (1775), fue un militar y colonizador espafiol,

gue viniendo con glrimer contingente de militares se asenté en Montevideo, siendo admitido en la

Venerable Orden Tercera de San Francisco en 1747, como lo serd veinte afios después su hijo Martin

José (1733821), padre del general José Gervasio Artigas, siendo, tamba@aritsrfranciscanos

fitodos | os ascendientes inmediatos de nuestro pr -

89



como tratamiento la concurrencia al ceremonial religioso que intentaba combatir la

presencia demon2acao (Duffau, 2015: 45).

Cuarenta afios despugde latriste narracion anteriormente planteaggue
lamentablemente sigue muy vigente en nues&é s , Afa 1T niciativa ¢
Cofrad2a de San Jos® y |l a Caridado (Duff:

primer nosocomio mont@eano, el Hospital de Caridad.

A partir de agil segiin Augusto Soiz&1983)28, la asistencianédicaen
Uruguaypar a estas per sonaspuede dividiise enaxisar or n o s
etapas. La primera escada laetapa de eclusion piadosaque iria desde el afio

1788hasta el afio 1860, en que se organiza el Asilo de Dementes.

Asi, luegode instalado el Hospitde Caridace n 1788, fAentre sus
i ngresados figur- Juan Acosta, rotulado
Joaqguina Lorenteé gqgque conozcamos |l a prir

(Soi za, 1983: 3) é | a tr endelpeimitivonhospitala mb i ®n ,
murié enajenada, Rosalia Villagran, primermana y esposa de José Artigas,
atribuyéndole alteraciones mentales ya desde el primer afio de su matrimonio con

el pr-cer 0 ( SasiiseréacomdndsE&iala Ehrjgée Casteudesis

doctord en Medicina (1899), hasta qéee | afo 1822 marca una e
en la hospitalizacion de la locura entre nosotros, pues en dicha época que se abrieron

las puertas del Hospital de Caridad para estos enfermos, porque hasta eatonces n

eran considerados colo talesodo (Castr o, 1
En el afo 1856, se instala @ahparal Hospi
dementes, con separaci-n de sexos. EI n Yl

1899: 29) é

128 Médico legista uruguayo, historiador de la medicina nacional.

2Donde tambi ®&1 nos dice que, fAdhasta el afo 2206, |
por | a caridad privada u eran objetos de burl as
permanecian encerrados en la celda de un convento o en oscuros y himedos calabozos del cabildo
cuando hubiesen cometi do alCgstropk899f2a)l t a contra el ¢
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Un segundo momento es ktapa de fgregacion sociad o n d e, Apor
iniciativa de Francisco Vidal, miembro de la Junta Econ6rAidministrativa de
Montevideo, el Director del Hospital, Juan Ramon Gomez solicitd y obtuvo el
traslado a | a qui nl89a: 29, ae lasipdcies idgeebadas ( Ca st
en | a sala antes mencionada. De esta man
mafana lluviosa del 17 de junio de 1860, 28 pacientes fueron transportados en
carruajes por las calles de piedra de la Ciudad Vieja hasta un lejano lugalg el As
de Dementes, apartado de la planta urbana, en la quinta de Don Miguel Vilardebd,
padre delDr. Teodor Vi | ardeb-0 (FF%rci Yancul a, 2014

Desdeestemomento Al a pr axi s Opetadiopada aganalisisc a s e
de casos médielegales, al iguatjue en la mayor parte de los paises. Para cumplir
con la atencion psiquiatrica se cred para un cuarto millén de habitantes, el primer
0Asi | o de (Chsarote B007% $58)0por lo quesgsinMichel Foucault,
fes justo deci r qgenperierxiajoridiea dela alidnacidrdse had e  u n ¢
constituido | a ciencia m®d~Foocault,2082a |l as en

[1964]: 203)é

Asi, ya uin afio despuéde su creacion, el asitmntaba con 68 pacientdsn
1864 tenia 130 pacientes. PaB¥4ascenderan 325 pacientessiendo atendidos
p o dos frédicos, doce sirvientes y sidtermanas de Caridad ( Duf f au, 201
48)13L, En 1879 llegara asistir 8542 pacientes (Duffau, 2015). Junto a la situacion
de aglomeracigrhacinamientoy | a b i rdatalircantrastéblgue contribuye
a entender essumento de la poblacion interna es el uso del asilo como un espacio
de reclusion de delincuentpsr parte de la policia, en especial la montevideana,
que de ese modo evitaba el hacinamiento ercaieel @l Cabildo (Unica
penitenciaria del pais hasta 1888) ( Duf f au, 2015: 49) .

139 Médico psiquiatra uruguayo, que fuera director del Hospital Vilardebé y director de Salud Mental
y Poblaciones Vulnerables de ASSE.

131 purante nuestro trabajo dampo, el nimero de camas de internacion era el mismo, pero los
funcionarios eran alrededor de 750¢
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Hasta el afo 1875 (Soiza, 1983: 4), il
en manos de un home:- pat &prt, geloursfacdtatioo Agust 2
no especializado en pmiiatria, el doctor Joaquin Nogueira, se encargaba del
tratamiento médico de los internos. Los acomparfiaban en las tareas un capellan, las
hermanas de caridad, un ecénomo, un farmacéutico, los practicantes, el jefe de
vigilancia y los sirvientes para losfder ent es servici oso (Duff
det al | e, nNo menor, es que nhnel nosocomi o
de toda su historia) por lo que no se fundaron, como en otros paises,
establ eci mientos espec?2fic @H5: 47pAsiel hombr e
doctor Nogueira fiera el encargado de | as
del homedpata, se adjunt6é el Dr. Pedro Visca. Este renuncié en 1878, para ser

reempl azado por el Dr. Cngel Canaveriso |

La tercera fases laetapa institucional preuniversitarjajue comienza con
la inauguracion del ManicomiNacional El mi s mo, Afue constr
periodo militarista (18734886) que siguié al agotamiento del viejo Uruguay
comercial, pastoril y caudillesco. Esa construccion fue uno de los desarrollos del

pri mer proyecto de moderfnibd)aci - n del paz?2:

Con respectoladesarrollo edilicio del mism@¢vomero, 2018) a fAni v el
of i csé mehspaunque sin certezage en 186durante el golerno del Gral.
Venancio Flore$? el escribano de la Comisién de Caridad, Martin Ximeno,
presenta los plasal e | Il ng. Antonio Dupard; pero hac
de Vilardebd y esbozos del Manicomio. Hay cimientos y paredes hasta 2 metros,
en una extension de 140 metros de frente por 90 de fondo. Ademas, un aljibe y

cafos de desagle. Perolaobrase det eni da de afYos atr 8so

132 Mmilitar y politico uruguayo (1808.868), que fuera presidente de la Replblica en dos periodos.
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En 1876, con la adquisicion de predios vecinos a la quinta, se contrata al
Ing. Eduardo Cansttatjrector general de Obras Publicas de Montevidaign se
cree que elaboro el plano bajo la influencia delcASainte AnngSoiza, 1983
Duffau, 2019, ubicado al sude ParigFrancia) y quduerainaugurado en 1857

fiy que elprofesional visit enun viagee st udi oo ( Duf fau, 2015:

Dicho nosocomigsiquitrico francésfue mnstruid en pabellonespues
flos alienistas pensaban que la arquitectura de los asilos era imprescindible para
contribuir a su curaci-no (Mol anes, 201
psiquiatras franceses Philippe Pinel (1-1826) y Jean Esquirol (1771840), aqui
se introdup por pri mera vez en Franci a, el C
(terapia ocupacional) y mas especificamente el de la hortiterapia (el trabajo agricola
como terapia)o (Mol anes, 2018: 61). M8 s
nacimiento en 1952 tiprimer neuroléptico de la historiael Largaéfd ( Mol ane s,
2018: 58§

Figura 6 Autor desconocidoVista del Asilo @&inte Anne (Etraido de: Molanes, 2018: 61).

L¥Es un antipsic-tico tradicional o t2pico, cuyo
atencién psiquiatrica.
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Otra versionfino oficialb, y que particul armente | os
del Vilardebécomentares que, el gobierno de aquella época envié un comisionado
a Francia para que tr aj e paafpbdetsrepidaranos de
acae el comi si onado gast - |l os vi8ticos en
funcionariop ¥abl i coo vy, al finalizar su estad?a,

viejo monasterio. Eso trajo y eso se construyd, segun'dtéen

Foto 4 Autor Fabrizio Martinez. Detalle de la torre de la iglesia, vista desde el sector izquierdo,
patio interiormasculino, Hospital Vilardebo (julio, 2016).

En ese sentido, en la planta fisise puede observar que en el centro esta
la capilla y que, a sus lados, en forma simétricanseentran los patios internos y

los sectoresde internacionfemeninos y masculinos, a modo de claustros,

AEN |la construcci-n prim- una | - -gica arquitect -
ningun médico participo del asesoramiento en la construccion. Para Crovetto la arquitectura debia

ser parte de la cura misma, todo el edificio se realizé ginirsgingln principio médico, que hubiera
indicado que | a edificaci-n no fuera |l ujosa y sic
135ver figura N° 2, pagina 11.
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transitables porcorredores conformados por arcos de medio punto, al estilo
monacaé Yy tanto el manicomio como el monasterio, pertenecen cada uno, a uno
de esos cinco grupos de instituciones de la sociedad qu® Erving Goffman

denomindnstitucion total(Goffman 2001a [1961)] Asi, en el manicomio, se trata

de fcuidar de aquell as personas qgue, I
constituyen adem8s una amenaza payra | a sc
con respecto al monasteri o, Afhay establ e

mundqg aunque con frecuencia sirven también para la formacion de religiosos: entre
ell os | as abad?2as, mo n as t €Qoffmarg 200laonvent
[1961] 19)13%

El ManicomioNacional®’ fue inauguradel 25 de mayo de 18&®ntando,
di c h o com apresencidide la plana mayor de las autoridades civiles, incluido
el presidente interino Francisco A. Vi y religiosas. En su discurso inaugural
Julio Pereira,presidente de la Comision Nacional de Caridad y Beneficencia
Plblica, luego de saludar a todas las autoesatlamé al nuevo edificio un
Over dader o qméarcasidad hatlevaintado después de muchos afanes,

para Asilo de la Humanidad que vieneealamar un consuelo y un alivio a su

136 A respect o, fise comprende |l a pertiadwesci a de |
medievalistas entrearcery claustrum la prisién y el monasterio, siendo la primera poco utilizada

para fines punitivos hasta el siglo XVIII mientras que el segundo conoce, a la inversa, una rapida
expansion a partir del fin del primer mileniot&paralelo es tanto mas interesante cuando después

de haber cohabitado largo tiempo, los dos tipos de establecimientos son en alguna medida
superpuestos e incluso sustituidos uno por el otro, cuando el Estado francés, después de 1789,
transformd las abaa$ y los monasterios en bienes publicos y se sirvié de ellos para encerrar alli a

|l os criminales de derecho com¥%“no (Fassin, 2018b:
del monasterio, donde cada monje dormia y oraba en solitario, serlabdizldas

137 Desde una visidn distinta, de las citas anteriores, desde una perspectiva psiquiatrica se plantea

qgue fAen |l a construcci-n de | os diversos espacio
Uruguay Il a influencial deanipeoamiaomi Natooralr®peoer &:
de construcci-n en O6bloque O0desarrollado cuando,

areas de socializacion como factor de curacion, en edificios rigidamente separados del mundo

exterior. Posterianente, al igual que en el resto del mundo comenzaron a desarrollarse a partir de
comienzos del siglo XX |l os espaciodb9.i po 6col oni
138 Médico y politico uruguayo (1825889), que fuera presidente de la Republica enlileves

periodos.
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nmensa desgraci ao. La c onsfuaseialadacomo de un
|l a prdectliiacadadi dad &« onhDwfefradw,de2®18 :ujo®) .

En forma inmediata fueron trasd adados
Mani comi oo (Soiza, 1983: 5); gqgquedando as-*+

nEI primer enfermo masculino fue Naroc

Habia entrado al Asilo el 13 de marzo de 1861 segun se habia asentado en

su |ibro 1U, a p8gina ®&&onleaadydiota ado de

di ferente puede | eerse: O6Falleci- el .

tarde a causa de reblandeci miento ce
primera mujer fue Isabel Pefa, espafola y soltera de 34, afms
di agn- st i c Habid dgesselnat Asito &l.20 de julio de 1860. Y
tambi ®n al pie |l a siguiente anotaci - -n
causa de un c®&®0izad983:b)nt esti nal 60

La administracién interna de la institaniqued a cargo de docegfimanas
dela Caridad®®, quienedise repartian en la supervision déigiene, el régimen
alimenticio, el tratamiento terapéutico y la actuacion médiddemas,
administraban la despensa, la cocina, el lavadero y los primeros talleres para
laborterapia asi coma capillad  ( Du f f a y secudadhspor urbdjvipo de
servicio de funcionarias mujeres y de funcionarios varodes respecto a los
g a | e nl osnero de enédicos no aumento. El primer directoricoédie el Dr.
Angel Brian y elprimer médico del estadl i mi ent o el Dr . Cngel
(Duffau, 2015: 51).

Al mes deserinaugurado el 23 de junio de 1880, el doctor Canaveris,
preocupado por del env2o de enajenados de
de todo dato, muchos de ellos ni remotamentef er mos ment al eso (S

10), proyecta un formulario de ingreso logrando que sea aprobado e inmAmieso.

139 a congregacion religiosa catdlica de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, fundada en
1633 por San Vicente de Paul (sacerdote francés) y Santa Luisa dedagiitaosa francesagon
la finalidad de dedicarse a la asistia fisica y espiritual de los enfermos pobres.
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dada Al a anormal sitwuaci-n creada por | a
pa2s, an8rquicamente c al iefcibiaandiatencithe 06 me n
politica. El Ministerio de Guerra hizo circular entre las Jefaturas del pais, el

formulario citadoo (Soiza, 1983: 10).

En lo referente a la atencion médica, una apreciacion de Andrés Crovetto
(1884)}° en lo que fuera la primetasis de doctorado en Mediciraalizada en
esta instituci-n, nos dice que, fnen el a°
Dr. Visca, y el tratamiento terapéutico de los enfermos era mas o menos el que se
emplea hoy; por lo que se ve gue poco danlaemos adelantado, en esta parte, en

nuestro manicomioo (Crovetto, 1884: 16)

Enese momentelipoder ,m&ditcadbta subordinado a
|l as Her manasé mandan m8s &ellas que el m ¢
como ej empl o thmento deeMujeresison Dueifaa absolutas, en el
tiempo que fui practicanteé si me pregunt
dar tanta razon de ella como el portero del establecimiento, porque solo las veia
entrar; a la mitad de las enfermas no las ctaoi de vista. Las Hermanas creo que
las observan y dan noticia de su estado al mediaa el trabajo que creen

conveniente y |l es aplican | os medios de

Nos relata, tambiémjue un practicante de Medicihae A di ounor den &
sirviente para que sacara el chaleco de fuerza a un enfdrque lejos de obedecer
fue a dar cuenta a la hermana superiora. Esta dio 6rdenes a la hermana Trinidad
para que cuando viniera el practicante lo hiciera llamar y le dijera que él no&ra nad

en el Establecimiento, y que la aplicacién del chaleco de fuerza, como del servicio,

eran ellas |l as que | o ordenaban, y que po
18)141

“3ElI hecho de relevar el estado de situaci-n del
Nacional, y proponer medidas a tomar con el fin de mejorarlo, convierte a este escrito del afio 1884,
encasdsni coo (Vomero, 2018: 44).

A este prop-sito, tambi®n, nos cuenta que, Tl o

aquella época era el jefe del Establecimiento; y por lo tanto lo reconocian los sirvientes, no
obedeciendo mas érdenes que las del@rdenaba y aplicaba los castigos cometiendo las mayores
herej2as con | os enfermoso (Crovetto, 1884: 17).

97



Al Mani comi o Nacional, wun cronista en
losl ocos o (Soi za, ;Vine®RX01BDufpluas, "20 K5 pese
criticas, un soberbio edificio. Pero muy costoso. En ese mismo afio, cada enfermo
le costaba a la Comision 12 pesos mensuales; y en 1899 ocupaba el segundo lugar
en el presupuestgeneral de la Comision de Caridad, por detrds nada menos que
del Hospital de Caridado (Soiza, 1983: 1.

Foto5. Autor desconociddAcervo de fotos de Hosplt'ilardebd.Hospital Vilardeb6 a comienzos
del siglo XX (Extraido demontevideoantiguo.net).

No obstante, el fi's untcondenaos de du vida c i o0 0,
nosocomialcomienza a ser criticaden su estructuté’, dado que Anue
manicomio, lejos de cumplir con las prescripciones indicadas para la construccion
de wn edificio de orates, adolece de muchos defectos. Entre los muchos podemos
citar como ejemplos los siguientes: 1°) el de no cumplir con las reglas de higiene;
2°) el de no ser comodo; 3°) el de ser lujoso. Condiciones las dos primeras que bien
podian habese llenado, habiendo empleado el capital que indtilmente se empled en
el |l ujoo (Crovetto, 1884: 23).

142 Como veiamos ya al comienzo, en la pagina 8.
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Se le reprocha también, la falta de perspectiva para la laborterapia,
Arecl amando | as ocupaciones del hombre m
las de las mujeres dentro del mismo, claro esta que al construirlo debia haberse
construido las salas de labor y diversiones re@saunopt r o sexo00 (Crov
1884: 26) y, también, elhechodegdeen nuestro pa2s, siendo
el nimero de locas es menor que el de locos, no debia habérsele pasado al ingeniero,
el hacer el plano con arreglo a las divisionesesagas a ambos depaa me nt 0 s 0
(Crovetto, 1884: 27).

Otro tanto sucede con la ausencia de concepcidén de distintos servicios
especificos, para las diversas fases del tratamientd;&si nuestr o mani co
enfermos desde su entrada hasta el dia de sablexsmiento, tienen que
permanecer mezclados con los demas enfermos trayéndole los disgustos y
perjuicios consiguientes. Asi es que mas de una vez los enfermos que estan en el
periodo de curacion, preguntan cuando los sacan de alli; mientras quaesesxist
la seccion debida con los medios de distraccion convenientes lo pasaria el enfermo

mas conforme hastappd sal i ro (Crovetto, 1884: 28)

Porultimo,b carencia de un f@adelassatadonesb ser v a
gue debian haber tenido en cueptague es indispensableno solo para estudiar
la forma dda locura y destinar al enfernada seccién que le corresponde, sino que
también para estudiar al individuo, viendo asi si esta loco o no; muchas veces es
detenido un sujeto por las autoridadesjitiendolo al manicomio por creerlo loco,
o bien alguna familia manda alguno de sus deudos por creerlo también afectado por
la enajenaciéon. Este punto debe mirarse con el mayor rigor en un manicomio,
porque puede prestarse a muchos abusos en perjuicicede | us o0 ( Crovett
28).

Asi lo reflejg quince afios despyésra tesis doctoral ya mencionada, sobre

e | fencierro arbitrari oo
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AL. S., espafol, de 47 afos, casado, c
28 de abril de 1897. Remitido por la Jefatalitica de la Capital a pedido
de su esposa y con certificado médico del Dr. Ramasso.

Antecedentes: exceso en las bebidas alcohdlicas. No habiendo presentado
durante su permanencia en el establecimiento sintomas de alienacién
mental, el médico, Dr. Ortipuso este hecho en conocimiento de la familia

y le manifesté que en su conciencia debia ser dado de alta. La familia,
después de empefios indtiles para que se continuase reteniendo al enfermo,
determind sacarlo para seguir la secuestracién por su cuenta@iguinta

de | os alrededonCGastro, 1803¥h as?2 | o hizoo

Por | oa nipyoeparteidé las secuestraciones arbitrarias tienen por
causa esconder algo que se considera vergonzoso para la familia. De ahi,
desgraciados enfermos, grandes y pequefios, de las altas y de las bajas clases
sociales, escondidos en los rincones mastapgas de las casas, fuera del alcance
de toda mirada y por consiguiente privados de toda libertad, de aire y de luz, a que

tiene derecho, en la medida de lo posible, ®mdor humanoo (astro, !

La dificultad radica, para el futuro galeno, en giiesn frecuencia se
confunden como idénticas estas dos cosas completamente distintas: aislamiento y
secuestraci-n (¢é) EI ai sl amiento es una
higiene intelectual y moral, garantizada por la responsabilidad profesional y
amparada por el secreto, mientras que la secuestracion es una medida de orden
judicial que compromete la libertad individual, pero que asegura al enfermo y sus

bienes y que s-1 0o puede emanar del Mi ni s

WaLa internaci-n forzosa del loco en el mani comi
del neurdtico en el seno de su familia, son el testimonio obvio de lo inaguantable que era la
enfermedad mental para aquella sociedad, primero, por el miedo que generaba esa afinidad secreta

que todos tenemos con la locura, y segundo, por el tipo deadestfictural al orden establecido

que encarnaba el enfermo mental, un ser tan peligroso como el revolucionario social, en los hechos

un revolucionario de conductas. Por ello la psiquiatria de esta época hall6 lazos entre anarquistas y

|l ocoséodo (Buref au, 201
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La cuarta fase es latapa universitaria que comienza en 1908 con la
creacion de la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina, perteneciente a la
Universidad de la Republica, cuyo primer profesor fuera Bernardo Etchepare

(18691925), médico uruguayo formado en Francia

As2, | os tratamientos de filos trastor:H
perspectiva médica a partir de la formacion de la Clinica Psiquiatrica en 1908; la
Clinica universitaria nacié de la confluencia de la Facultad de Medicina (1875) con
el Manicani o Naci on al (1880)0 (Coll y Gi n®s,
previos a la creacion de la Clinica Psiquiatrica, Elias Regules realiz6 docencia de

orientacion médich e g a | en el Mani comi o Nacional 0 (¢

Desde sus c o.nBeraandp Btshepard, erimer Ratedratico de
psiquiatria, s6lo estimé validas las teorias bioldgicas, incluso al interpretar la
psicologia freudiana. Su continuador, el Dr. S. Carlos Rossi, también consideraba

que los conceptos biologicos eran los Unicosso st ent es o ( Gdsarotti

De esta maner a, Al os primeros Profesc
destacada tarea en la fundacion de la psiquiatria universitaria y en su honor se
designo con sus nombres a la Colonia de Alienados de Santadueidip asilo a
partir de 1912 a las personas con padecimientos mentales y a otras, que por diversos
motivos, padecian marcado desamparo. Los recursos terapéuticos efectivos
esperarian aun por décadas; tal vez solo la disposicion solidaria de esossmaestro
de sus discipulos y del personal de esas instituciones aproximaba algun alivio a

aquell os infeliceso (Coll y Gin®s, 2004:

“AaPodr2zamos pensar que patrha Bargqéde { adddcdsodmmalpar a
en objeto de observacioén y tratamiento no era tanto lo que sufrian (o lo que eran) sino lo que habian

hecho, sus comportamientos. El problema pedéar bi ol - gi co, pero era sobre
2013: 116).

101



Fotes 6y 7. Autoresdesconocida Acervo de fotos de Hospit Vilardebd Religiosas y efermeras;
médicos y enfermerodel Hospital Vilardebé aomienzos del siglo XX (Extraidade: Stonek
Fotografia).

Por otra parte,re1911, José Batlle y Ordofiez (185829)°, al comienzo
de su segundo periodo comegidente de la Republi¢d911-1915),ac el er - f el
proceso de secularizacide los establecimientos hospitalagos ( Duf f au, 2015:
y, por decreto del Poder Ejecutival iManicomioNa c i o n atdedenomied | o
Hospital VilardebdSoiza, 1983; Casarotti, 2007; Duffau, 20¥&mero 201546,
fiy se convirtié en un centro estatal laico para los enfermos mentales pertenecientes

alosestratossoi al es m8s ba&j4d)so ( Duffau, 201

Recordandole pl ant eo de Foucaul t, el poder
los hombres, tipico de la Edad Mediahsbiaprolongado en el Estado moderno
laico a través de los médicos, ya que éstos sustituyeron al sacerdote al momento de
la confesioo ( Duf f aull12);13porlll20 que, Ase refir

su Historia de | a | oxrudeno ,c oemo dloasr ai sall W

145 periodista y politico uruguayo, que fuera Presidente de la Republica en dos periodos.

“Di cha denominaci-n dada fipor la reci®n creada A
Angel Canaveris habiale dado en su proyecto de Reglamento de 1879. Vilardebd, el mas ilustre
m®di co compatriota del siglo XI X, muerto joven e

(Soi za, 1983: 12). Tambi ®n, di choardiecadcd oporc aenb i
Hospital Macie] en honor al filantropo montevideano Francisco Antonio Maciel (IB®7),
conocido como el Apadre de | os pobreso.

102



|l os m®di cos psiquiatras como defRensores
esa manera se da wun <cambi o, del Aviej o
psiquiatricopasando, como ve2amos, adrarelacioa r el ac
de fdi ¥dqFoycault, BOAX?S

A s 2 gs médicos jugaron un importante rol en este periodo, fueron aliados
de la presidencia de José Batlle y Orddfiez que impulsé la laicidad del estado,
retirando a las jerarquias eclesiasticas de losazde salud e incorporanddoa
médicos positivistas ( Gar &¥*° 2013:

En 1923 se cred la Sociedad de Psiquiatria que, junto a la Céatedra de
Psiquiatr2a, fueron fidos entidades confo
Estas estructuras docentescigntificas que funcionaron dentro del Hospital
Vilardeb6 fueron el factor primordial en el desalrl o de | a psiquiatrtr
(Casarotti, 2007: 154A partir de 1929 se comeda publicarhasta la actualidad,
la Revista désiquiatria del UruguafCasarotti, 2007)

SOCtEDAD DE PSIOUIATRIA DEL URUGUAY

Fundada el 8 de noviembre de 1923

Figura 7 Autor desconocidd.ogo de la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (Extraido de: Revista
de Psiquiatria del Uruguay).

“HiSabeueesn su or i gains d iaedignabsafequanio ttigo que servia par

autoflagelase y que, por lo tanto, permitia la autocritica; en su sentido degradado, la disciplina se

convierte en un medio de flagelar al que se aventura en el terreno de las ideas que el especialista
considera como de su propiedgtorin, 2002: 118.

148 fAsilo de Dementes, Manicomio Nacional, Hospital Psiquiatrico. Tres nombres que marcan
moment os distintos de |l a relaci-n de |l os |1l amadoa
creadas para atenderl os, para encerrarl oso (Vomer
WilLa vidamedbhd gnfar muerte constituyen ahora una
lugar de ser lo que habia sido durante tanto tiempo, esa noche en la cual se borra la vida, en la cual

se confunde la enfermedad misma, esta dotada, en lo sucesivo, de este grde poaénacion

que domina y saca a |la luz a la vez el espacio
(Foucault, 2013 [1963]: 195).
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En el afio 1930, en un congreso médico celebrado en torno al centenario de
la primera constituciomruguaya®, desde la Catedra de Psiquiatria, establecen
como tendria que ser la atedicipsiquiatrica, dadaen un per 2o0do bre
veces solo dura dias ersanas, se juega la vida o ehyenir mental del enfermo.
Hay que concentrar para esos momentos decismdsstlos recursos de la
terapéutica psiquiatrica en un hospital de agudos, organismo &gil, perfectamente
armado para el diagndstico profundo y el tratamiento adiévtas enfermedades
ment ales: el HoSc@jl®BL13)P&i qui 8tricoo (

P u e s ,enfdinhedasles mentales se producen en el seno de la sociedad,
traidas por la colaboracion de causas lejanas, que actuan a través de la herencia, y
de causas presentes, procesos t-xicos o
(Sicco, 1 9eB @l hospitdl psiquyatridd damde se da la batalla decisiva.

Alli se resuelve si el enfermo cura (y es devuelto a la sociedad como un valor util),

O Si debe pasar, como c¢cr-nico, a |l a colo

Pero el Vilardebo, no solo cumple funciotes A hospital psiqui
tambi ®n de fAasiloo y #Areclusi-n carcel a
construido al estilo 6colonialé o tropic

Durante el invierno, en sus vastas salas embaldosadaseglas, los enfermos, sin

ninguna calefaccion que los proteja, se hielan de frio y por cualquier debilitamiento
hacen complicaciones pulmonares, de las que a veces mueren. En sus sétanos
insalubres bajos, oscuros, hiumedos, estan alojados cientos de esférmo( Si ¢ ¢c o,
1930: 13) ¢é

Se plantea que, Al a moderna psiquiat

manicomios, como el nuestro, con sus largos dormitorios de cuarteles, con el

\

&

r

-

f

hacinamiento de sus o6cuadros bajosd y su

celdas de enfermos, cruel escarnio de la asistencia médica y de todo sentimiento

humanitario. Por eso debemosnstruirel Hospital PsiquiatricoTendremos asi

YQue se hab2a Ajuradood el 18 de julio de 1830.
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algo m8s que un nuevo edificio, tendremo
1930: 15).

Y estefinuevo nosocomi@ a modo de buque insignialdaievo sistema
tendr8 que serl o, Ano sol o, anat - mi cament
debe ser un hospital modelo, debe serlo también, fisiolégicamente, por la
organizaciéon de su funcionamientoy pborden de su actividad, por la preparacion
de su personal médico y enfermeros. Por estar animado de espiritu cientifico y de

entusi asmo en el tratamiento de | as enf el

Para contribuir a un obiande reeducacirogdes | 00
para los débiles especialmente, es una verdadera ortopedia mental. Este
procedimiento terapéutico, esta ortofrenopedia debe pretenderlsgatelar una

personalidad capaz de vivir |libremente el

Un afio degués, en 193Es electo mesidente de la Republica el Dr. Gabriel
Terra (18731942)°%, quiendara erl933ungolpeé Est ado. As2, fdAde 1
el Uruguay paso6 por un periodo de quiebre institucional, durante el cual fueron
aprobadas mediddsegal es r el acionadas con | os enf
2007: 155); las mismas estaran vigentes por ochenta afios y asi, nuestro trabajo de
campo, fue realizado con | a vigencia de
del Cddigo Penal que recondegnimputabilidad por patologia mental, y por otro
la ley 9.581 sobre la organizacion de la atencion psiquiatrica y la regulacion de la
hospitalizacion de los paciet e s 0 ( Ca s ar; estatiltima deh@rnada 15 5)
leydeli Psi c- pat a0 agbsa derle3b)aaparte aderegislar sobre la
asistencia psiqui8trica y sus formas cr e:

de | a Asistencia de Psic-pataso (Marcol i

151 Abogado y politico uruguayo.

Desde |l a perspectiva de |l a psiquiatr2za, desta |
ley francesa de 1838 en su respeto a la persona del paciente y en su consideracion a la seguridad de

la comunidad. Las terapéuticas eficaces con que fuerciinta psiquiatria a partir de la década del

30 hicieron que en | a pr8ctica cotidiana no fuera
2007: 160).
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De est a ureatala didadurafidd Gabriel Terra la prédigaica
oficialista radicalizé su discurso higienista propugnando el control del cuerpo y de
las costumbres sade (Garat, 2013: 5)y desde la creacion ded carta organica
del Ministerio de Salud Publica (MSP) de 198éveia que laecretaria de exio
fuera | a 0ycio$ Socgate&@Garal, 013:9)s 0O

En 1948 la @ganizacion Mundialdel8alud A pr opuso ampl i ar e
de Omedicina psiqui 88tricadé al de O6salud
factores protectores y los desgo en la salud mental de las personas, la familia, la

comunidad y su entornoo (Marcolini y Micl

A partir de los descubrimientos farmacolégicos en psiquiatria, como fue la
introduccién de los neurolépticos en 1952 i posi bi | inid de lae | pred

contencién farmacoldgica sobre la contencibn mecanica y fisica del paciente,

el iminando entre otras t®cnicas el <chal ec
17); esto posibilit- dnel pasaj e del mo d e
terap®uticao (Marcol ini y Michelini, 201

aproxi madamente 1500 a 500 durante una
Michelini, 2014: 17).

La atencién a las personas con padecimientos mentales, se hacia casi
exclusivanent e en Montevideo, fAsin organizaci
atencion de salud publica.a O6aperturad de | os servici o0s:s
por la evolucién terapéutica, hizo sentir la necesidad de reorganizar la asistencia en
patologia mentaEn 1966, sobre la base de las conclusiones del informe de un

consultor de la @anizacionMundial de laSalud, se hicieron cambios, aunque

limitados a los servicios’pb | i coso (Casarotti, 2007: 15
sala de psiquiatriaenunhosplt gener al , en el Hospital d
al, 2018: 31).
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Luego, ifse comenz: a poner ®nfasis er
primaria y de la actuacion del equipo interdisciplinario de salud mental, de acuerdo
a los lineamientos del Programadimal de Salud Mental del Ministerio de Salud
P%bl i ca dreolin yWicBetini, 200#4a 17).

Otra vez en 1973, el mpsidente de la Republicduan Maria Bordaberry
(19282011)°3, dara un golpe de Estadoe iniciara otra dictadura (191385).
De est a WMioistemade Sdiue IPUblica del gobierno dictatorial inicié
cambios en la organizacion psiquiatrica. Extendio al interior del pais la asistencia
por la creacion de servicios de hospitalizacidla yadicacion de psigatras en

al gunos departamentoso (Casarotti, 2007:

Durante los primeros afios de la Ultima dictadurayuaya, con respecto a
|l as personas con consumpodplosariericxmesse i co de
utilizaban para evaar los casos er el factor socieconémico, ekector publico
deb?2 a e estatourentadekehferrdo y su adaptacion social yet- m,i c a 6
para definirsu destino en las institucionestatales (caet o manicomio) explicaba
Mario Gaggero, consejerceda dictadura. 1054 personfgeron detenidapor la
Policia, 425 procesadpsr la justica y 217 pasaron por el Hospitélardebdentre

la segunda mitad de 19y2I primer semdsr e de 197806 (Garat, 20

También, un numero importante de presos politicos estuvieron internados
en el Vilardebd, durante estos afios de noche oscura traidos por las alas del Plan

Condog

Durante este triste tiempo Aen Monteyv
pacientehospi tali zados y se abrieron simult 8§t
de atencion externa, y se intento luego cerrar el Hospital Vilardebd y abrir otro
hospital en el 8rea sté®Burbanao (Casarott]

153 politico uruguayo, presidente constitucional entre 1972 y 1973 y dictador entre 1973 y 1976

154 E| Hospital Psiquiatrico Mustpubicado en la zona de Coldn, en la periferia montevideana, que
fuera cerrado en 1996 por el MSP, luego convertido, en el afio 2002, en Centro Nacional de
Rehabilitacién (como lugar de egreso desde la carcel a la videedad) y hoy, desde el afio 2010,

se convirti- en | a Cérddide dgecss NU 5 Femeninaod o
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Al affo del retorno del Miisteriodde ®aludr aci a,
P¥%bl ica aprob- como prioritario el Pl an
Michelena, 2014: 17); extendiéndose, a los hospitales generales publicos, la
atenci-n psiqui8trica y adquiri,econdo rel e
predominio de actividades de amxginigoeducac
Mi chel ena, 2014: 18) ; pues dicho pl an, i
administrativa y una concepcion de campo de salud mental integrador del cuerpo
social, dondese enfatizaba el modelo de atencion en la comunidad, con servicios
de atenci-n integral en salud mental y de
186).

No obstante lo anteriofi, vi st o de s ddeladéacadaderl89pelct i va
hospital psiquiatrico, o lapsiquiatria en general, eran parte del repertdgo
instituciones con que contaba el Estado pardrolar y disciplinar a la poblacién
nonor mal i zadao (Dwdrioquefil 2 0d4dBf erlmhddad se col
en un fenébmeno ¢endiente no soélo de procesos fisiopatoldégicos o
psicopatoldgicos, sino de las propias relaciones sociales y especialmente de sus
conjuntos normativos. La enfermedad es desviacion (aunque normativizada), es
disfuncién y ruptura con las obligaciones soddm@bituales, es dependencia y
sujecion a un marco de dispositivos institucionales encaminados a la curacion y a
|l a rehabilitaci - n, aunque tambi®nrn a | a
Hernaez, 2015: 145)

Asi, las personas se convierten en pacientespmo# gacientes en lo de
esperar el alta; creimos en el cartel dantesco que colgaba sobre la ventanilla de la
recepci - n, 0Deje agu2 su autonom?a ant e:c
médico firme la autorizacion, retiro mi soberania y mi subgii secuestradas por

l a instituci-n m®dica y retomeldel contr ol
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Pero, ¢qué pasa con muchos pacientes del Vilarde®h or a bi en: ac
ocurre si yatad hWaynal t aepysivisidaaeéniudo al gu

estado eterno de emergencia generalizada y abstgblaez, 2014: 14).

Pensand@horaen la atendin de personas con dependerdgasustancias
psicoactivasa mediadosambién de 1990 s e ha encarado el abus
alcohol y drogas, ersus aspectos asistenciales, y también preventivos y de
rehabil t aci - no ( Casar ot tfiosdesgu€sd Egobieth®d ée) ; y u
Batlle!**dot6 a la Junta Nacional de Drogas (JND) de presupuesto, personal y puso
a funcionar wuna serie de iniciativas de
9).

Pero, a partir de la crisis del afio 20@@, consumo de pasta base se
transformé en la estialde la discusion eclipsando los abordajes integrales sobre
el asunto de | asédqoegaklioedb@Gdedalad duare0d 3 : 9)
el primer afio de gobierno del Dr. Tabaré Vazdtfeme crearafiun centro
especializado de tratamiento de ussproblematicos y se regularon las practicas
de las comunidades terapéuticas que funcionaron durante décadas sin parametros
claroso (Garat, 2013: 10) .

Sustancialmente sigue sucediendo, en la atencion a las personas con
dependencias de sustancias psitoacv as g u e, fa pesar de tr
cronicas, los dispositivos de tratamiento habituales estan pensados para actuar
durante un periodo de uno o dos afios, luego de los cuales el paciente egresa y se
desvincula de la Institucion donde llevo acaboa t r at ami en&oo ( Fi e
216).

155 Jorge Batlle Ibafiez (1922016), fue un abogado, periodista y politico uruguayo, presidente de

la Republica entre el afio 2000 y el afio 2005.

156 Médico y pditico uruguayo, nacido en 1940, presidente de la Republica entre los afios 2005 y
2010 y actual presidente de la Republica, a partir del 1° de marzo de 2015. Durante éste, su segundo
periodo presidencial, realizamos el trabajo de campo.
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Y, cuando espec?2ficamente observamos,
alcoholistas en el presente se encuentra desorganizada y fragmentada en el sistema
de salud, careciendo de un enfoque interdisciplinario. Ersestielo, por ejemplo,
la asistencia a los pacientes adictos a drogas comparativamente ha cobrado en los
altimos afios un mayor desarrollo de grupos de trabajo a pesar de la menor
prevalencia del consumo W&4)estas sustanci

Por altimo, en el afio 2018omo ya vimoses publicado el DSM V, como
forma de estandarizacién y abordaje protocolizado de la atencidn psiquisiica
festos complicados criterios diguefem abil i d
definitiva, podria tomaescomo lo que es, un texto de compromiso entre varias
lecturas, con razones especificamente pratteaseverenciado como la voz pura
de la ciencia (un proceso que esta mucho mas cerca del litigio entre acuerdos y
presiones politicas que de procedimisntoci ent 2 fi cos en s2 mi s
2014: 59) . Por | o que, iel proceso, m8 s
individuacién y construccion en masa en un mismo pase de magia. En este punto,
el paciente en exigencia de llevar una vida plena,peguetuo estado de riesgo de
enfermedad, vera en los distintos tratamientos, etiquetas y psicofarmacos no solo
un terreno de seguridad sino de identidad, y asi podra reformularse a si mismo,
incluso cuando ya no haya pathos, cuando sea, sencillamergeaunhutaje, una

versi-n 2.0 de s2 mismoo (Acevedo, 201 4:

Un afio después de finalizado nuestro trabajo de campo, el Parlamento
Naci onal aprob- |l a Ley de Sal udodbeident al N
garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de los habitantes residentes
en el pais, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las
personas y particularmente de aquellas personas usuarias de los servicios de salud
mental en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. Sus disposiciones son

de orden p¥%blico e inter®s socialo (Art?2z.
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persona de manera integral, considerando sus aspectos bioldgicos, psicologicos,
socialesy culturales como constituyentes y determinantes de su unidad singular

(Articulo 3°, inciso A}

Viernes
=AGl-17
CHSCLILAL MO I STy
(LT

81 ARDS DE ESPERA. POR UMAKIMDAD SN MEMORIA. RED DE AP0YD AL MESRANTE PERSDOES MO POETIC0. UNLIBRD RECUPERA

¥ EM SIETE NEMLITINS, EL SERAD DI SAMCN CEMUNCEA XEMDFOELA DE URUGUAYDS TRABAICS EN PRENSE, ENTREVISTAS Y
DEFIRITIVGA A LA LEW D SALLUDMEMTAL ¥ DEMAMDA ME IORES POLIMICAS, OTROS TEXTOS DE MARCES DI GORGI0,
PhEMA s PAHAR [TTF T
Figura 8 Detalle de la portada beeriédiofiLa Di ar i ao, edici-n del viern

(Extraido dehttps://ladiaria.com.uyFechade acceso: 11 de agosto de 2017

Aunque parezca paradodjico, algunos de sus presupuestos ya, desde hace
décadas, son planteados por la psigi@iagpuesi pr obabl ement e es | a
especialidad de medicina que mas necesita del servicio social. Porque las
enfermedades mentales, mas que ninguna otra, son favorecidas en su produccion y

en su desarroll o por el medio socialo (Si

Y con respecto a nuestrtocus el Vil ardeb: naci - p
necesidad social de un establecimiento destinado a guardar alienados y nacio viejo.
Fue construido en 1880 con las ideas psiquiatricas y arquitectonicas de los
comienzos del pasado siglo. Egeromorfismo explica porque a los 50 afios tiene
apariencaed cent enarioo (Sicco, 1930: 27); vy,
de usuarios problematicos de sustancias percibe el sistema de salud como una

amenaza, un lugar donde van a ser criticaskgregados y no se les va a brindar

57El titulardelR r i - di co fiLa Diariao, con fecha 11 de ago:
Senado de | a Rep¥%blica vota | a nueva Ley de Sal i
di scusi -né ay su i mplementaci - -n?.
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soluciones para su problematiddemas, la presencia obligatoria de un guardia

policial en | as Emergencias HoaZb).t al ari a:

Hoy, muchas veces, en presencia dedefault humanistico segun la
expresion del psicélogo argentino Juan Yaria (En: Fielitz, 0132 3 3 ) , Aya no
ético tratar aisladamente a un dependiente de sustancias. Se requiere de un equipo
de trabaj ooa 238 mesihzngwmMal 3di sas s i na ti
respuestas d252fP¥el itz, 2013

Y asi,la realidad tristemente nos sigue marcando, como desieochenta

afnos,quela préactica diariale la atencion hospitalaria del Vilardelive conla

angustia de |l a fAgesti-n fieés @ama suon d oanddo
hacinamiento y por otro | as plazas vacan
( Si cco, 1930: 21) é cue suntb al de ugaucelturadegu e s

cuidados en salud mengal

158 En estos contextos, di#euda con el serhuemo, o consi go mi s mo, il a tar
terapeutas es ayudar a los pacientes a reconstruir su propia historia, devolviéndoles su identidad. Se

trata, entre otras cosas, de reintroducir el valor de la palabra. Si pensamos que el objetivo Gnico del
tratamiento es 6que no se droguend tendr2amos una
Es necesario que a lo largo del tratamiento el paciente pueda ir armando su propio proyecto de vida,

en una direccién distinta del proyecto de muerte enelgjtie@b a embar cadoo (Fi el it z
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Capitulo IX

La atencién actualen el Hospital Vilardeb6

Antes de plantear cuestiones estadisticas, a nivel epistemolégico, es importante
comprendeque enla agdistencia ani t ar i a 0 HbspitalVith@eb@anp or e |
convivenlos tresfimodelos de atencidn, gue pode mahkistodandeont r ar
la Psiquiatria nacionéBoiza, 1983Casarrotti, 200;Marcolini y Michelena, 2014

Duffau, 2015; Vomero; 2018&omano et al, 20)8lo que, de poriscomplejiza

mas el andlisis de la atencién brindada.

El modelo de atencioasilar (Romanoet al, 2013'*°, subsistedesde la
fundaci -n del hospital (1880) ; donde pa
hospital se ha convertido en un @Brdep: sit
en su salud mental; haciéndonos recordar a losrasgeel nosocomio, donde se
enviaban fApacientesd para descompri mirtr I
Hoy, d2a a d?2a, siguen |l egando fipaci ent
|l os magistrados de que sean ifntceromrsadosom
los que los trae la policia, establece que dentro de tanto tesmgleveal juzgado
un informe con la evoluén del paciente; donde lueg@b juzgado demorara en
r e s p o redeepre@mbulo lleva, a que esa personague hab2a Aingr e:
alguna alteracion mental, pero sin estar procesada por ningun gelitoanezca

3 Tiene su apogeo en el siglo XI X y comienza a seé¢
XX, pese a lo cual persiste como modelo predominante en muchos paises. La asistencia es realizada

en instituciones denternacion de larga estadia, en las cuales la persona recibe la asistencia sanitaria

y el sustento de las necesidades basicas, sin participar directamente en las decisiones cotidianas, con
bajo o nulo contacto social20f8w8)r a de | a instituci
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varios meses o incluso llegar al afio de internag@dnqueit odav 2 ao el Aj u
autorizé su alta También ocurre quéay pacientes procesados, por diversas
circunstancias, g st 8n varios afos i ntéerOt@mdoos Acum
sucede con pacientes que, poryamexiseaci one
0, la misma, no pdey/o noquierehacerse cargdel usuariolos mismea estén por

afos i ntlLe antedodse a€ido agudizando en los dltimos afios llevando,

como veremos a continuacion, que el promedio general de estadia de los pacientes

se haya incrementado un 100% entre los afios 2010 y 2016.

El modelo de atencidhospitalaéntrico(Romanoet d, 2018, perdura
desde el retorno democratico (1986p nde | a atenci -n psiqui §
al Vilardebo, pareciendo, en la ptizga, que ste fuera elinico nosocomio con
atenci -n fApsi 0. En mi pr 8cti c gitalnosof esi on
con servicio de Psiquiatria (como el Hospital de Clinicas) o con unidades de
internacion en Salud Mental (como el Hospital Maciel y el Hospital Pasteur),
derivan pacientes a la Emergencia del Vilardebd para ser valorados y/o internados;
sucediend, también, esto dltimo con hospitales generales del interior ¢l pa
donde, amooldee j e mp |l o, s e h antraidoe yliuedodlevadosfpe al or ar
ambulancia y acompafados ponfermeria, pacientes provenientes de los

Hospitales de Colonia, Fray Bentos, Ri v el

En estos dos modelos planteados,qu e Vvi enen @i mpuest oso
externao al Hospital (tanto |esdondedi ci al
percibouna de las grandes dificultades a la hora de implementar la nueva Ley de
Salud Mental, donde si bien a nivel de fundamentacignidena presenta aportes

sustanales, hay un desconocimientade k s cuestiones Apr 8cti

fF At enci -n en |l a que | os hospitales tienen un |u
momento de agudeza o descompensacion, habitualmente con seguimiento médico ambulatorio
posterior al alta. La organizacién se sustenta en gb@guofesional, con baja participacion de la
poblaci-n usuaria en | a toma de decisionesd ( Rome
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pobl aci - npordcstants,tes dageeomenzar a construir una cultura de
cuidados en salud mergal

El tercer modelo queohabita en el Vilardebo, junto a los dos anteriores, es
el de unasalud mental comunitarigRomano et al, 2038, que se ha ido
potenciando en las dos ultimas décadas, teniendo como eje la Policlinica del

Vilardeb - , con su atenci - -n domiciliar

Y para ampliar, a¥%n m8s, |l a mirada,

a,

€ S

|l os tres fipasad{gaplsam®Pdne, 1999), que, t
Vil ardeb- é

Foto 8. Autor Fabrizio Martinez. Detalle de una pared del sector de Policlinica, frente a la Unidad
Docente de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina, donde se observan dosdearteles
sociedades de psiquiatria, con diversas perspectiespital Viardebé (octubre, 2015).

Durante el tiempo en que se desarroll6 el trabajo de campo (junio de 2015 a
noviembre de 2016), el Hospital Vilardebo tenia una capacidad locativa de 335

camas de internacion, 210 camas masculinas y 125 camas femeninas.

BlEsta atenci-n de |l a Salud Ment al est8§8 fAsustent a

gue responden a las necesidades de laapidiol, con distribucién en el territorio; tiene como
orientacién la integralidad y continuidad de los cuidados sanitarios y sociales. Plantea a la poblacion

usuaria un rol participativo activo en | as deci si
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El sector de internacion demergenciaconsta de 20 camas de internacion,

10 camas de internacién femenina y 10 camas de internacién masculina.

Segun informes anuales del Departamede Estadisticalel Hospital
Vilardebd®? con respecto a la asistencianoiada en el Servicio de Emergencia, en

el periodo que va desde el afio 2010 al afio 2016, muestra los siguientestieslicado

En el afio 2010, la Puerta de Emergencia, que funciona las 24 horas del dia
y los 365 dias del afio, tuvo un total de 12.959 soliegudie consulta. De las
mismas, 10.776 (el3B2%)llegaron a consultazon el psiquiatra que brindaba la
atencion. Este nimero menor se debe a que algunos usuarios se retiranlantes de
corsulta a veces por la larga espera; debiéndose esto, entreatsas, a que solo
guedan dos psiquiatras de guardia para la consulta externa, los pacientes internados
en la Emergencia y las salas de internacion (cuando no estan los psiquiatras de sala,
a partir de la tarde y sobre todo los fines de semana), siestidasien algunos
periodos, por los residentes del Gltimo afio del posgrado en Psiqubatdatas
consultas se produjeron5@ internaciones en Sala de Observacion de la
Emergencia. De las mismas%7 (54,3%) fueron pacientes de sexo masculino, con
un pomedio de 113,1 internaciones mensuales y 3,7 internaciones diarias
masculinasPor su parte, se produjerotdb (45,7%) internaciones de pacientes de
sexo femenino, con un promedio de 95,4 internaciones mensuales y 3,1

internaciones diarias de mujeres.

Duranteel afio 2011, hubo 13.886 solicitugdesalizandose ®L4 (el 62%)
consultas con psiquiatra y4@8 personasrecibieron internacion en Sala de
Observacion. De las misma&364 (55,3%) eran pacientes de sexo masculino, con
un promedio de 113,7 internaces mensualeg de 3,7 internacionediarias
masculinas. Hub@104 (44,7%) internaciones de pacientes de sexo femenino, con

un promedio de 92,0 internaciones mensuales y 3,0 internaciones diarias femeninas.

162 Agradezco partiglarmente al Lic. Gonzalo Giraldéz, de dicho servicio.
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En el afio 2012, hubo 186 solicitudes, realirdlose 299 (el 23,4943
consultas con psiquiatra yO&3 personasrecibieron internacion en Salee d
Observacion. De las mismad,3b (54,5%) eran pacientes de sexo masculino, con
un promedio de 94,7 internaciones mensuales y de 3,1 intareacdiarias
masculinas. Hub847 (45,5%) internaciones de pacientes de sexo femenino, con

un promediale 78,9 internaciones mensuales yitérnaciones diarias femeninas.

Durante el afio 2013, huli®.732 solicitudes, realizandos2®3 (el 33,66)
consultas con psigaira y 299 personas recibieron internacion en Sata d
Observacion. De las mismag3B (56,1%) eran pacientes de sexo masculino, con
un promedio de 102,8 internaciones mensuales y de 3,3 internaciones diarias
masculinas. Hub®66 (43,9%) internaciones gacientes de sexo femenino, con
un promedio de 80,5 internaciones mensuales y 2,6 internaciones diariasé&smeni
En el dltimo trimestre desée afio, luego de una larga ocupacion del hospital por
parte de los funcionarigpor el tema de presupuesto y magantidad de personal)

se habilité la nueva Puerta de Emergencia.

En el afio 2014 hubo16.443solicitudes, realizandosH).932 (el 65,76)
consultas con psiquiatra 2143 personas recibieron internacion en Sa& d
Observacion. De las mismad,2b (52,%6) eran pacientes de sex@sculino, con
un promedio de 98 internaciones mensualgsde 23 internaciones drias
masculinas. Hub@017 (47,%0) internaciones de pacientes de sexo femenino, con

un promediale 84,8 internaciones mensuales yitdrnacionesliarias femeninas.

Durante el afio 2015, hubo 16.092 solicitudes, realizandose 14.435 (el
89,7%}54 consultas con psiquiatra y 2170 personas recibieron internacion en Sala
de Observacion. De las mismas, 1155 (53,2%) eran pacientes de sexo masculino,
con unpromedio de 96,3 internaciones mensuales y de 3,2 internaciones diarias
masculinas. Hubo 1015 (46,8%) internaciones de pacientes de sexo femenino, con

un promedio de 84,6 internaciones mensuales y 2,8 internaciones diarias femeninas.

163 probablemente se deba a un subregistro.
164 De las mismas, 315 fueron por problemas de abuso de alcohol (F10).
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Foto9. Autor Fabrizio Martinez. Vista del sector de internacion masculina, de la Emergencia, desde
la perspectiva del area de descatsiopersonalHospital Vilardeb6 (octubre, 2015).

En el afio 2016, hubd8.656solicitudes, realizandosks.431 (el 88,1%)
consultascon psiquiatra y2305 personas recibieron internaciéon en Sala de
Observaciotf®. De las mismas,2B0 (53,46) eran pacientes de sex@soulino,
con un promedio de 102jbternaciones mensualgsde 3,4internaciones dirias
masculinas. Hub@075 (46,86) intenaciones de pacientes de sexo femenino, con

un promediale 89,6 internaciones mensuales yit@rnaciones diarias femeninas.

Por lo tanto, se puede visualizar el aumento significativo de consultas en el
Servicio de Emergencia, que pasaron de 10péréonagen el afio 2010) a 16.431

personagen el afio 2016jue consultaron por problemas en su salud n&ntal

165De las mismas, 222 fueron por problemas de consumo y 778 por trastornos psicoéticos.
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Consultas e internaciones en Servicio de Emergencia
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Grafico 1 Consultas e internaciones en Servicio de Esmci de Hospital Vilardebd, afios 2010
2016.

El &rea denternaciénen Salasest4 compuestan el sector femeningor
tres salas de i (datoeque das pacientesii pubdere circulars o
libremente por todo el secta@alas, patio y comedoi$ala 21 (con una capacidad
de 23 camas), Sala 23 (con una capacidad de 29scanmzo de ellas para
funcionarias o familiares de las mismas que requieran internacion) y Sala 26 (con
una capacidad de 28 camas); por lo que las salas abiertas femeninas tienen una

capacidad de internacion de &mas.

El sector de seguridad femeninamsta de 35 camas de internacion. Sala 17
(con una capacidad de 12 camas) y Sala 16, maxima seguridad (con una capacidad

de 23 camas).

En el sector masculino hay seis sal as
una capacidad de 16 camas), Sala 7 bis goencapacidad de 20 camas), Sala 8

(con una capacidad de 27 camas), Sala 8 bis (con una capacidad de 24 camas), Sala
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12 (con una capacidad de 29 camas) y Sala 12 bis (con una capacidad de 32 camas,
dos de ellas para funcionarios o familiares de los misoos requieran
internacion); por lo que las salas abiertas masculinas tienen una capacidad de 148

camas de internacion.

El sector de seguridad masculino consta de 52 camas de internacion. Sala
10, de seguridad atenuada (con una capacidad de 14 camas)l ¥, Sanaxima

seguridad (con una capacidad de 38 camas).

Con respecto a la internacion de pacierta#o en los servicios femeninos
como masculing, en el afio 201&e produjeron en el Hosal Vilardeb6 2130
ingresos de pacientes (1048 varones el 49,2982 mujeres el 50,8pa sala (tanto
reingresos como priera internacion);omo diagnostico principal (dado que puede
tener otros diagnésticos asociadasd)331% ingresécon diagndsticale F20°
(unos 704 casos), e|®b ingres con diagnostico de FiA9 (unos & casos) el
1% ingresocon diagndstico de Fi% (unos 22casos)Por dia se internaban 5,8
pacientes y el promedio general de estadia era de 47,1 dias. Ese afio se produjeron

2093 egresos, es decir faltaso de pacient

En el afio 2011 ingresaron 9B pacientes (936 varones el 48% y 1015
mujeres el 52%asala; de ellos el 36% ingres@&on diagnodstico de F20 (unos 704
casos), el A% ingre® con diagnostico de F19 (unos @s0s) el 1,26 ingreso
con diagnostico de F10 (unos 84dsos)Por dia senternaban 5,3 pacientes y el

promedio general de estadia era de 51,3 dias. Ese afio se prod@éreqresos.

En el afio 2012 ingresaron 1657 pacientes (788 varones el 47,6% y 869
mujeres el 52,4%a sala; de ellos el 31% ingresaon diagnostico de F2Qinos
528 casos), el 394 ingre® con diagnostico de F19 (unos &dsos) yel 0,86

ingresécon diagnostico de F10 (unosdasos)Por dia se internaban 4,5 pacientes

A Esqui zofreniad, siguiendo |l a estandarizaci - -n d
A Trastornos mentales y de comportamiento debido:
3 Trastornos mentales y de comportamiento por us:
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y el promedio general de estadia era de 54,1 dias. Ese afio se produjeron 1686

egresos.

En el afio 2013 ingresaron 1622 pacientes (866 varones el 53,4% y 756
mujeres el 46,6%@sala; de ellos el 38 ingresécon diagndstico de F20 (unos 487
casos), el 9% ingre® con diagnostico de F19 (unos I&0s) el 1,26 ingreso
con diagnostico de F1fos 19casos)Por dia se internaban 4,4 pacientes y el

promedio general de estadia era de 59,7 dias. Ese afio se prodij€regresos.

En el afio 2014 ingresaron 1427 pacientes (841 varones el 58,9% y 586
mujeres el 41,1%a sala; de ellos el 35%4 ingresdcon diagndstico de F20 (unos
501 casos), el 5% ingre® con diagnéstico de F19 (unos @&sos) yel 1,846
ingresécon diagnostico de F10 (unos @ssos)Por dia se internaban 3,9 pacientes
y el promedio general de estadia era de 72,8 dias. Ese afiodsgeron 486

egresos.

En el aflo 2015 ingresaron 1368 pacientes (621 varones el 45,4% y 747
mujeres el 54,6%a sala; de ellos el 3499 ingresécon diagndstico de F20 (unos
477 casos), el 5% ingre® con diagnostico de F19 (unos @&sos) yel 1,26
ingresocon diagnaostico de F10 (unos d#sos)Por dia se internaban 3,7 pacientes
y el promedio general de estadia era de 71,4 dias. Ese afio se proddjdéron 1

egresos.

En el aflo 2016 ingresaron 1445 pacientes (617 varones el 42,7% y 828
mujeres el 57,3%a sala; de ellos el 38%2 ingresécon diagndstico de F20 (unos
551 casos), el 5% ingre® con diagnostico de F19 (unos @&sos) yel 0,%
ingresécon diagnostico de F10 (unosdasos)Por dia se internaban 3,9 pacientes
y el promedio general de estadiea de 89,6 dias. Ese afio se produjeror8 153

egresos.
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Ingresos anuales de pacientes a Salas
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Grafico 2 Ingresos anuales de pacientes a Salas de internacién daitaHa&lardebd (por
patologia), afios 2032016.

Con respecto a los datos referidos, conviene tener en cuenta que el
di agn-stimoag bdéi diadbdo m8s frecuente en | o
(policonsumo) que en general incluye alcohdtn el marco de la atencién
psiqui 8trica se habla de fApatolog?2a dual ¢
simultanea de un Trasnho por Dependencia o Abuso de Sustancias y un Trastorno
Psicaotico. La presencia de-oworbilidad en esta area supera el 60%. Se piensa que
alrededor de | a mitad de todos | os esqui
(Fielitz et al, 2010: 107) é

Referate a los tratamientos corElectro-ConvulseTerapia (ECT)®,
conocida también como Micronarcosis (MN), y que desde 1938 es un tratamiento

para los trastornos graves del humor y psicoti@asdrotti et al, 2004; Zurmendi

169 Dicho servicio contaba, tasién, con cuatro médicos anestesidlogos.
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et al, 2013)en el aflo 201,de las coordinaciones realizadas pasaratamientos
diarios donde se planifica un &imo de veinte pacientes para cada, dia
funcionando de lunes a sabados en el Turno Matugenogalizaron 83 sesiones

y no se realizaron 41%. En el afio 2011 se atizaron 491 sesionesy no se
realizaron 448En el afio 2012 se realizaro3B sesioney no se realizaron 395.
En el aflo 2013 se realizaro@56 sesioney no se realizaron 35&n el afio 2014
se realizaron 238 sesioneg no se realizaron 41E&n el afio 2015 se realizaron
3898sesioney no se realizaron 356. En el afio 2016 se realizd@f60sesioney

no se realizaron 329.

Tratamiento con Electr@€onvulseTlerapia
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Gréfico 3 Tratamiento con Electr@onvuso-Terapia, Hospital Vilardebd, afios 202016.

Cabe aclarar que, en su gran mayoria, los pacientes que se realizan este

tratamiento se encuentran internados en el Hospital Vilardebé. Pero también se les

170 por lo general, era porque los pacientes perdian el ayuno; pues hay que tener en cuenta que
requiere un tipo de cuidados similares a los pre y post intervencién quirirgica (higiene adecuada,
ayuno de solidos porcbo horas y liquidos por tres horas, miccion previa, control de signos vitales,
etc). Otras causas, por las que no se realiza, son por alguna patologia médica (hipertension arterial,
fiebre, vomitos, diarrea, etc); y también por suspension de tratam@mmpsiguiatra tratante.
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realiza a pacientes fAambul atorioso, gue

(como por ejemplo desdas Unidades de Salud Mental del Hospital Pasteur y del

Hospital Maci el y desde el Hospital Ger i

Montevideo; y desde las Unidades de Salud Mental de los hospitales de Carmelo,
Florida, Minas y San Carlos, en el Intg), como asi también pacientes que vienen
desde Casas de Salud o desde sus domicilios particulares; en todos estos casos

deben concurrir con acompafiante responsable.

Para este volumen de trabagiyrante el periodo de nuestro trabajo de
campogen lo que respecta a la atencion directa de los pacientessgtélaetallaba

la siguiente cantidad de funcionarios.

El Departamento de Enfermiarcontaba co@26 auxiliares de Enfermeria 'y
27 licenciados en Enfermeria. Hay que tener en cuentalggsiemismos se
desempefian en cuatro turnoscturno (de 0 a 6 horas), matutino (de 6 a 12 horas),
tarde (de 12 a 18 horasygspertino (de 18 a 24 horas); duraotos los ¢hs del
afo. @n un régimen de libre de 3 y 1, es decir, se trabajan tres dias segs&dos y
descansa un@on una carghorariade 36 horas semanal&r un arreglo gremial
cuando se tiene libre €eliasabado, al funcionario se le da liptambién, el dia
dom ngo, |l o que | e |l aman fin de semana
mes sdiene un fin de semana libr€ienen as periodos de licencia, de digas
cada unoal afio.Esto lleva a quesn un dia tipico de trabajenl a i g gcamod i a o
le dicen), haya erpromedio doswuxiliaresde Enfermerigor sala y por turno (los
feriados ydomingos, por lo general, hay uno solo) y un licencedd&nfermeria

por sector (por ejemplparatoda el area de seguridad, que son cuatro salas).

Si penamos eralgunade las @las, con la capacidad daternacion antes
planteadacada auxiliar d&nfermeria tendra a su cargo mas de los pacigntes

sugiere la OMS, en el area de internacion psiquiatdoed e e | establdce a |l 0
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una relacion deentre seis yocho personas internadgsor pioblemas de salud
mental por cadaauxiliar de Enfermeria gada tres auxiliarede Enfermeriain

licenciado en Enfermeria (&P2011).

El Departamento de Vigilancia, con un régimen de trabajo igual que
Enfermeria, es decir 3 y éstando también las 24 hora$ die y los 365 dias del
afo, tenia 85uncionarios (mujeres y varones); con una cdrgeaariasemanal,

también, de 36 horas.

El Departamento de Psiquiatria contaba con 35 médmigsigtras. Los
psiquiatras de &a (generalmente son dos por servjcemncurren de lunes a
viernes, con una caaghoraria semanal de 24 horas. Por lo fabjtualmentese

los encuentra de lunes a viernesEmorario de la mafiana.

Los psiquiatras de guardia de |lan&rgencia hacen turnos de 24 horas
seguidasun dia fijo a la semana; usualmeste dos y se turmaen la atencion.
Durante ese periodo habia, también, diez estudiantes de Psiquiatria (entre residentes

y posgrads), es decir médicos haciendo @idspecialidad.

El Departamento Médico contaba con 18 médicos generales; con un
régimen laboratle carga haariasimilar al de los psiquiatrags decir, 24 horas a
la senana), en lo que respecta a ladaS (van de lunes a viernes) y Emergencia
(realizan una guardia de 24 horas, un dia fijo a la semana), con la diferencia de que

hay uno solo por sala y en lgsardias de Emergencia.

También hay, como veiamos anteriormente, cuatro médicos anestesiologo

para el Servicio de Elect@onvulseTerapia.
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El Departamento de Trabajo Social contaba con 24 licenciados en Trabajo
Social; que, con una carga horaria serhde&4 horas,an de lunes a viernes (tanto
a Slas como a Esrgencia, donde hay uno por servjcimtandose para concurrir

los sabados a la Puerta de Emergencia.

El Departamento de Psicologia contaba con 18 licenciados en Psicologia,
con una carga hora semanal de 24 horas, van de lunes a viegndarante este

periodo, también, hubo 5 residentes realizando su especialidad.

De esta manera, durante el tiempo de nadstbajo de campo, habia 437
funcionarios y 15 resghtes para la atencion directalos pacientes. Siendo 320
funcionarios, aproximadamente, para las otras tareas como aoaimgnimiento,

administrativos y otros serviciés
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Cuarta Parte

Alcoholizado y encanicado

Foto 10 Autor Fabrizio MartinezVista del patio externdel sector masculino desde la perspectiva
del Departamento de Enfermeria, Hospital Vilardebé (julio, 2016).

~

AEn | as aguas de coral suef

la |l ocura | o sigui-, |a

Alfredo Zitarrosa
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Capitulo X

Recorridas delas pacientes mujeres

Respecto a la capacidad de internacion en los distintos servicios del Hospital
Vilardebd, como anteriormente veiamas excluimosla Emergencia y ambos
sectores de Seguriddd nos quedarian 228 camas idéernacion: 148 camas
masculinas y 80 camas femeninas. Dwgagittrabajo de campo entrevistét0
Apacientesodo (un 17,5% de | a capacidad
capacidad de internacién femenina) y 26 varones (17,5% de la capacidad de

internacion masculina).

De las entrevistas a las catorowujeres pacients que voluntariamente
participaronprevio conseimiento informado desde una categoria de andlisis
observacional, insertandonos en un encuadre biogt&ficcontemplandolos
aspectos sociodemografices desprende que las edades deniamasvan de 20
afos (la mas joven) a 45 afnds fhayor); estando siete pacienin la segura
década de vida, cinco pacienten la terera década de vida y dos paciente la

cuarta décadde vida.

Con respeto al estado civil, doce paciest€86% de las entrevedas)

refieren ser solteras y dgzacients (14% de las entrevistadas) redierser

171 Sectores donde me desempefiabajo licenciado en Enfermeyidurante el tiempo del trabajo

de campo.

1724 R esta linea, la observacion participante es el medio ideal para realizar descubrimientos, para
examinar criticamente la®nceptos tedricos y para anclarlos en realidades concretas, poniendo en
comunicacion distintas reflexividades ( Guber , 2001: 62) .
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divorciadas. Doce paciestetambién, refieren haber tenido anteriormente una

pareja seis de élas (un 50% de | as mi smas) refie
probl emas de consumoo; otras tres refie
separado por su Atrabajo de meretri zo, A |

Actualmente cuatro paciestéun 28% de kentrevistadas) refieren tener
pareja, estando las mismas desde hace mas de tres afios con esta relacién y contando

CON Su apoyo en esta etapa de internacion.

Con respecto B maternidad siete de las pacienémtrevistadas (un 50%)
son madres de dos aattp hijos, las edades de los mismos oscilan entre los pocos

meses a |l os veintisiete afoseé

En lo referente a la formacidurricular seis pacierge(un 436) tienen
educacién primaria completsiete pacienge(un 50%) tienen educacion secana

incompletay una pacient€7%) tiene educacion terciaria incompleta.

Refieren con respexta la ocupacion, cuatro pacient@in 28%) ejercer
conmo meretriz, tres pacierg€un 226) trabajar comempleadas, tres paciest@n
21%) realizar distintos tippdefi c h an g a s 0, s (Ud 1B1%) sqr peosiostast e
y, de las restantes paciesitauna cuida nifios, otra es clasificadora y otra es

funcionaria publica.

No obstanteed as fAr ef er e n cd (ansS0%)cobsan pehs@®n paci en
por invalidezen forma mensu&? reajustables al comenzar un nuevo.ahio
encontrarse internadasala profesional de Trabajo Social, que se desempefia en
cada sala de internacion, les realiza el tramite para que el Banco de Prevision Social
(BPS) les deposite mensualmefits u @ o ®sooeia del Hospital Viardebd
Alli se les guarda y al irse de alta se les entrega en su totalidad mediante un cheque.

Aunque puedeweder, también, que las pacientieseen realizar mensualmente

“Es wuna prestaci-n que se abona mensual mente a p
de recursos para satisfacersus cesi dades vitales o con discapaci
Banco de Previsién Social (BPS) de Uruguay.
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un fApedi ddes coshe coma aftieutoskigiene comestibles, ropa, etc,

que se lo tramitard el trabajador social y se le descontara de su pension.

A enero de 2015 la psion por invalidez ascendia €03 pesos
uruguayo$’* en ese periodo el salario minimo nacional era de 10.000 pesos
uruguayo’’, el délar estadounidensealia 23,70 pesos uruguayds el boleto
urbano costaba 24 pesos urugua$ogla canasta familiar basi¢aalculada para
una base de cuatro personsisinaba 65.343 pesos uruguayddn afio después,
es decir para enero de 2016, pansion por invalidez era de483 pesos
uruguayo’’® y también para ese lapso de tiempo el salario minimo nacional llegaba
a los 11.150 pesos urugua¥sel dolarestadounidenssubf a los 29,70 pesos
uruguayo®?, el boleto urbano salia 28 pesos uruguyog la canasta basica
familiar trepaba a los 66.834 pesos urugu#ijos

Es fundamental remarcar qued,queic obr en pensi - no, no
les abonara ese importe anteriormente sefialado, porque ese monto es para la
Apen®itahot y al gaciemta so llay@aneaseta @umntia al no reunir
todos los requisitos necesarios ante el BPS, o porque, la mayoria de las veces,

préstamos que solicitaban les era descontado del mismo.

Al referirse a la ocupacion prepondet@ de su familia, cinco paciest
(36%) refieren que se desempefiadara ci endo A c h ang (@48 , dos
refieren que se desempefiaban comsifctadores, también dos pacientefirieron
que se desempdi@n como empleados y una pacierg@rio que su padr era

comerciante y otrpacienteque su madre trabajaba como meretriz.

174 Segln datos del BPS.

175 Segun datos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) de Uruguay.
176 Segln datos del Banco Central de Urugig@\)) de Uruguay.

177 Segln datos de la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM), Uruguay.

178 Seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Uruguay.

179 Segln datos del BPS.

180 Segln datos del MTSS.

181 Segln datos de BCU.

182Segln datos de la IMM.

183 Seglin datos del INE.
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Con respecto al lugae su nacimiento, siete pacien(&0%) nacieron esl
departamento d¥lontevideo, una nacié en laqvincia de CorrientesRepublica
Argentina)f®*y el resto emiudades capitales diepatamentos dehterior del pais

(Colonia, San José, Canelones, Melo, Maldonado y Rocha).

Ochopacients residen en Monteviddd7%%), tres paciente (21%) residen
en Canelonesuna se encuentra institucionalizafan la Colonia Bernardo
Etchepare) el resto resideunaen Colonia yotra enSan José. @atro paciente
(29%) viven con su familia de origedps pacientg (14%) viven con sus parejas,
otra vive con ssl hijos, una vive solay seis paciesite ( 4 3 %) est 8n en

cal.l eo

A diez paciente (71%) lesguda esachar la radio y a cinco pacieat86%)

les gusta leer.

Con respecto a profesar una religion, cugioients (29%) referen ser
cristianas, dopacients (14%)refieren sercatélicas y una refiere ser umbandista.
Con respecto a la practida la religidon tanto las catdlicas como la umbandista son

practicantes.

En la capilla del Hospital Vilardebdodos los sdbados a las 16 horas se
celebra la Eucaristia (misa catdlica), presidida por un sacerdote que viene de la
cercana Parroquia de Tag@hiestra Sefiora del Perpetuo Socorro y San Alfpnso)
donde participan los paciestganto varones como mujeres que sa#orizados
por su psiquiat tratante (y lleven consigo el permiso escrito en una receta) y fieles
de las inmediaciones. También ksmingos, durante la mafiana, tanto en el patio
externo femenino como masculino, se celebran cultos evangélicos en forma

espontanea por los propios pacientes.

184 Refiere que era de origen guarani, presentando la misma fenotipo indigena.
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Al 64% de las mismas (nueyacientey el Hospital Vilardebo les provee
de ropa y matgales de giene, al 29% (cuatrpacienteses su familia quien les

provee esis recursos y al 7% (una pacierda pareja.

En lo referental motivo de internaciomel 64% (nueve pacierggingresa
derivada por jueDe ellas el 14% (dos paciegsjengresan procasas. El otro 50%
(siete pacient® ingresan por una orden judicial de internacién compulsiva (las
causas son lesiones personales, desacato y disturbios en la via publica). Durante el
tiempo del trabajo de campo los juesesamparaban en la Ley N° 9.58& agosto
de1939, o Al ey del tam gigemte pprantsal® &fosqqueduegn s
sera derogada por la Ley N° 19.58@ agostale 2017, 0l ey de Sal ud Me!

como ya vimos..

Por a1 parte, entre las otras pacienttres (21%) ingresargror abandono
de tratamiento farmacoldgico, una por intento de autoeliminacién y otra por ideas

de muerte.

Con respecto al tiempo de internacién, en el momento en que les realicé la
primeraentrevista, una pacientievaba dosfiosy medio internada, cinquacients
(36%) llevaba un afio de internacion, otras cinco (36%) llevaban ws rde

internacion y tres pacierg€21%) haciaquince dias que estaban internadas.

Los diagndsticos psiquiatricos marevalentes son: trece pacisn{®@3%)
con diagndéstico dE19%° (la totalidad de ellas tiene dependencia alcohdlica), nueve
pacients (64%) con diagnostico de F8%) cuatro paciense(28%) con diagnostico
de F31% tres pacieng (21%) con diagnostico de F8®y una pacientecon
diagrostico de F18°.

B3Trastornos mentales y dem¥lotmpmlrd ams et @an dieds @ o
¥aTrastorno de |l a personalidado (CIE 10).
¥ATrastorno bipolaro (CIE 10)

BaEsquizofreniado (CIE 10).

WaTrastornos mentales y de comportamiento por us:
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Trece pacient®(93%) presentai pat ol og2 a dua&sl58%)y ocho

presentan también atrpatologia médica (tres pacientes padecen Epilepsia, dos

pacients padecen Asma y otras padecen Diabetes, Hepatitis B)y VIH

Durante el trabajoe campo (de junio de 2015haviembre de 2016), tres
pacients (21%) se fueron de alta y no retornaron al Hospital. Las mismas vivian
con sus familias de origen (una en Montevideo donde trabajaba como funcionaria
publica, otra en Colonia donde realizaba changas y otra en San Joséjdaride
comomeretriz). Otras cuatro pacieat28%) se fueron de alta, pero reggaron
al Hospital (dos pacierseeingresaron a los 30 dias, una a los 45 dias y otra a los
60 dias de que se le habtargado el alta). Cinco paciesté86%) se fugaromero
todas retornaron al nosocomimeé pacientgal otro dia de fugarse, una a la semana
y otra a los diez dias de haberse fugado). Porpatree, dos paciente (14%)

permanecieron internadas durante todo

El 100% de las paciergeert r evi st adas, aparte de
Alcohol, consumian también otro tipo de sustancias psicoactivas: el fLD0&o
Tabaco, el 93% (13 pacies)duma Marihuana y el 86% (12 paciesteonsume
Pasta Base. Con respeatdiempo de consumo @stas sustancias cuatro pacisnte
(28%) habian comenzado a consumir entre cyndi@z afios atras, ocho paciente
(58%) llevaban entre diez y qumafios de consumo y dos pacisifiel%) llevaban

m8&8s de veinte affos de consumoé

Cuatro de estas paciestg2%) tienen un familiar con tresno
psiquiatrico. Diez paciense(71%) tienen un familiar directo adicto, siete (50%)
tienen un padre alcohdlico y tres (21%) tienen una madre alcohdlica. Tareb&n tr
pacients (93%) tienen amistades con problemas deceitic

En lo referente alconsumo de alcohol, tres pacienté21%) habian
comenzado a consumir entre dieguince afos atras, tres pacien(21%) entre

quince yveinte afios atras y ocho paciente ( 58 %) hac2a m8s de
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Algunas de las causas que las habia llevado a comenzar a consumir alcohol

eran: fa | os 12 afos mi madre me oblig-
gol pear y ah2 comenc® a tomar éo,; nde ni T
afos, cuando me enteré que efavap t a d a , comenc® a tomar éo0;
padre me |l evaba al bolicheo; Acomenc® a
Liceoéo; fiempec® a tomar a |l os 15 afos,

18 afloscomencé a tomar porque queria divertome fia | os 13 afos, ¢
mi madre, comenc® a tomaréo; fAa | os 9 afc
marineros chinos a casa y |l es daba al coht¢

Diez pacients (71%) congmian alcohol diariamente y cuatpacients

(29%) consumiardos o tres veces por semana

Sobre acu8§nto consum?2a?, |l a mayorz2a r e
respuestas fueron: Afhasta que me da el é
cerveza o0 cuatro |litrosodeg Biddaolofigune

7z

Ahasta quedar nogueadaodo ¢

En lo referente si alguna vez habia imtado dejar de consumir alcohol,
solamente cuatro paciest€29%) respondieroafirmativamente y diez pacieste
(71%) dijeron que no. De las primeras, tres (2h#A) algin tratamiento; pero no
|l es funcion- por queomegustabme entomddendeestaba dej ar

internadad y una wusuaria simplemente me |

Al 58% (8 pacients) alguna vez le dijeron que dejara de tomar alcohol. A
cuatro de ellas (29%) se lo dijo su madre; a dos de ellas su pautras aos su

pareja y a una sola su m®dico tratanteé

Sobre suatencion en Salud Ment&l 100% habia realizado tratamiento
psiquiatrico antes de su intern@cien el hospital. Sietgacients (50%) llevaban
entre 5 y 10 @os de tratamiento, tres pacien{@2%) llevaban entre 10 y dbos
de tratamiento, dos paciesatél4%) entre 15 y 20 afios ttatamiento y otras dos

pacients ( 14%) ten2?an m8s de 20 afos de trat
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Con respectaal tratamiento farmacolégiconds prevalentedurante el
momenb de la entrevista, ocho paciesite ( 5 8 %) QloonnmaacheiPhaiei®
pacients ( 50 %) Quaema tag i ngiete dabieh®(50%) tomabai D i
DPA 5% @nkopacients ( 35 %) t ozrnamidinenod Pdciente
( 35 %) t omaban 1% Fduatrm i pagiense €28%)m domaban
iCar bamdteppadead ( 21 %) t oma b nresipdtianteoper i do
( 21%) t omaban ' ftR$ p paciéng e %) tomaban
fiLevomep r'Symraspacrerssd ( 21 %) totffaban ALiti oo

Al preguntarles si habian tenido probkscon la medicacion una paciente
me dbij osoyi adicta a | as pastill aso, otra

canicasoé

A siete pacients (50%) le realizaron ElectConvulseTerapia Con
respectoa este tratamiento tres pacien{@1%) no estaban de acuerdo y una de

el l as dec? a: fila micro es una idiotez, t

190Es un farmaco que pertenece al grupo de las benzodiazepinas. Las mismas actlian sobre el Sistema
Nervioso Central y tienepropiedades ansioliticas, anticonvulsionantes, miorrelajantes musculares

e hipnéticas (Farmanuario, 2015).

191Es un farmaco neuroléptico que pertenece al grupo de los antipsicoticos atipicos, con propiedades
para el tratamiento de la esquizofrenia y dedttnano bipolar (Farmanuario, 2015).

192 E] &cido valproico es un farmaco antiepiléptico y estabilizador del estado de animo, con
propiedades para el tratamiento de epilepsia, trastorno bipolar y profilaxis de las migrafias
(Farmanuario, 2015).

193Es un farmacoeuroléptico que pertenece al grupo de los antipsicéticos atipicos, con propiedades
para el tratamiento de la esquizofrenia y del trastorno bipolar (Farmanuario, 2015).

184 Es un farmaco hipnético del grupo de las benzodiacepinas (Farmanuario, 2015).

195 Es wn farmaco anticonvulsivo y estabilizador del estado de &nimo, con propiedades para el
tratamiento de la epilepsia y del trastorno bipolar (Farmanuario, 2015).

19 Es un farmaco neuroléptico que pertenece al grupo de los antipsicéticos tradicionales, con
propedades para el tratamiento de la esquizofrenia, siendo uno de los primeros medicamentos que
se utilizaron, en el pasado siglo, para tratar las enfermedades mentales (Farmanuario, 2015).

197 Es un farmaco anticolinérgico indicado para el tratamiento deidsngs parkinsonianos
(rigidez muscular, temblor) y los extrapiramidales (distonia, acatisia, rigidez, etc) (Farmanuario,
2015).

198 Es un farmaco neuroléptico que pertenece al grupo de los antipsicoticos tradicionales con efectos
sedativos (Farmanuario, 2B).

19Es un pisocofarmaco con propiedades antimaniacas y es utilizado para el tratamiento del trastorno
bipolar (Farmanuario, 2015).
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sal ir ddelpaonrt e®u par tse(29%) lesparectaruo bugnaci ent

tratamiento y unanbipn,mercire® 6: fAa m2 me hace

Escuchando desde una categoria de analisis conépteralo referente a
lasrepresentaciones como una fAvivencia intelectual
(Stein, 2004 [1917]: 36)as paciente fueron diciendaon respecto al consumo de
alcohol Afesiimal gobavey proyea@atsanitma vida que
enf er medado; Aes un fAveesn euhnaad choamp a § tama mi e
enf er medad que ;poasupate una paeientime ohigdjy aaioé
ella se prostituia a cambio dméro o drogas. Otras pacieaste me dec 31 an: A a
al cohol no mefidrma%e peodieimagmét adés est as
se fugaron juntas una noche de carnaval a consiloohiol yhotras yerbas y otras
mani festaban: ifite ayuda a enfrentar un p

BN

porque yo | o controlooé

¢, Qué piensa del tratamiento que le brindan en el Hospital Vilartietzd/e

pacients (65%) estan disconformes conda enci - n y al gunas ref
cagada,solet empastill an y no te escuchano; fdfe:
muy nanod;estorydaequeute dejen i ncomuni cac

~

Ano estoy dBmaonuteatad pte pichatigpp or ahora no me
dado el treda mi ent o cor r e c ts(8560) rdierenestar gpfames nt e
con la atencion brindada refi e nd o : Nfest 8fnbi eienlbidnaat enci
siento queiase @orurdeentog el tratamientooé

¢,Como se siente cal tratamiento que le dan en el Hospital Vilardeb6?
Aqui se invierte el restddo anterior pues nueve paciente ( 6 5 %) r ef i er en f

bi eno; por su pEB%) planteafircentp a cieemad 0 y ar

20Si consideramos gque |l a Antropolog2a puede apor
vida cotidiana que no sueen ser 6observadosdé y quedan invisi
naturalizados o cristalizados como conciencia pr 8§
introducirse en ellos tanto 6la formad como o6el ¢
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Aime siento r affme yc ifarpaes gasda s @mistades y

cont aftcirmsme e@evsalbofhampcomnmi ento val oeada com

¢, Qué sugerencia harfrara gie ke traten mejor? Seis paciestét3o)
refi alreemeficescuchens@dce dagsuepagomgmme s n

|l i beOtads. refieren Atener WhatsAppo; fiqu

pregunten c-mo estoyo; fnhque oaovandejesnt @d
den el altay note dejenconviviend con est as | omeardrdyse ot r a p
rzee

¢, Qe sugerencias harian panaeglas traten mejor? Dos pacieni{d4%)
refieren fAque tmass doeejfd neeanleiabarcwlisgouestar@oo s d
bi efmMdyue emgant paciencifAgwenassescatkeaenmal
sean m8s humoasn oessodigdilgee®@d i gan una cosa Yy
Afque nos Presctiennm&st amme®di coer @&qpacisent
todos los espacios verdes que estan al pedo y que se arregle la infraestructura que
es depriment eoé moyseriéf al t - qui en me

Con respecto a los aspectos adecsadod e | Atrat amisent oo,
(14%) refieren Ala comidado y otra dAlas a
mejorarar gument an: i g uer tseen ennocsi acsu i pdueens | haasy pm
i g ue osupenporlequeverdademe nt e necesitamosé y que
sol o nos fingeudel qtueemgan ce Mmoc e&snm amos Yy NOS S

nNo nos tikhalkehamapéoha y tabacooé

¢,Como se imaginasufuturd?nas r espuestas fdiper on: A
que Vvoy a estar fame8 gpuasrtaar $iae mporlevée;r a mi
i nstitucional i zna:d afiogéu ioetrroa sf ofirinmeanry eusnraa fvainvii
con mi fitamabajaandoi yobenfignder onfvibd ver a
encanaria volver a mi pueblo y dejar la prostitucion y conseguir un trabajo de otra
cosa, pero es muy dif2cil en un puebl o ct

por Ssu parte otras dadcern: c diligquu mearoo ;esdtaa
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tranquila, tomado sidra y fumando un porrito con mis amigos, porque ahora es

|l egal 0¢é

Respecto a las sugerencias que tienen para mejorar la atencion me dicen:
ipienso que sishaydm8§sanpersedijalk mMm&yaamgs
enfermeros varones en el sector de mujeres, pues nos tienen mas paciencia y nos
tratan mg or que | as enffgeurememe sa tmung pEgsaa @ 0¢ 0 MO
sencill angueaomosa | Dk at maj br egoe me est 8§ pa
es como me estoy sintiendo hoy, pues me siento muy cuidada y tratada con carifio
por | as personas qgue me cui danoé per o
di sconformi dades: ifgue n aertes,0es holribleer en m§
i nhum@édhod; psiquiatras no te escuchan, t o
asistente s oci ales tamMmaueo etnd edbanes B lefbdauaes ;
me dejen | i br efiuyn agdrnainnipsrtorbalrermead ;que hay a
no hay nada para haceyando te mejora el tratamiento es tanto el aburrimiento
gue sola te descompensas, es un c2rculo

alcoholismo tiene mucho que ver con | a di

En lo referente latest de AUDIT, cuyo cortede quiebre es 1guntos es
decir el valor al partir del cual se evidencia un notorio problema con la ingesta de
alcohol, los resultados fuerdos siguientes: cuatro pacieni{@9%) dieron valores
entre 16 y 19untos tres paciente (21%) dieron valoresntre 20 y 25untosy

siete pacient(50%) dieron valores entre 26 y@@ntos
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Capitulo XI

Recorrides delos pacientes varones

Durant el trabajo de campo entrevisté 26 MfApaci enteso varones
capacidad de internaci-n masculina excl

seguridad, como decia anteriormente.

De las entrevistas a los veintiséisrones paciente que, previo
consentimiento informado de los mismos, participaron en forma volurdegde
una categoria de andlisis observacional, insertdndonos en un encuadre biogréfico,
como veiamos con las pacientes mujedesjosaspectos sociodemogréafices
degprende que las edades de ellos van de 19 afios (el mas jod&rgfms (el
mayor); estando oncpacients (42%) en la seguha década de vida, nueve
pacients (35%) en la tercardécada de vida y cinco pacien{&9%)en la cuarta
década de vida.

Con respeto al estado civil, veintilipacients (81%) refieen ser solteros
y cinco pacientg (19%) refieren tener union estable (uno lleva 23 afos de vida en
pareja y otrolleva 9 afiosconviviendo con su pargjaDoce paciente (46%)
refieren habetenido anteriomente una paregeparadoseale la misma, la totalidad
de ellospor sus problemas con el consumo de alcddlohomento de la entrevista
once pacient®(42%) refieren tener pareja, contando en algunos casos con su apoyo
y en otros npdurante esta etajgie internacion.
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Con respeto a la paternidad nueve pacien{@8%) son adres deuno a
siete hijos; la mayoria tiene un solo hijo, uno tiene dos hijos y otro tiene siete hijos;

las edades de los mismean desde los meses de vida hasta los veinticaftso é

En lo refererg ala educacion formal ocho paciesi{@X%6) tienen educacion
primariaincompleta, siete pacierstg27%) tienen educacion primagampleta
diez pacientg (38%) tienen educacion secundaria incompjata pacientg4%)
tiene educacion teiaria incompletaCabe aclarar que seis pacien{26%) de los

que no finalizaron la Escuela, actualmentetosan | eer ni escri biré

En lo referente a socupacioniaboral siete paciendg27?6) son peones en
la construccion, watro paciente (15%)realizan changas, cuatro paciestd 5%)
son empleados, tres pacientd2%) son peones rurales, dos pacien{8%)
trabajan a el Mercado Modelo, dos paciesté8%) trabgn en una polleria, dos

pacients (8%) son albafiles, otro es mecanicorg atfiereseicont r adbandi st a

Noobsante,ests fAr ef er enci a@®8h)colmanpemsi@n paci en
forma mensualal igual que giamos en el capitulo anteritanto en el monto como

en los descuentos, préstamos, etc.

Al referirse a la ocupacion preponderanie su familiade origen tres
pacients (12%6) refieren que se deseotrpsetfsaban ha
pacients refierenque eran empleados, dos pacien{®&sb) refieren que se
desempeinabaromo peones en la construccion y otros dos dicen que erarspeone

rurales.

Con respectal lugarde su nacimiento catorce pacien(e£%) nacieron en
el departamento ddontevideogcinco paciente (19%) nacieron esl departamento
de Canelones, tres paciest€l2%) nacieron eal departamento d€errolLargo,
tres pacients (12%) nacieron eel departamento dRocha y unonacio enel

departamento deivera.

Trece paciente residen en Montevideo (&), cinco paciente (19%)
residen en Canelonesjatro paciente(15%) residen en Cerro Largres paciente

(12%) resilenen Rocha y uno reside en Rivebroce paciente(46%) viven con
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su familia de origenguatro pacient®(15%) viven con su pareja e hijosyatro
pacients (15%) viven solosy seis pacientge (23%9e st 8n en fAsituaci -n

A dieciochopacients (69%) les gusta eschar la radio y a siete paciente

(27%) les gusta leer.

Veintian pacients (81%) refieren profesar una religioyn once paciente
(42%) refieren ser practicastede ellos el 23% (seis paciesjteson practicaes
evangélicos, 15%cuatro pacient® son practiantes catélicos y 4% (un paciente
es practicante umbandista. Al igual quercibiamos anteriorment®s sdbados de
tarde hay misa (celebracién catdlica) en la capilla y los domingos de mafiana cultos
evangélicos espontaneas s patios externos de internacion, tanto del sector

masculino como del sector femenino.

Al 58% de las mismos (quince paciesjtel Hospital Vilardeb6 les provee
de ro@ y materiales de higiene, el 23% (geéients) se proveen ellos mismos
con su perién y al 19% (cino pacients) es su familia quien les provee estos

recursos.

En lo referente amotivo de internaciorel 736 (diecinueve paciens
ingresa derivada por jueRe ellos el 34% (nueve paciegsjengresan procesados,
uno de el | oisimpetablede délito wlé rapifia cursando sindrome de
abstinencia alcohéi c a 0 ; el ot r os)39i% g(rdeiseaz ppoac ifeinn
compul si vao, amp arehiadey 8l.581adesagonie 49365 t r ad o s

como veiamos con las pacientes mujeres.

El resto de los usuarios, es et 27% restante (seis paciesitengresaron
el 8% por problemas de consumo (dos de ellos), el 8% por violencia doméstica (dos
de ellos), uno por heteroagresividad, otro por intento de autoeliminacion, otro por
abandono de &atamiento farmacolégico y otro fue traido por sus familiares.

Con respectal tiempo de internacion| momentode laprimera entrevista,

un pacientdlevabasiete afios internadotro llevaba cinco afios de internacion, tres
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pacients (125) llevaban dsafios internados, cinco pacien{@9%) llevaban sgi
meses internados, seis pacien{3%) llevaba tres mes de internacion y diez

pacients (38%) hacian un mes que estaban internados.

Los diagnosticos psiquidtos mas pevalentes son: veintiln paciesite
(81%) con diagnéstico de Fl(®odos ellos con dependencia alcohdlicamo ya
vimos con las pacientes mujeresgce paciente (50%) condiagnostico de F10,
once paciente (42%) con diagnostico de F20nueve paciente (3%%6) con
diagndstico de F60siee pacients (27%) con diagndstico de Ffby cuatro
pacients (13%0) con diagnostico de F31.

Veinticuatro paciente (92%6) presentaii p at ol og2a duasl 0 vy
(31%) presentan también atpatologia médica (tres pacientes padecen Epilepsia,
dospacients padecemipertensionArterial, dos pacientes padecen Gastritis y un

pacientepadece Asma

Durante el trabajo de campabe(dieciocho meses)inco paciente (19%) se
fueron de la y no retornaron al Hospital; Jomisma vivian con sus familias
constituidas (dos de ellos) y otros tres con su familia de origeriddentevideo
donde trabajalm uno de ellosomoempleado y otro como peodn en la construgcion
uno enCanelones donde trabajaba como peodn rural; otro en Rivera donde trabajaba
como empeado y otro en Cerro Largo donde trabajaba como pedn en la
construccioih Un paciente(4%) se fugd del hospital sin retorn@tros nueve
pacients (3%%) se fueron de alta, pereingresaron al Hospital (siete pacieste
reingresaron a los 30 dias y dowrearona los 60 dias de que seHabéa otorgado
el alta). Dos paciense(7%) se fugaron, pero prongtornaron al nosocomiaigo
a los tres dias y otro a los cinco dikes habese fugadd Por otra parte, nueve

pacients (3%%0) permaecieroninternadod ur ant e todo el trabajo

MliRebrmental |l eveodo (CIE 10).
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El 92% (veinticuatro) de los paciesteentrevistade aparte de su
Adependenciao al Alcohol, consum2zan tambi
este total92%) fuma Tabaco, el 81% (veintiin paciegjefuma Maihuanay el
58% (quince paciensg consume Pasta Base. Con respecto al tiempo desgmo
de estas sustansiaiete paciense(2P6) habian comenzado a consumirerminco
y diez afios atras, seis pacieni@3%) llevaban eng diez y qince afos de
consumo, un paente(4%) llevaba entre quince y veinaifios de consumo y diez

pacients (38) | | evaban m8s de veinte afos de ¢

Diez pacients entrevistados @) tienen un familiarcon trastorno
psiquiatrico. Doce paciergg48%) tienenun familiar directoadicto, nueve (3%)
tienen un padre alcohdlico y tres @ tienen una madre alcohdlica. Taéi
veintiin pacientg (821%) tienen amistades con problemas de adiccion.

En lo refeente al consumo de alcohol, dos pacient¢®6) habian
comenzado a consundtcahol entrecinco y diezafiosatras,siete paciente2(/%)
entrediez y quinceaafios atrascinco pacient®(19%) llevaban entre quince y veat
aflos de consumo y doce pacien(é6%)hacia mas de veinte afigae habian

comenzado a consumir alcoBol

Algunasde las causas por las ghabian comenzad@ consumir alcohol
eran: fme ¢ o0nVvo,;duafidccamente atralayenuayia ser libré ;
ftomaba con mi hermano; cuafido mis padres se separarqias funtas ; el
guerer conoc e rgblmeaba ma foiia viyir a ld cake y ahé empecé a
toman ; cuafido murié mi hermana; mi [fadre me echo de la casa y comencé a
tomaré ¢; Arob® una caj amadreo ;v ifinl@asy pernofse ¢ @ rua o

me hice fAhombreoé

Veintiun pacients (8.%) consmian alcohol diaamente y cinco pacierge

(19%) consumiatreso cuatroveces por semana.

Sobre acu8nto consum?2a?, | a mayorz2a r ¢

respuestasfueon: fAMmMesdarqgqde@o; nAi ba al puebl o vy
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que medabalaplae este Yl ti mo usuario refiere: 0

un boliche |l ego a casa y mi hija m8s pe:

Trece paciente(el 50%)alguna vez intentd dejar de tonzdcohol y el 58%

(15 pacientg) realizbalginp o de tr atami ento. La mayor 2
el tr atoatrmioesn troedf i e r e yun fisoegio ngelacotiiy ot ¢ matb@j o

como sereno en un bar y de noche me tomo

Ael &dslkamdde detodasldss ogas o é

A diecinueve paciensg(73%) alguna vez le dijeroque dejara de tomar
alcohol; adiez de ellos (38%) fue suadrey acuatro de ellos () fue su padre
ysoloaunofus u m®d i c oy ¢gué piensa sobreaue le dijeron? Cinco
pacients ( 1 9 %) dijeron Atiene raz-no y el re

silenci oé

Referente asu atencion en Salud Mental 96% (veinticinco pacients)
habianrealizado tratamiento psiquiatrico antes de rgarhacbn en el hospital.
Cinco paciente (190) llevaban entre 5 y 10 afios de tratamiemtiops cinco
pacients (190) llevaban entr&0 y 15 afios de tratamiento, también cipacients
(19%) teniarentre 15 y 2@rfos de tratamiento y diez pacien{88%) llevabamas
de 20 afios de tratamiergeiquiaticoé uno de est os %l ti mos r ef
afos me internaron por problemas de al co
internaron por problema de alcohol y me comenzaron a dar medicacion

psiqui 8tricaoé

El tratamiento farmacol0go mas prevalent@l momento de la entrevista,
fue: catorce paciede( 54 %) eran medi cado®? teeen @[ Que:
pacients (500)er an me di c a do® e p znoewe paclens(BB4) dran a
medicados coriClonacepar, nueve paciente(3%60) eran medicados coii D i

DPA 5 00o6ho pacientg (32%) eran medicados can Ol a n z, sefs paciente

202 Anteriormente explicado.
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(23%) er an medi cados %oaquatrofi faciemp (15%) eranB o
medi cados ¢ onmgfBi pceuraitdr@st) et medicatos con
iabamazepina 400(18Wptepapameenrttados co

ycuatropaciene ( 15%) eran mediftados con ATiapr.i

Tres paciente (12%) refieren haber tenido problemas con el tratamiento

farmacol -gico; uno plantea fAla medicaci - |
lascani caso , otro argument a, Al a medi c
medi caci - noé

A diez paciente (38%6) le realizara ElectroeConvulseTerapia Siete
pacients (27%) plantean su disconformidad conestetami ent o: fAes wuna
nes una diiet sdgerj aac i d @ruchbsose yieron mostrando su
di sconf olPomsugpaate tres paciesfe 1 2 %) ref i er eiia fAme h

veces te ayudao y Ate borra | os recuerdo:

Auscultando, desde una categoria de andlisis conceptual como
visualizdbamos anteriormente, en lo referente eelaesentacioneks pacients
fueronexponiendo, en forma peyorativan respecta | consumo de al co
llevaalalocurail e s @u easvteafi e & loma Idfige s ufiei estagtmsen o 0
te dan ganas de matarte y a mi, que soy violental me por ser fAim&%s vi ol
una plaga que no sirve paranada, tetraecanceci rr osi s yYieper ®s |
peor de las draap porqueté | eva a fleas muaermadre de t odas
pues sirve para calent;aAesebnpr etawilali pagar c

si tom8s muielso utne dred teacd ;ofi e su nuan a ncf aegr andead, a df

203 Es un farmaco conformado por un grupo de ocho vitaminas relacionadas con el metabolismo
celular y es indicada, entre otros casos, en pacientes alcoholistas (Farmanuario, 2015).

204 Es un farmaco que pertece al grupo de los antipsicéticos atipicos (fue uno de los primeros de
ellos, sintetizado en la década del 50 del pasado siglo), con propiedades para el tratamiento de la
esquizofrenia, pero que exige un protocolo de administracion riguroso y preaissudagacciones
adversas (Farmanuario, 2015).

205Es un farmaco psicotrépico, con propiedades de regulador psicomotor, utilizado para los sintomas
neurepsiquicos vinculados al alcoholismo crénico o agudo, trastornos de la conducta, agitacién y
delirio (Famanuario, 2015).
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un amyo cuando estas soloy triekfoe s un probl ema de | a soc
todos y tomamos para inhibidy ot r o a ges emgiavergiéndaepsesial

vi no es mOtyos pacent®y planteabah o contrari o: Ayo |
Afcada uno t omdsitereepratendsil we htaicres p@ae s ohai da
gasolina para fgpmpeazeaerl alamdarl d;eronasi empr €
copifitedldo;gue se sabe controlar, todo bien,

algunos se fiaré

¢, Qué piensa del tratamiento que le brindan en el Hospital Vilardeeds?

pacients (50%), refieren gue fest 8§ bi eno, agr
i mpor tissrit eed;m2 me dejan salir un d2a a | a
quedarh a Vvi vi o meBbeyeofise not@Poisapadeedi cac.i
los otros trecepacients (5@%) estan disconformes con la atencién y algunas

refi ewnaos:i rives par a aleocse sadtiec ttorsadtflagnu iceorno de s
recuperarme perdnac8fengupueadod as cani cas
habl amtmealedmpast i |l |l an y te dan el altao vy

met an el. gauchoo

¢, Como se siente con el tratamiento que le dan en el Hospital Vilardeb6?
Dieciséis paciene(62%) ef i eren que f@dAbieno; pPpwvwes ime
aca tengo amigosse un rfeffagcomi;da est8§8 buena y | a
b i eDiex paciente (38%) plantean su malestaraldetin o nos B8meuchano
siento mal porqu@&unca te preguntancto e st 8s 0 ; Anos dan muc
Afest oy desfeam@ oademerog hgy sqbert dimdr evi N

veces teétratan mal o

¢, Qué sugerencia harfmra que @ traen mejor? Diez pacientes &3
refieeenefngscuchen si@® 0 ;di tcreelss fingde@iae nt e
atenci -n a | as necess dradafgisedackaphqlad slospaci en
pacientes las cosas buenas que hay aca, como alcohdlicos ané@hiimam® me gust a

la atencion de la doctora, siyonohagolodlzeeui er e me | |l eva a | a
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(@)

ambien a | dgguenfn®r mepsagidenntteens caognr e Si vV oS
gue no se mezcle todo en | a qguesabem bol s a

A
di f er efinhcaiyaarsbieand a b ur o c r aftnsgactividad @a&alosab ur r e

pacienteso; Aimej or atBgue-nos dgqonerbpaha
Apoderr hadcgo, tenefigmé€snachbsi dedesant as
Acuando me siento mal que no s:|ldan me medi

de verdadoé

¢, Qué ggerencias harian para ges traten mejor? Cinco pacieatEl%%b)
refi erescuicghueen m8s a sl orse f m@edosdoctoresis/ o ; otr
enfermeros estuvieran8ms pr esent es cfiognu el osse ap auchni emd |
psiquidticoynos ol o par a a difque cuandovag alpddir algodel e s 0 ;
tratenfigouieentbeer ee tasapo para que te atien
act i vifAdgaudee snoo;s dgeune unno sp odrar oh@méjr @ r yhis g ie § o ¢
gue no estén sucios Ipscientesd | e d iagatalyad u | mMa ytencidna
nuestras megaesinbademwsamn;den a alcoh-1licos a

no nos den tantas canicasouyr é@é@béay demasi

Con respecto a los aspectos adeceadtii t r at ami ent o@0) dos pa
refier en, la madicaciannyiladhmeday otroque fAnos dan tod
mateé&iaholo referente a | os meppmreldt os a
at enciimemad;rl a hi gi enei a ev d oeenepmecpenteaen t te s 0 ;
|l os padigeert es0apgpaneshrogegustimexylamtearesl d
espaci os ver é@das$ gdealnsahrdi sopsic itael oce;nthigumaelen vy
escuchenmasalpsa ci emmaey®r namemaiest ras enscesi dac

den biglueeo;l e expliquen m8s a | os paciente

¢, Como se imagina su futuro? Unas respuestas fuereni vi endo con
pareja yt r abaj ando en fAlcam c ofnasniirluicaciy ndoazando
Avol ver a tr dmagj gra,r aemamit emeeb a mi fami |
pensiitm@abaj ando, cdo anla Igni e shidarda;d ay anig d o C O
esposa e hijfiamideenhdescaffosad;dmmids a- mnitbu

Avol vilencdaompa 0 ; Atranquil o en mi puebl oo
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Aviovi endo a tr abfyalrvede amelcedmenrarcedihaangas
Alcohdlicos A - ni nfoesnd ; c ual g ui erapamaemnia mujeo de na

vi dia®gon mi abuel aédaDidoés onter avsa fau ea youn : AN
i maginar, fBehgbumuedoeés hoy, mafana no ex
Asi me aallceojhooldevia a estar todo bienoé

Respecto a las sugerencias quedie para mejorar la atenciéalgunos
planteossom ggu no nos de niHh aydades@yoratanciéna b ;
pacientes,nodarlesolocanidasay que at enddmguecpadeotesS s gana
tengan m8sieasctt8 vmuyaddwyeno Al coh-liicos An
m8 s p ac ioe respeck® @.los fGncionarios refierény o s ® que es b
trabajar acd, pero es trabajo y teng que hacerlo bien, por eso te pagan; no me
gusta el trato de algunas enf ermMmareas qu
enfermeria seands comparfiera ente | | fguwe ;nos escuchen y nos presten
atencion, que nonos grie n  n i l es sedemspsfundamental esg
psiquiatras te escuchen y rpu e sol ament e hea® fal thars:
psicopedagogos y no psicologaipillasbg u e n o s aibeesnt amr&daa db;ue n o
nos escucharanmgsues ac 8 p abbeferénte atcansumadse planted:

el per sonal no se da cuenta que;todos |
Atener un lugar, un espacio, adosgpa poder
el personal 0 y t amb iomalgueorplartedi qrueef d ree rptoer gaa |
sal a léa comidabo

En lo referente laest de AUDIT cuyo corte de quiebre es pdntos es
decir el valor al partir del cual se evidencia un notoridlemacon la ingesta de
alcohol (como ya veiamagsgl 100% supero este umbral de la siguiente manera:
ocho pacientg (326) dieron valores erd 21 y 24puntos trece paciente(50%)
dieron valores entre 25 y intosy cinco paciente (19%) dieron valores entd@

y 34 puntos
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Capitulo XI1

Trayectorias femeninas

Una trayectoria es la de una joven de 28 afios, sait@dre de una nifia de 2 afios

y de un nifio de 6 afiosriunda de la zona este de Montevideo, dardaliaen

una vivienda de materiaton luz, agua potable, teléfoneelular, television por

cable, teniendoina habitacion para ella sola. Vidan sus padres, su hermano y

su pareja, hija y sobrinpg sus familiares se desempefiaban como emplekdos

su familia no habia antecedentes de pacientes psiquiatricos ni con problemas de

adicciones.

Habia aproadoprimer afio deiclo basico en Educacién Secundahasta
gue a los 14fos comenzo6 a consumir alcoholo®afios después inicié en el
consumode marihuanajuego continué con cocaina y por ultimo llegé apésta
basé& A los 20 aflozomenz¢ a tratarse enUmidadde Salud Mental del Centro
de Salud cercano a su domiadioReferia no profesar ni practicar ninguna religion.
Le gustaba mirarentae | evi si - n por laUntiempoarab@L os Si m
como vendedora y tuvona pareja, pero se separaram pus problemas con el

consumo. Actualmente no tiene pareja.

Hacia varios afios que la conqg@amo paciente de la Emergeng@r sus

multiples i ngr esos é

206 Serie animada, que narra la vida de una familia estadounidense, con una mirada irénica sobre la
sociedad que representan.
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Un caluroe dia de enero, luego de su consentimientdormadq
comenzamos con la entrevitaen los bancos del patio del sector femenista
vez habia ingresaddiacia dos semangs,or una orden judicial
violencia dom®stica en reitersalahaman r eal
diagnosticado con la clasificacion de F60 y F19, es décir,r ast or no de
persongliidad&dtornos ment al leidos ayusadde compo

m¥%l t i pl es s u sTambiéo padesiaepileSia.E 1 0)

Foto 11 Autor Fabrizio Martinez. Patio externo del sector femenino (enero, 2016).

"seg¥%n Taylor y Bogdan (1987: 101), dApor entrevi
reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos

hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los aiftesn respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como | as expresar
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Al otro dia, deéste encuentro, ellaseflgé par @anisumareé y vuel
al Vil ardeb- é

Lospri meros d2as de febrero, nos vol ve
retomamos el didlogo y me cuenta que, junto a otra paciente, se habian fugado para
ver el desfile inaugural del carnaval de ese afo, que se celebraba por la avenida
principal montevideand. uego t omar on al cohol y fumaro

fcada una hizo su caminobo, me refiere

Foto 12 Autor Fabrizio MartinezPatio externo del sector femenino (febrero, 2016).

Posteriormentesera traida nuevamente por la policia, por ocasionar
di sturbios en | afbofickied e pl“d | CcadadeNi ajnaé
paciente a la cual mas adelante también entrevigtiglve a los pocos dias a
ingresar enla Emergencia ya comenzar avalorarla pues esa mafana me

desempefaba allicomonursee pr egunt ® si;eltaearéspondéper t en
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que tiene plata en el bolsillo, al pedirsptaa guardarsela en Admision, que a su
vez la deposita en Tesoigme entreg800 pesos uruguayosgiro, ella me mira,

se sonr 2 eesguelmen bdioc &5:0 pesos a cada unooé

En este nuevo encuentro me relata: A a
me hacen nadao. Y mientras habla comienz;
me apoya es mi padrblosotros vivimos en una casa con terreno que era de mi
abuela. En la casa de adelante vive mi madre, con mi hermano y su esposa. Mi
hermano y mi cufiada adoptaron a mi hija de dos afos, ella sabe que soy su madre,
pero no me | a dejaam der&t y®s viovom min padrc

hijo de seis afos que vive con su padreé

A los pocos dias se vuelve a fugar, retornando al dia siguiNio®
volvemos a encontrar y en ®sta oportunid:

Me cuenta que hace ocho afos est8§8 en trat

muchoo con el mismo. Le pregunt® si al gur
Meresponde: fisi, hace tres afoso0é fiestuve
Apero no me gust - el e nt orAhmeygéntarie ai, m2 me
al guna vez, |l e dijeron gque dejara de cor
merece: fAyé yo que seo0é

Unos dias después realiza un intento deatoeliminacion por

ahorcamienté

Otra vez fuga, reingreso y un nuevo encuent®.hago el Test de

Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol, de puntaje le da 26.
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Nuevamented vuelvo a preguntar poud toma alcoholLa respuesta fue:
fel vino me gusta porque me aleja de mi r
por un rato me escapo de mi real i dado. |

extrafioun fais&® que ricooé

Luego se pone seriagyomi enza a narrar me. ALe vo
nunca le dije a nadie. Yo a los cuatro afos fui abusada por un amigo de mi familia,
que después se cas6 con una prima mia y tuvieron hijos. El era mayor. Yo me
aclerdo que mis padres trabajaban y a mi meadida mi her mano mayo

estaba reci ®n bafada anosabéra hacer unvmarsdado g i t o é

este hombre entr- y me abus-é yo no | o he
mi edoé por eso a | os catorce afrmuscacomenc(
se |l o cont® a ning%n psiquiatra, ni psic:

se r2e y se vae

En otra oportunidate preguntoqué piensa del problema del alcohol, me

responde: Ala m?2 el al cTammméh qué piensadle t r ae
tratamiento que se | e brinda enPoel hospi
altimo, cobmo se imagina su futurgespondiendoh d esear 2 a ser Il i br

consumiroé

Tiempo después comenzoé el tratamiie de ElectreConvulseTerapia.

Durante el tiempoestante del trabajo de campo estuinternadayn8 s tranqui | aé

208 Es una marca de vino que se produce en la ciudad de Montevideo desde 1956.

155



Otra trayectoria es la de otra joven de 29 afnos, soltera; oriunda de la zona oeste de
Montevideo, donde su familia trabajaba en el rubro del comercio. Ella residia sola
en una vivienda de aterial con luz, agua potable, teléfono, celular y television por
cable, entre otras cosas, en una ciudad del interior decpeadana a Montevideo,
donde trabajaba como funcionaria publica, cargo al que accedio por cofcwso.

una pareja, pero se separaron por problemas de consgtnalmente no tiene
pareja. En su familia no habia antecedentes de pacientes psiquiatricos ni de

problemas con el consumo de sustancias.

Fue estudiante de la Universidad de la Republica,isaliZar la carrera
elegida. Le gustaba mucho leer y escuchar musica. Decia no profesar religion

alguna, aunque %% eor efned2aa.Pachamama

A los 13 afios, me dijo eralprimeraentrevista, previo consentimiento
informadq comenzo a consumir alcotmn los amigos de kesquinafin o t en2 amo s
plata y tom8bamos al cohol rectificado cc

consumir marihuand Yo t omaba al cohol todos | os dz2a

A los 20 afios commz6 a tratarse en la Unidal® Salud Meratl, que se
encontraba en el hospital cercano a su domidllimca hizo ningln tratamiento de

rehabilitacion, aunque su familia le decia que dejara de consumir, a lo que ella

refl exiona: fAten2an raz-noée
|l ngres- a | a Emer genci aacighedrabsnddnar de b -
de medi caci -ostcocy moe FI3A4 ¢i &#d®, es decir,

Atrastornos mentales y de comportamiento
(CIE 10). Al otro dia de su ingreso, con una libido exarceb&saencontrada
intentando mantener relaciones sexuales con un paciente varén en el patio interno

de la Emergencia. Luego ingresa a Sala.

2Di osa tot®mica de |l os lIncas, gque representa a |
culturas indigenas andinas, se le siguen ofreciendo presentes como alcohol, hojas de coca, etc.
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Como tratamiento farmacoldgico se le indicé Biperid¢h@ mg (un
comprimido de mafiana), Li®' 300 mg (un comprimido de riiana y dos de
noche)Di DPA?12500 mg (un comprimido de mafiana y un comprimido de noche),
Clonaceparft®2 mg (medio comprimido de mafiana, uno de tarde y uno de noche),
Flunitraceparf®2 mg (un comprimido de noche) y OlanzaptAéun comprimido

de mafana y doschoche).

Foto 13 Autor Fabrizio MartinezPanoramica del g externo del sector femeniimarod, 2016).

Nuestra primera entrevista, fue a principios de marzo en un banco del patio

del sector de mujeres bajo la palmera, ya llevaba un poco mas de un mes internada.

210 Anticolinérgico.

211 Medicamento para tratar el trastorno bipolar
212 Medicamento para tratar el trastorno bipolar.
213 Ansiolitico del grupo de las benzodiacepinas.
24 Hipnético de la familia de las benzodiacepinas.
215 Antipsicotico y estabilizador del &nimo.
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Alli me cuenta que habia dejado el tratamiento farmacolpgigpor que quer 2
limpiarme para teneun hi j oé pero me descompens®o0é
Api enso que el alcoholismo tiene mucho ¢

para evitar el sufrimiento ahogaba sus p:¢

En varias oportunidades conversé con su madre y con su padresgia
iban a visitar a menudo. Wh2 a e | padr e meosparragahmara: Aapo
usar mas los espacios verdesfdetio del hospit&¢ tener un espacio asi ayudaria

a |l a recuperaci - -no.

Otra vez conversamos sobre las adicciones. Le pregusudga era adicta.
£l reconoci - que si a | a marihuana, pues

tomaba alcohol, cuestion que neg6 rotundamente.

En otro encuentro la joven me relata el origen de su trayectoria con el
al cohol : Ay o tclogoita; mapadreotddaes llos dias sedoea un vaso
de vino con el al muerzo y |l a cenaé yo ap
padre estuvo diez afos viajando por Euro

estuve como mochil er a BRoliviacoSvivicenmp@®blosc a é en
ind2genasoé reflexionando nuevamente: dfApi
de b¥squeda, aungque incorrectoé yo tambi
aprend?2 con | os pueblos ind2genasoé

En otro encuentro que tuvimos, lwede haberse ido un fin de semana de
paseo a | a casa de su familia, me di ce:
conversamos el otro dia. Un gran problema que hay aca es que no hay nada para
hacer, la inactividad es total. Asi cuando una se mejora patatiento, luego es
tanto el aburrimiento y el no tener que hacer, que sola te volvés a descompensar y

se transforma en un c¢c2rculo viciosoo.
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En d Test de ldentificacidon de Trastornos por consumo de alcohol, de
puntaje le da 25.

En nuestro dltimo encuewt le pregunto qué piensa del problema del
al cohol , fes una mierdao, me di ce. Sobr e
estoy de acuerdoon que te hagan mié'§y te dejen incomunicada, una se queda
mal por perder sus contactos, por lo menos que aositan tener WhatsApp;
habria que rescatar todos los espacios verdes que estan al pedo y que se arregle la
infraestructura porque es deprimenteoé A

futuro, responde: Atrabajando y teniendo

Al tiempo se fue delat a é

216 ElectroConvulseTerapia.
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Capitulo XIII

Trayectorias masculinas

Una trayectoria es la de un vardn de 32 afios, soltero; oriundo del departamento de
Cerro Largo, de una ciudad limitrofe con la frontera brasilefia. Alli residia en un

rancho de barro con techo de paja, iluminado por farol a querosén y el agua la
extraian de un aljibe. Tuvo una pareja, pero se separaron por problemas de violencia

como consecuencia del consumo de alcohatlualmente no tiene pareja.

No culminé los estudios en la escuela primaria, aunque le gustaba leer y
escuchar musicaA los 14 afios se fue de la casa porque el padre le pegaba.
Desempefid varios oficios, aunque el que gjéciéf ue el de Aquil er o
contrabandear mercadesidesde Braspara los comerciantes del lado uruguayo

gue le daban dinero por eso. Profesaba la religiébn evangélica y participaba del culto.

A los 24 afos tuvo su primera internagp@iquiatricaen la Unidad de Salud
Mental del hospital departament@los afios después, en el 2008reso en el
Vil ardeb- por orden judicial, procesado
homi ci di o, e nc u b r idiagnesticado copo FAQ) F20 yoFd9,ess i e n d
decir, Aretardo ment al | asvneeotgles yi des qui z of
comportamiento debidos al uso de m¥%l tipl e
esofagitis y gastritis croniéd. Fue alojado en Sala 11 (de maxima seguridad
mascul i na); |l uego pas- a Sala 10 a(de sedg

una saldiabierta d e | sector de internaci-n mascul

217 Ambas patologias podrian estar malacionadas con el consumo excesivo de alcohol.
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La primera entrevista, a partir de su consentimiento infornfadaurante
mi primera primavera de trabajo de campo, en el entorno de la huerta del Vilardebo,

donde iba cada mafianzgdatarde a@rabajar por yerba y tabaco.

Foto 14 Autor Fabrizio MartinezEspacio Huerta del Hospital Vilardebé (octubre, 2015

En ese momento se encontraba con el siguiente tratamiento farmacoldgico:
Clozapind'® 100 mg (un comprimido de mafiana y dos de noche), Valptd4ad
mg (un comprimido de mafiana, uno de tarde y uno de noche) y MiddZtlam

mg intramuscular (una ampolla cada noche).

Comenz6 a contarme que en su familia habia muchos pacientes

psiquiatricos que su hermano era alcohdlico al igual que su papren se

218 Antipsicotico atipico, que lleva un protocolo especifico para su indicacién.
219 Antiepiléptico y estabilizador del estado de animo.
220 Ansiolitico e hipnético del grupo de las benzodiacepinas.

162



desempefaba como pe-n en una arrocera Yy
noche sofYf® con mi padreé y me sigue jude:

Refiere que alos diez aflos comenzd a tomar alcohol. A fines de la
adolescencia comenz6 a fumar marihuana, llegando a inhalar nafta y cemento y

teniendo, también, un pasaje por la paste base.

Tambi ®1 recuerda: Acuando ten2a plata
cervezaé per o cua,rsaootomaba taleobohcort lasadmadasa n d o

eran trabajos zafralesé un trabajo fijo |

En otro encuentro le pregunte cOmo era su patrén de consumo, a lo que
refiere: fantes de venir para ac8, yo me
uocho porros, y esto era todos | os d2zaso.

de Trastornos por consumo de alcohol, el puntaje le da 29.

Le pregunté si alguna vez habia intentado dejar de consumir. Me responde:

Ano, yo me hab?2 &Eobreisiralguthavezalguiea |b dijo qliodejara .

de consumir, la respuesta fue negativa.

Otra vezme comenta gyehace ocho afios tuvo su primera internacion
psiqui 8trica, en el hospital departament
me habia disparad | a ¢ a b eAnai ée,le habéaftranatade la pension por

discapacidad, la que comenz6 a cobrar.

Dos afos despugde esa internacigeera procesad&ecuerdafiestabaon
mi amigo en un quilombhoyo estaba remamado, y Vb problemas con otrolg

matdy sal i mos rajandooé

En otro encuentro hablamos sobre lo que pensaba del problema del consumo
de al cohol . Me diéasacohoth dan gapas degnatarteyans,t e y
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gue soy Vviolento, me da poatensiGmbrindadas Vvi ol
enelVilardeb,pi ensa que fAnest§ bien, porque | a n
| os ay u drefléxionalLpefecgando te sentis mal que no sdélo te mediquen,

sino que te evallen y te atiendan de verdad; me gustaria que los dgctores
enfermeros estén méas con los pacientes, pues algunos te entienden vy, tiags no

que darle mayor atencion a los pacientes, no darle solo canicas, que te atiendan con

m8&s ganasoé

Hablamos también sobre sus relaciones con mujeres dentro del hospital.
fiMire, yo anduve comlgunas pacientes y con varias de las limpiadorss vez
una me trajo una botella de grappa y me
tom® alcohol ac8 dentroé en cambi o, porrc
y si no, lo comprad, aca te lo vendian a cien pesos, cuando afuera sale veinte
pesosé yo | o pagaba con mi pensi -né aun
consumo porro y me dsiespu®smeneomi sianyf mma
tengo permi so par a dquepasa@esquesvg bna gue eparke mi s a

|l as hojas de canto, que me tiene | ocooée |

Le pregunt® sobre c¢c-mo se imaginaba
psiquiatra me ha dicho que no puedo volver a mi pugidoo en cualquier

momento vaa aparecerfau j er de mi vi daoé

Al final de mi trabajo de campo, fue derivado a una casa de salud, a unos
quince minutos de Omnibus del Vilardebd, continuando con el tratamiento

psiquiatrico en la Policlinica del Vilardebo.
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Otra trayectoria es la de un vardn de 88sa soltero; oriundo de la zona oeste del
departamento de Montevideo. Alli residia, junto a su padre jubilado, en una casa de
material, con luz, agua potable, teléfono, celular, en un cuarto para €l solo. Tuvo
una pareja, pero se separaron por sus pra@seron el alcohol. Actualmente no

tiene pareja.

Curso la Educacion Primaria en forma completa y desde los 14 afios
comenzo a trabajar en una curtiembre. No profesa ni practica ninguna religion. No

le gusta leer, pero si mirar televdsiy escucharadio.

Al tiempo que empez0 a trabajar, comenz0 su trayectoria alcohdlica y dos

afos después inicié el consumo de marihuana.

En su familia no hay antecedentes de pacientes psiquiatricos, pero si tiene

un hermano adicto que esté en situacion de calle.

Nunca habidecho tratamiento por adicciones, ni tampoco habia acudido a

ninguna atencion psiquiatrioai,nadie le habia dicho que dejara de consumasta

que a sus 31 aflos ingresoé al Hospital Vilardeb6 derivado del CORFE ARRnde

estuvo recluidounafioymedio,m cesado como Aautor penal m
un delito de homicidio intencional muy especialmente agravado, a la pena de veinte
afos de penitenciarzzabo. Fue di agnostic
Afesqui zofreniao y Atrast ordebmes almsomde al es vy
m¥%l ti ples sustanciaso (1 E 10). Tambi ®n |

Primeramente, estuvo internado un largo tiempo en Sala 11, luego lo

pasaron a otra sala del sector de internacion masculina.

221Complejo Cacelario (COMCAR), ubicado al extremo suroeste del departamento de Montevideo,
cercano al rio Santa Lucia, limite con el departamento de San José.
222 Muy relacionada, entre otras causas, con el consumo de alcohol.
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Durante el primer invierno de mi trabajo de camjpwjmos la primera
entrevista, previo consentimiento informado, en un banco del patio externo del

sector de internacion masculina.

Foto 15 Autor Fabrizio MartinezZPanoramica degpatio externo del sector masculino (agosto, 2015

En ese momento, coni@atamiento farmacoldgico recibia Clozaghid 00
mg (un comprimido de mafiana y dos de noche), ¥¥R®0 mg (tres comprimidos
de mafiana y tres comprimidos de noche), VenlaféXiiia mg (dos comprimidos

de mafiana) y Omepraz#i20 mg (un comprimido de mafiap@tro de noche).

223 Antipsicotico atipico, que lleva un pratwo especifico para su indicacion.

224 Farmaco antiepiléctico y estabilizador del estado de animo.

225 Antidepresivo.

226 Farmaco utilizado para los trastornos de la digestion (dispepsia), lesiones de la membrana mucosa
(Ulcera péptica) y enfermedades por fieflgastroesofagico.
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Me cuenta que, al tiempo de empezar a trabajar, comenz6 a consumir
al cohol todos | os d?2 as, Alfectlivaneaeb Best dea st a q
Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol, de puntaje le da 25.
Actualmenteparticipa del grupo de Alcohdlicos Andnimos (AA), que funciona en
la Sala 12 bis del sector de internacién masculina, los dias lunes, miércoles y
s8bados de 16 a 18 horas. Me refiere: A e
pacientes, ahora estamos coniergorque nos regalaron cuarenta termos de metal

para el grupooé

En otro encuentro me refiere: nen el \
si fumé marihuana, acé conseguis un porrito por 100 pesos, es mas caro que en la

carcel que lo conseguis a treipta sé s 0

Ante | a pregunta de qu® piensa del pr
veneno, ahora me doy cuenta todo el mal que me hizo y que yo hice. Yo maté a un
hombre. Yo estaba mamado. Recuerdo que le di siete pufialadas, pero el juez me
dijo que le diveintiochopufialadas. Yo, dos por tres, suefio con ese hombre y

despu®s no me puedo dor miroé

En Il o referente a c¢c-mo ve | a atenci - -n
pero a m2 ni | oco me hacen microé si a m:
ampadre yo me quedarza a vivir ac8goé y |
mas a los pacientes, porqueavws no se | os tiene en cuent

Con respecto a c-mo se imagina su fut

mi es mi casa, yo trabajo enf@lallerSda 12y eso nos hace muy bi

Al terminar el trabajo de campo seguia internado y con sus actividades en el

Hospital Vilardebo.
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Capitulo XIV

Relatos etnogréaficos

Algunas de las percepciones que los pacientes tglevilardebo, resultan muy

simbdlicas. Asi, o dia, un paciente de los que entrevisté, después de verme realizar

una entrevista a otro paciente, Se me ac:é¢
como | a Virgen, perdi mos &gande mliegegna é [ r i s ¢
Mariaé

Foto 16 Autor Fabrizio MartinezDetalle de la torre y estatua de la Virgen Maria, Hospital
Vilardebd (setiembre de 2015).
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Al observar ese lugar, donde se encuentran lagerea de las figuras
paternagle Jesucristo, a la derecha del campanario se observa a San José con el
ANiIi Yo Jes¥%%so0o en brazos ,lgimagenidaSantdadaui er d a
gue esta decapitada, es decir perdi6 la cabeza en un fuerte tempsegrgaleljo

en agosto de 200§,que nuna se volvié a reparaé

Foto 17 Autor Fabrizio MartineziIngreso a los sectores de internacion, Hospital Vilardebo
(setiembre de 2015).

Otro dia, un paciente, a quien entrevisté por sus complicaciones con el
consumo de alcohol, ante un datd desatado en el patio masculimee mira y

ri ®ndose me dice: fest o, en verdad, es ul
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Es frecuente que, a la Puerta de Emergencia del Vilardebd lleguen personas
con intoxicacion alcohdlica. Una tarde, una paciente que entrevisté, llego ebria a la
Emergencia. Al comenzar a hablar con ella, extrae un cuchillo de su bolsillo y se
dirige, insutando, a agredir a la madre de un paciente adolescente que estaba

esperando para consultar. Hubo que reduci

Otra vez un paciente argentino, que habia ingresado ebrio a la emergencia,
al darme vuelta para tomar el gg@ de presion para controlarlo, me intenta
agredir,isalvandoméun enf er mer o que | o contuvoé y

asi stenci aé

Un s8bado a | a noche, funcionarios d
alcoh-1icoo, en situatciarmede ®talsleeprliesean
viejooé era el personaje de |l a canci - -n di

Con respecto al consumo de alcohol, dentro del Vilardebd, algunos

pacientes se |l as Aingenianod para segqguir
deseguridadmms cul i no, varias veces al hacer AfAr e
fescdphbied® decir fdlicor carcelarioo. Lo pi

bidon de 6 litros de plastico descartable (donde viene el agua potable
comercializada), colocan sainanzanas o haranjas cortadas, un kilo de azucar y lo
llenan de agua caliente; si consiguen le agregan alcohol (de 96°, el que usa
enfermeria para los procedimientos); lo dejan fermentar entre una semana y diez

d2as y | o consumenée

Otro paciente, a quigiambién entrevisté, me canta un rape | al cohol e

un mal amigocuando tomas la gente se abr&s rapido de vos que regale

2IExpresi-n tomada del Il unfardo, cuya etimolog?a
italiano. Se trata de un fendmeno antiguo en los centros penitenciarios, donde a partir de la
fermentacion de frutas, se consigue una bedlicizholica de poca graduacion.
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Na v i d g dntel mismo corredor, de acceso a la sala, que le sirvid de escenario
al rapero, otro paciente con ritmo de cumb emtonafi bor r ac h o, borrac

Vi vo mi vida solitooé

Una trabajadora social me refiere que, al realizarles los pedidos (que pagan
con sus pensiones), a las pacientes mujeres, muchas estaban pidiendo frascos de
perfumes o agua de colonias (que contidoehal de origen vegetaf), de medio
litro o de un litro y, también, sobres de refrescos en polvo. Luego, en botellas de
plastico de dos litros, preparaban el jugo y le agregaban perfume; mostrando varias

pacientes signos de intoxicaci-né

También sucede gulas visitas, y a veces funcionarios, han ingresado

petacas con alcohol o cajas de vino.

Con respecto al consumo de marihuana, al igual que con el alcohol, hay
denuncias de que familiares y/ o funcional
problematto de los funcionarid®’, es, sobre todo, cuando lo intercambian por

dinero y/o favores sexuales. Hay que recordar que los pacientes no pueden tener

dinero con el l os, mi entras est8n interna
limpieza le traiaunporroye | o vend2a al doble de | o ¢

Tambi ®n, dentro de esta instituci - -n t
Unavez,ari as pacientes del sector femenino,
y fAsignos de i ntyerbaimord&t un yuydqueceece sifvastmea r

entre las grietas del patio de mujeres, pudiendo tener efectos sedantes e intoxicantes.

228 Con una graduacion alcohdlica de 80°.

22%Hay denuncias a funcionarios de limpieza, entre otros, que pertenecen a una empresa terciarizada,

donde varios de sus funcionarios provienen de los mismos entornos que los pacientes.

230 5planum nigrumplanta herbacea de la familia de las solanaceas, que crece en forma silvestre al
borde de | os caminos, en |l os I 2mites de | o0os culti
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Algunas pacientes refirieron que, también la mezclaban con medicacion
psiquiatrica que molian y luego la fumabanstg Ultimo es bastantecurrente,

pues hayacientes que presentan, esigeios de intoxicacigm | f umar fApasti
de psicofarmacos molidas (siendo enfermeria la que suministra la medicacion,
debiendo controlar que el paciente la ingiera), a veces entreveragiaricarmae,

tabacoet c; haci ®ndose fAcidgamprapsed écon cual qu

Es oportuno poder precisar que,estas gicunstancias, seria conveniente
no solo evaluael abue puntualsino analizaesa trayectoria de usa;gs, sino, se
atiende el emergentie la intoxicaciony no se profundiza en las causas del uso,

gue |l eva al abuso y genera dependenci aée

En el Hospital Vilardeb6 funcna un grupo de AA, que seunenlos dias
lunes, miércoles y sdbaslde 16 a 18 horas, en la saliie estar de la Sala 12 bis.
Al mismo concurren los pacientes varones, no asi las pacientes mujeres. Ante la
pregunta, ¢por qué no vienen las pacientes mujeres?, la respuesta vertida por uno
de |l os referentes de AA esal glioemqueopasa

(varon,50a f os ) é

Un ex referente del grupo de AA del H
grupos all2 son muy pesados, jodidoseé al
otra reunion afuera porque era muy pesada la carga emocional que nos

|l l ev8bamosé epor aestasdeeg@ndanedgsbdafak) €0

Un paciente, a quien entrevisté, que llevaba mucho tiempo participando en
AA del Vilardeb0, y que era un referente para otros pacientes pues los invitaba y
estimulaba a participar del grupo, le pregunto urcdiao le iba con el mismo. Me
responde: Adej ® de iro. Le pregunto por g
gue voy a hacer al salir de acé es tomarme todas las cervezas que pueda. Es lo que
mas quiero. Es lo que necesito. Entonces no voy mas. Mganaemi mismo y a
|l os compaferosoé al observar |l ocogito entr as

cartesiano, lo podriamos adaptdoilzere ergosum fA b e b o, |l uego exi st
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Una caracteristica de estas peesomternadas, es la tristezal@mirada y
los sentinentos de desesperanRecuerdo quena paciente, a quien entrevisté,
un da en que estaba muy angustile@aba consigo una Biblia y me lee un pasaje
del Nuevo Testament o: Atengo una gran tr
contfhdugome nReppmet Ya:® fne si Y& gmeregalmdenand
|l o gque hab2a pintadoé

Figura 9 Pintura regalada por paciente entrevistada, donde me transmite surealiziada con
fibra a tinta sobre papdHospital Vilardeb6 (marzo de 2016).

Conversandoconotmaci ent e, a quien entrevist®,
tienen | a profesi-n de comprender | a me
entender a | os pacientes, ni de ensefart

En estos momentqale desasosiego existealcies cuando el vivipierde
todo sentidoy las ideas de muerte se van haciendo cada vez mas preponderantes.

Asi d reintegrarme de la licencia estival, durante el veranoidebajo de campo,

231 Carta de San Pablo a los cristianos de Roma, capitulo 9, versiculo 2
232 parafraseando el capitulo 8 de la misma epistola.
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me desempefaben las salas de seguridad. Ese dia paciente que hacia dias
estabaaren fdfcuvert eo, es sacada, l uego de
sectorA | medi od2a ingresa, otra vez, donde ¢
con su vestid®® alrededor de un mes después, leo la portada de un diavdg do

secuentalatriseot i ci aé

Vilardebo: paciente se ahorco en sala de seguridad

Tenia 21 afos mmmm Una paciente de 21 anos  tiva buscard dilucidar por qué el del Vilardebd decidieron cerrar
T se ahorcd con su propia ropa en  personal del centro sanitario no  ese sector del centro. El hecho

Y el personal 5 una sala de madxima seguridad llegd a tiempo para salvarla. acontecid por la tarde. “Estd
la vicilaba a del Hospital Vilardebé. El episo-  La paciente habia intentado  todo filmado. Lo vieron, pero
g [ ‘é Nﬁ F dio ocurrid el pasado 20 de ene-  suicidarse varias veces, relaté a  debemos verificar si los tiempos

través de las ro. La joven era vigilada a través  El Pais el director de Salud Men-  de respuesta fueron los estric-
camaras F-s—« t de camaras de seguridad y aho-  tal de ASSE, Horacio Porcitincu-  tamente pertinentes”, declard
b iy ra una investigacion administra-  lIa. Tras el suceso, las autoridades  Porcitincula. NACIONAL / A9

Figura 10 Detalle de la portada deeriodio fi E | Pa2s06, edici-n del s8bhado

(Extraido dehttps://www.elpais.com.uyrecha @ acceso: 27 de febrero de 216

Al siguiente dia, de esta lecturame encuentro en la policlinica del
Vilardebd, con la hermana de la paciente, quien también se atiende en el hospital.
La saludo y ella me dice, que estd acompafiada por su madre, quien también se
asiste en el Vilardebd: u i a s aé algdna manar& al der parte de esta
institucion total, queria disculparme y plantear mis condoledciaE | | a me mi r a
sonr2e y me dice: Ayo qui estuwwei mutehoadaéest
pobrecita, mi hija, estabandél Vuel ve a ponerse seria y me

conseguir una bl usa, una pollera y un cal

233F| suicido, analizado en sus fundamentos por el sociélogo francés Emile Durkheiml@BB8

en su obra de 1897, donde l o define COmo: it oc
indirectamente, den acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, a sabiendas del

resultado. La tentativa seria el mismo acto cuando no llega a término y no arroja como resultado la
muerted (2012 [1897]: 14).

175


https://www.elpais.com.uy/

A Il os dos meses, de este encuentro, el
mot oo, Qque se emitdelapacien@aueasd hatiaxsyicidhda, ma dr
participa del mismo bail ando c arardicmenbe en
delotroynoalegraes con el otroé y esto me hizo pe
en el Vilardebd, donde los personajes son los mismos y, a secds|or no es
comprendd gener 8ndose el Achisted como for

enfrentarse a este dilema existenéial

Rememor o el primer fAviernes santoo de
paciente, que entrevisté, déce al equipo de enfermerjme lo estaba asistiendo
Ahoy en Canal 4, a | d&dfashrideBridto hoaako dqaae

enfermero | e responde: fino | c™%8&s,y aelesa
paciente |l e responde, Aia m2 v éaPasén par ti
deCristgme ayuda a crecer espiritual mente, pi

enfermeros se cruzaron miradas y se fuer

La capacidad de escuchar, propia del método etnografico, tienelgee
aser un pilar fundamental de la atencion ensalud mengl? , por ej empl o,
entrevistas podran trabajarse en dos tiempos, por un lado, en las primeras
entrevistas trataremos de ser abiertos a la escucha del entrevistado, de mostrar
i nter®s en | as palabras de ®sitcead.deEni reli
segundo momento podemos ir focalizando en aquellos aspectos mas directamente
relacionados con | a o6tem8ticad que nos ¢

6escuchard | o que real mente se nos est g

Conversando cola madre de un joven paciente, quien me plantea que, a su
hijo | o fAhab?a sacado de | a mutualista vy

Puablica no tiene afan de lucro, los pacientes aqui estan internados el tiempo que

234 En ese partido por las eliminatorias al mund&@Rlsia 2018, jugado en Brasil y que finalizaria
2 a 2, volveria a jugar, después de una larga suspension (desde el mundial de Brasil 2014), el
futbolista uruguayo Luis Suarez.
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necesitan y le hacen los estudiosl yratamiento necesario. En la mutualista no es

as?, all?2 todo es dinero y solo |l es inte]
Per o, al finali zar |l a conversaci - n, m
es que algunos médicos ni te escuchan, nite mirdneni e x pl i can nadaé

como si fueras una ignorante o una pobretona; se dirigen a vos como si fueran seres
superi or es é enbanubndittlbunivedseariogloes tteace superio
tendrian que ser mas humildes y escuchar méas a las madmsejemos lo mejor

para nuestros hijosé como a veces &ellos

(mujer, 56 afos) e

Foto 18 Autor Fabrizio Martinez. Pintura realizada en columna del patio externo, que comunica el
area de internacién con la Policlinica, Hospital Vilardebé (julio, 2016).

Conversandptambién,con algunos pacientes, sobre el tratamiento con

ElectroConvulseTerapia, varios plantean sus objeciones; sobre todo porque
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refieren que en algunas audiciones déRadio Vilardevop, que se emiten los
sabados de mafiana desde el Centro DiufBuia, 2010, plantean su
disconformidad con dicho tratamiento ademas de, entre atgosnantos, una
desinstitucionzacion de las personas internadas, y por ese motivo, ho quieren

continuar el tratamiento indicaélo

Por ese tiempo, también, salié un articulo esemanario montevideano,
habl ando sobre fAla terapia tan temidao.
posturas encontradas sobre este tratamiento, es sustancial conocer los supuestos
antropoldégicos, el funcionamiento, los efectos y las reacciones addersate
tratamiento, para qua persona a ser tratada, entendiéndola aoraaconstelacion
de relaciones socialgsévi-Strauss, 1993)/o su entorno familiar, puedan decidir
lo conveniente; siendo esta funcién de informacion y formacién, una tarea

fundenent al de t odo profesional sanitarioé

+ QUIROGA

br lavado en Uruguay

Se cuentan por millones

Indignados

El espiritu del 19 M

Figurall Detall e de | a portada del Semanari o ABrech:
(Extraido dehttps://brecha.com.uyecha de acceso: 13 de mayo de 2016).

El auscultar al otro, implica el vincularse desde una humanizacién de los
cuidados, con todas sus dimensiones, incluida la mudria. noche fria de
invierno, en visperas de un paro general de 24 horas de los funcionarios publicos,
un paciente que padeaaquizofrenia y dependencia alcohdlica, muere de un paro

cardiaco, en una sala de internaciéon masculina. Como ha sucedido otrasmveces
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primera instancia nadlesavisa a sus familiares, porque el numero de teléfono que

figura en la hoja de ingreso detg sufilltimadi nt er naci - n yfpbrue camb
otro | ado, aparte de no estar fdAprotocol.
muchos Avoluntarioso a | a hora de efectu

hacen los cuidados pestorten, pero ndo llevaron a la morgue porque no se

encontr - l a Il ave de | a mi smaé

El paciente muerto permanece toda la noche, en la sala, cubierto por una
frazada, al |l ado de | os otros pacientes
se Aconsi gueevlaa al Il aveanoy gue él eenl Il os pasi
de internaciéise entrecruzamsin hablar, el personal que lleva el cuerpo a la morgue
con el personal que lleva a los pacientes a reséifaElectreConvulseT er api a é
y como diria el magister Eckh&it Ael resto es silenciooé
mediodia, se consiguié en la misma historia clinica el nUmero telefgrse le

avi s - a |l a familiaé

La muerte, como la violencia, son aspectos negativos de la practica
asistencialparticularmente la ultima eshcampo de lasiquiatria pues & violencia
consigo mismglcomo ya vimos con el suicidio) I violencia con el otro, son
anécdotas muy recurrentes en un hospital psiquiatrico; de esta mdirera,c

primerabril, de mi trabajo de campo, seproduce vi ol ent o mot2n en

Desde las autoridades de ASSE, vienen a negociar directamente con los

pacientes involucrados en el motin, sin consultar con los funcionarios que alli se

encontraban en el moment o del acemessoée el
y con |l os funcionari os, a |l os efectos de
segu?a Al a negociaci-no en VvVivo por |l os

235 Fraile dominico aleman (1260828), que dard inicio a la mistica renana.
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emitiendo Aflashes informativosoé aunque

habiasid agredi do, a que fuera atendido en u

HOY

Mercosur presentara la
propuesta de intercambio
ala UE el 11 de mayo

» NACIONALES/3

Motin de internos | Seguridad en el fistbol
en el Vilardeho | es responsabilidad de

con heridos clubes, dijo Bonomi
» NACIONALES/8 » TRIBUNA
| Montevideo, Las Piedras, La Paz, Pando, Ciudad de la Costa (he
Figura 12 Detalle de la portada bPeriédiofiLa Rep %bl i cao, edici- -n del m

2016 (Extraido denttps://www.republica.com.uyechade acceso: 26 de abril de 2016

cQu 81 fue el motivo de | a Arebeli - -no?
icabecillao |l evaba | a voz ca’ftParecé e, acu
ser que este Ultimo, le habia mostrado sus genitales a unanfuiacae limpieza,
gue eraavdeal AMoabecill ad qui en, al enter ¢

demanda de fAjusticiaoé

Al otro dia hubo que ingresar a la Sala, donde estaban recluidos y
amenazantes, con apoyo del Grupo Especial de Operaciones (GE@)gmlse

ingresa a los que habian organizado el motin a los cuartos fuertes y se los comienza

a medicar en forma intramuscul aré | os p
mentidoé luego | os pacientes comienzan a
algunosean ||l evados al Instituto T®cnico Fc
desde | a direcci-n de Salud Mental de ASS

los pacientes que habian organizado el motin habian sido trasladados a Carcel

236 Expresion carcelaria que utilizan, generalmente las personas privadas de libertad de sexo
mascul i no, para designar a un recluso que haya si
al pudor oé

180


https://www.republica.com.uy/

Central; pues alli, en giso sexto, funciona un pabellon para internar a un total de
doce fApacientes psiqui8tricos I mputabl es:

un mes é

e Rl

Foto 19. Autor desconocido. Vista de la ventana de la enfermeria desde el patio interno de Sala 11,
luego del motin (Extraido de fotos enviadas por gpaVhatsApp. Fecha de acceso:d@Gabril
de 2014.

Dos dias después de este comunicado de prensa, el @agierftabia sido
el Acabecillad del mot2n, por orden judioc
me lo encuentro en la Emergencia, nos saludamos y le pido que recuerde lo que

hemos convers@dpwe® habr 8 sucedi do despu®s
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Enloreferene a | a falta de segui miento al
medi od? a, al sal ir del hospital, me enc
servicioo, que hab2a entrevistado; se enqt

del 6mnibus con una caja de vinol@mano, es una de las personas que permanece

en situaci-n de calle frente al hospital
d2a, ac-mo est8§s?0. Me mira y agresivamen
ANo, simplemente te peegontdd. cYmmeesi 89
gue est®, si por | a conchuda de |l a psiqui

Conjuntamenteyna tarde, conversando con la madre de un paciente al que
le iban a dar el alta, que habia entrevistado, le pregunto cémo ve a su hijo y qué
piensa del alta. Me responde: fAnde ac8 sie
atomarvinoy empiezaelreaj o6 ( muj er, 65 afos) é

Al planificar la atencién brindada por una institucién sanitaria, desde el
proceso administrativo, se piensa en la entrada, procesador ydsdlpiente al
servicio. Los mismos podemos comprenderlos catibms de pasp de la
enfermedad a la salud (Renoldi, 2683)as2, il os tres momentos
marcado el tratamiento de atencion soradinision(separacion)permanencia

(margen)yekgresol r eagregaci -n)o (Renoldi, 2013:

Los pacientesf ue t i en e n inbresarda Salaae ®bsedvacrredel
Vilardebd, pues a algunos, por distintos motivos, no se les da la respuesta que
necesitanson separadosedsu entornpluego, si requieren un tiempo prolongado
de internaci - n, i r8n a |yano doade ge pddoan d e h a:
pensar, apriori, que el equipo de ese servicio lo podria asistir mejor en su
problematica de consumA. la sala que vayal equipode seguro lebrindaéa un

tratamiento biomédicepsiquiatrico convencional, desde la biégica de la

B'pyes fise trata de un r i teindigiduecormorefdreaciasdeal queo ncept o
condensa una serie de valores a ser instituidos en personas heterénomas que padecerian las
consecuencias sociales de | a dependencia psicof?2s
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desintoxicacion que es muyatil como primera medida, en lo que respecta a
suspender el consumo perjudicidionde prima lo farmacolégico y muy poca
contencién y terapia personal, pues es nul@napiagrupal salvo que vayan al
grupo de AAHay dros eqiposque desde una perspectiva pslégica, apuntaran
también a ladeshabituacion es decir buscar un cambio de habito desde la
motivacion y el autocontrol, siendo derivados los alcoholdégendientes a AA
(aunque solo los varonesy, practicamentecasi no hayequipos que planteen la
rehabilitacion lo que seria la reinsercion social, desde una educacion para la salud,
que implica un abordaje cultural; y este ultimo aspecto es fundamental a la hora de
pensar eegresodel paciente, por lo tantouélsera su entorno vitaina vez se le

d® el altaé

Si se estuviera en un hospital general, donde se brinda una atencién médica
quirargica, el alta podria bastar, en la perspectiva de que se hizo por el paciente lo
gue hab2za que hacer, se mejor - y vuel ve
coyunturas questamos analizando, la atencion en salud mentégltab no basta
hay que pensar enf@gresg, en lo que respecta al acompafiamiento posterior una
vez que el paciente no esté internado. Y, aqui, es donde se encuentra una de las
grandes debilidadegel Vilardebo

s i
: s

ba]

Figura 13 Pintura regalada por paciente, realizada con fibra a tinta sobre papel. Hospital Vilardeb6
(agosto de 2016).

183



Hacia varios dias que ibaal hospital, por encontrarme de licencia gau
tarde, viajando rumbo al centnoontevideano en 6mnibusentadadel lado dda
ventanillg sube en una paradma persona que fuera, en varias oportunidades,
paciente en el Hospital Vilardebo, con quien en muchas ocasiones conversamos
sobre cuestiones literarias, filoséficas, teoldgjicgnitarias, etc; era una persona
muy leida, con una sensibilidad muy particuédrora se encontraba residiendo en
una casa de salud regenteada porreligifpsas e si enta a mi | ado vy
seguia conservando ese olor que, muchas veces, tienengoa ci ent es fApsi O
pregunta de c- mo estéabemperce® paontdemarieclt ®
estoy bienodé me mira con o0ojos tristes y

esenci aé arécaperard.|l ver ®

Ahora soy yo quien hace silencioé y, <c
es muy rica la comida, esta todo muy limpio y nos tratan muy bien, pero esta todo
regulado por el equipo de psicélogos, psiquiatras y asistentes sociales y perdés la
libertacd® &

Otravez mirespuestafuesilanmé nos despedipmese sal ud§
se baj - del - mni busé sentianque anoradevan Mi®ajos | a Vv e
los que estaban tristes y pensando en €él, me acordé de aquel antiguo adagio latino:

tibi silentumme® para ti es mi silencioé
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Quinta Parte

Representaciones y practicas psiquiatricas

Foto 20 Autor Fabrizio MartinezPacientecaminando por patio externo del sector de internacién
masculina, Hospital Vilardeb6 (junio, 2016).

A Mi | onga pepsa®@o, gue esgasque vas a contar.

No me salgas con tristezas yo

Alfredo Zitarrosa
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Capitulo XV

Representaciones psiquiatricas

Durante el trabajo de campo entrevisté a cuarenta funcionarias y funcionarios.
Fueron cuatronédicagsiquiatras mujeres, cuatmédicogsiquiatras varones, dos
médicas generales mujeres, dos médicos generales varones, dos licenciadas en
Enfermeria mujere dos licenciados en Enfermeria varones, cuatro auxiliares de
Enfermeria mujeres, cuatro auxiliares de Enfermeria varones, dos psicologas
mujeres, dos psicélogos varones, dos trabajadoras sociales mujeres, dos
trabajadores sociales varones, gmglantesmujeres, dos vigilantes varones; tres
funcionarias mujeres de la Policlinica (um&dicapsiquiatra, una licenciada en
Enfermeria y una auxiliar de Enfermeria) y una funciorsi&quipo déirecciéon

(médicapsiquiatra mujer).

Las cuatromédicaspsiquiatrastenian 35, 49, 53 y 54 afios de edad, al
momento de la ergvista; habiendo ingresado haciaaiio, treceafios yeintitrés
afos (dos de ellpsa trabajar como funcionarias del Hospital. Solo una de ellas

trabajaba en otra institucion paraaibnes.

Los cuatro médicopsiquiatrastenian 39, 40, 55 y 73 afios de €dad
habiendo ingresado hacia dos afios, siete afios, veinte afios y cuarenta y tres afios a
trabajar como funcionarios del Hospital. Dos de ellos trabajaban en otra institucion

para adiciones.

238 Estas edades erandae tenian al momento de realizarles la entrevista.
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Lasdosmédicaggeneralesenian 39 y 55 afios ddad habiendo ingresado
hacia cuatro afios y once afios a trabajar como funcionarias del Hospital; ninguna

de ellas trabajaba en otra institucién para adicciones.

Los dosmédicoggenerales teniarb3/ 57 afos dedad habiendo ingresado
hacia dos afos y veinte afios a trabajar como funcionarios del Hospital; ninguno de

ellos trabajaba en otra institucion para adicciones.

Las dos licenciadas en Enfermefiarsed tenian ambas 42 afos dind
habiendo ingresado ambas hacia diecinueve afos a trabajar como funcionarias del

Hospital y, también, ninguna de ellas trabajaba en otra institucién para adicciones.

Los dos licenciados en Enfermerfai(se$ tenian 34 y 41 afios de edad;
habiendo ingresto hacia ocho afios y diecinueve afios a trabajar como funcionarios

del Hospital; ninguno de ellos trabajaba en otra institucién para adicciones.

Las cuatro auxiliares de Enfermefgamfermeraptenian 42, 48, 51 y 62 afos
de edad; habiendo ingresado hatiéz afios (dos de ellas), diecisiete afios y treinta
afos a trabajar como funcionarias del Hospital. Ninguna de ellas trabajaba en otra

institucién para adicciones.

Los cuatro auxiliares de Enfermerémfermeroltenian 32, 39, 47 y 67 afios
de edad; hakndo ingresado hacia tres afios, diecisiete afios, dieciocho afios y
veintitrés afios a trabajar como funcionarios del Hospital. Ninguno de ellos

trabajaba en otra institucion para adicciones.

Las dospsicologagenian 42 y 51 afios de edad; habiendo ingrelsadia
once afos y dieciséis afos a trabajar como funcionarias del Hospital. Una de ellas

trabajaba en otra institucion para adicciones y la otra no.

Los dospsicologogenian 37 y 39 afios de edad; habiendo ingresado hacia
cuatro afos y diecinueve afos a trabajar como funcionarios del Hospital. Uno de

ellos trabajaba en otra institucién para adicciones y el otro no.
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Las dostrabajadoras socialegenian 53 y 54 afios de af habiendo
ingresado hacia tres afios y doce afos a trabajar como funcionarias del Hospital.

Ninguna de ellas trabajaba en otra institucién para adicciones.

Los dostrabajadores socialesenian 40 y 46 afos de edad; habiendo
ingresado hacia ocho afiogyince afios a trabajar como funcionarios del Hospital.

Uno de ellos trabajaba en otra institucion para adicciones y el otro no.

Las dosvigilantestenian 50 y 51 afios de edad; habiendo ingresado hacia
cinco afos y siete afios a trabajar como funcionaghs$idspital. Una de ellas

trabajaba en otra institucion para adicciones y la otra no.

Los dosvigilantestenian 43 y 51 afios de edad; habiendo ingresado hacia
nueve anos y dieciséis afos a trabajar como funcionarios del Hospital. Ninguno de

ellos trabajaba&n otra institucion para adicciones.

Las dltimas cuatrdfuncionarias entrevistadas, tres funcionarias de la
Policlinica (una médica psiquiatra, una licenciada en Enfermeria y una auxiliar de
Enfermeria) y una funcionaria integrante del Equipo de Direqgida médica
psiquiatra), terdn 38, 50, 58 y 60 afios de eghdbiendo ingresado hacia cinco
anos, diecisiete afios (dos de ellas) y veintidés afios, a trabajar como funcionarias

del Hospital. Sélo una de ellas trabajaba en otra institucién para adicciones.

Con respecto a lo qugiensan con respecto al problema lds personas con
dependencia alcohdlica, las respuedtlas psiquiatralsu er on: Aun s2ntom
enfermedad de fondo, que podria ser’Pa®F32*% fies un aa derdrodel o g 2

un consumo socia,b gepende ddlesvaumaulend;er mre dad, ut

sintom8tica de un sufri mi enhluso smerogsui co0

una enfermedadse una evasi - -n del sistema soci al
A Trastornos de |l a Personalidado (CIE 10).
fEstado Depresivo Mayoro (CIE 10).
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Los psiquiatras respondieron: fes una
circunstanci as um eroblemalic enumuchos;sectdrbsasgciales,
con una naturalizaci-n del consumoo; fnes
gr ave, con potenciales consecuencias dev

problema de adiccidn, tal vez el mas antigud, @ dr oga m8s consumi d

Las respuestas de | as m®dicas fueron:
baseo; fes un problema soci al arraigado
social, no se cree que sea una adicci - n,

Los médicos espondi er on: Afes wuna enfer medad

que desde lo médico no se puede abarcar y el paciente vuelve a reincidir, la recidiva
existe porque es compl ejoo; Afes un probl

enfermedad es una molestia, pastos pacientes joden, porque puetéaer crisis

de excitaci-n psicomotriz, algo card2zaco,
Las respuestas de | as nurses fueron: |
una consecuencia biol - -gica ympsrtantesenl 0; 0 e s
el tema de | as adicciones, es legal y tr;
Los nurses respondieron: Afes una enfe
|l os consumidor eso,; Aes un problema <cult.

soci edadoé

Lasrespest as de | as enfermeras fueron: N e
fes un escape, no tienen control de | a
problema y una adicci-n social, es un mo:

Los enfermeros respondi elebdrmdapdca s una
atenci-n y se trabaja poco en Uruguay?o; f
un mal del Uruguay, con trece afos empi e
mecani smo de consumo m8s aceptado por | .

exxceso es mal ooé
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Las respuestas de |l as psic-logas fuer
que ha sido naturalizado y, por otro lado, hay caracteristicas individuales; también
esta muy tolerado en el ambito laboral, donde se da una cuestion de género pues
en el Vilardeb- |, hay muchos funcionari os
alteracion de los vinculos, es una patologia del vinculo, tiene que ver con las

i ndi vidual i dadesoé

Los psic-logos respondieron: Afes wuna

sujetoen la desestabilizacion de su vida, pero puede ser eterna; es una mala

construcci - -n del objet o, pero hay wun di\
mul tifactorial y multisectorial 0¢é

Las respuestas de |l as trabajadoras so
por ah2 canalizan | os probl emas©o; Aes un

mundo, que todavia no se ha solucionado y afecta tanto a varones como mujeres; la
referencia para ellos es AA; somos todos culpables, pues es la droga mas

consumida,sobr®m d o en el i nterioroé

Los trabajadores sociales respondieror
naturalizadoo; Aficomo est8§8 naturalizado,
identifica como problema y muchos lo ven como un modo de vida, pero termina

siendoun consumo probl em8tico para s2 y par é

Las respuestas de |l as vigilantes fuer

ila gente esconde sus sentimientos en el

aszoé
Los wvigilant es vriecsipoo n dcioenroo nt:o dfioeos; ufine s
como todas las adicciens , el entorno es fundamental 0¢
Las respuestas de |l as funcionarias f u
del consumo, interrogamos poco, al borrac

una catidad de vacios y desesperanzas, que respondemos con depresién, consumo,
et c, es espec2fico de Uruguayo,; fes wuna

al coholista, es fundament al el contexto

191



psicolégica con muchaonnotaciones culturales, desde la aceptacién y el fomento

del consumooé

Sobre la pregunta de donde podria estar el origen, las respleetdagpsiquiatras
fueron: fes allgtoumasli ,code gakes iomwlat FPI0e 0
hay factorep® qui co s, sociAeses myl fiamad¢ti @arieasldo,
asociar a la Depresién, pues el alcohol es un ansiolitico casero que calma el
desasosiege x i st diredi alrd;gen est§ en una persona

pat ol og?2a psiqui8tricaoé

Los psiquiatras respondi eron: nes n
aprendidas en |l a infancia a culturas med
cuesti-n cultural y por otro | ado | a per:
hay factores biologicd, per sonal es y socialeso; fes u
el hombre existe busca una sustanciaoé

Las respuestas de |l as m®dicas fueron:
de |l a sociedado; fAes espirituadnplacray un v
y otros dormirse; el origen es un dolor

Los m®di cos respondieron: Ahay wuna pr
social y otra culturalo; fes compleja, pi

Las respuestas deulldsarmlinsedihfayemnmom: p

gen®tica y factores sociales y biol - -gico:
Los nur ses respondi er on: Atiene que
consumir por | a sociedad?o; Ason cuestion

excelencia, estametidoanuest r o ser 0é

Las respuestas de | as enfermeras fuer
Ason varias, |l a realidad que siente el
espacio, | a tristeza, | a indiferencia de
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adiccion saial, es un modo de evasion, es cultural, en los que descendemos de

espaffoles e italianos es normal tomar al
Los enfermeros respondieron: #Afrustr ac
cada vez hay m8s depresi - n genemcioeeso || ev

pasadas de grandes consumidores, somos los mayores consumidores de whisky per

c8pita del mundoo; fes cultural, est§ en

Las respuestas de |l as psic-logas fuer
gener a cierta vaullural,e haa didp |dé dientpre,; hoyfiros

preocupamos m8s y, como todo es p¥blico,

Los psicologosr espondi er on: for2genes ancest
vicisitudes socioeconOmicas y culturales; la busqueda de estados alterados de

conciencia; cada sedad fomenta sus adicciones por ausencias y exigencias; se

mani fiesta individual mente pero afecta cc¢
origen, hay una causa m%w tipl eoé

Las respuestas de | as trabajadoras soc
tetne tendencia y no hace prevenci - -no; npu

socialmente es la mas aceptada; es muy complejo; se toma para desinhibirse; parte

del origen de | a depresi-n, detr8s del al
Los trabajadores socialesrp ondi eron: Aen | a familia,
en |l a familia y se naturalizabo; ARes mul t |
Las respuestas de | as vigilantes fuer
familiao; fAnen el alma de | a persona, el
Los vigilat es respondieron: Apuede ser her
ami goso; fnes algo que nos falta y Ot omam
Las respuestas de | as f un-cultuwah ar i as
familiar, sirve como automedicacion para yugular la amgasb ; Afen | a deses
y |la depresi-n, en nuestra cultura mel an:
padre era alcoholista y desde chico se vi
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con aspectos desde la aceptacion social y el modelo, lagataralizacion del
model o de al cohol 0¢é

En lo referente a qué piensan de la atencién a estos usuarios en el Vilardebd, las

respuestade las psiquiatralsieran : fes I iadebaadmofgsisespeci a
en el C 0 ns unfion od ee saldbcucehwoaled ; | ugdespamnma tr .
atenci-n m2nima, es una desintoxicaci - -n |

Los psiquiatras respondieron: fAes buer
dejan de beber por un tiempoodo; fino est §
Anos | a adecuadao; fAes | imitado | o que ha

Las respuestas de las médicas fueronino hay wuna atenci -r
especial 6; Ano hay nada espec2ficooé

Los m®dicos respondieron: Al a dat enci
is-l o se logra |l a desintoxicaci-n pero n

Su entorno y no hay seguimientooé

Las respuestas de |l as nurses fueron:

pacientes muy deteriorados y est8 relacit

Los nurses respondieron: Aino hay nada
consumo, no hay un equi poo,; ARse | e brind:
hay continuidad |l uego en el tratamientoo:

Las respuestas de | as enfd@egpeifica,s f uer c
solo medicaci -n, AA viene pocas veces a |

hay un equipo preparado para estos pacie

gue poner mucho de sz, antes hab&a wuna

atenci -n positiva, antes | a Sala 7, que
Los enf er mer os respondi eron: Afdescon

espec?fica, van a AA |l os que quiereno;
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atenci - no; i ¢ u a imod alcohelistasy & loh desirtozica penocal

tiempo vuelven; esto es un c2rculo | os pi
Las respuestas de | as psic-logas fuer (
es farmacol -gicaodo; Ano se | eadicabamas,ort e, ¢
AA sigue siendo | o Ynico viabl eoé
Los psic-logos respondieron: Nfdesde u

alcohol hay una profunda depresién; en el romance con el alcoholdegtéastrofe
depresiva, es uneasuistica; nos quedamos prendidos o bj et o sustanc
aplica atencion estandar, no hay nada individualizado, salvo las vitaminas; hay

grupos de AA que el Hospital Vilardeb- Db

Las respuestas de | as trabajador as S
des nt oxicaci-n y no | os segui moso; Al a ma
se los deriva a grupos de AAO0E¢€

Un trabajador soci al respondi -: HfAes ir
un abordaje interdisciplinaaxmperiyen xila®mé |

La respuesta de una vigilantefue ien gener al , bieno y o

Un vigilante respondi - : fes buenao vy
espec2fica para ell oso.

Las respuestas de | as funcionarias f

atencion de las adicciones, tendria que haber una unidad especializada siendo el
hospital psiqui8trico de referenciao; nht
mir8 ah? viene ese borracho de mierda o
Acesal,vo que | o deriven a AA, es como | a
hospital especializado en trastornos adictivos, hay una mirada discriminatoria y

cul pabilizadora, cada equipo aborda de ul
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Con respecto a como habria qguatdr a estos usuaridas psiquiatragespondieron:

Ahay gue trabajar en e (idualesp grupate® 1 i zand
f ami | iferne sfogmdnavi dual y afbooao & at e aldajmd ma sa
desintoxicacion pero no la deshabituacién, tampoco coordinamos comiAfa y

que abordarlos en forma ambulatoria, con la menor cantidad de psicofarmacos o sin

psicof 8r macosoé

Los psigquiatras respondi @eegauidamdsde tr at

pacientes, pero no los podemos tratar, no tenemos donde derivarlos, los tenemos

m8s tiempo para ser ben®vol os, pero est :
darl es un tratamiento integral, con aspe
Afen di spositivos de atenci-n espec?ficos,

hay una medicacién que cure, ayuda una combinacion de medicacion, terapia y

actuar con el mediooé

Las respuestas de | as m®dicas fueron:
a AA, formar redeso; nel trato es difere
adicto no es menos que el cuidador oée

Los m®dicos respondieron: Afdesde un
segui miento espec2ficoo0; famegB&fo&r | a nut |

Las respuestas de | as nurses fueron: I
y priorizarl oso; fes una patolog?2a asoci

como alcoholismo lo vemos como una patologia dual, sumado a la vulnerabilidad

soci al oé

Los nurses respondieron: Aen forma in
familia, el tratar debe tener un seguim
abordando individual mente al paciente y

241 a Tiamina es una de las vitaminas del Complejo B usada para tratar a los pacientes alcohdlicos,
entre otros, dado que mpaipan en muchas de las reacciones quimicas del cuerpo ayudando a las
células a convertir carbohidratos en energia.
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Las respuestas de | arso eqiermadaseduea

Abrindarl es contenci-n y apoyoo,; Afcon e
pacientes depresivoso; ifen forma separad
|l a sociabilidad, tiene que haber personal

Los enfermeros respdni er o n : Afuna atenci - -n aguda
| uego un segui miento, es fundament al | a
| a desintoxicaci -n y apoyo psicol -gicoo
psicol -gico, falta mu ¢ h o que rtratdérlasj mas c o n I
formal mente, m8s protocol armenteoé

Las respuestas de | as psic-1ogas fu

personalidad, la soledad, la falta de afectos, los miedos, etc, se refugian ahi,
fragilidad internao; i agocegspaldcemoAs, i ndi vi

es fundament al o0é

Los psic-logos respondieron: Nnabor daj
Hospital Vilardeb:-0; Ano como usuarios d:i
Las respuestas de | as trabajador as

seguimiento a esos pacientes,stbred o en gente joven y deri
Apri mero s e | os deri va, per o debe cont
fundamental el apoyo familiar; recuerdo el caso de un muchacho que tomaba los

fines de semana y robaa 0 &

Un trabajador soci al respondi -: Aapunt

una terapia tratar de problematizarl oo vy,

Las respuest as de | as vigilantes fue
familiado y Acon marcdhrac ipa&. encia y persev
Los vigilantes respondieron: Afinor mal ,
gue tener una terapia o atenci-n particul
Las respuestas de | as funcionarias f uece
abordajeso; nAnde | a mi demeriatienaque dejarduara a | o ¢
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sus sentimientoso; Arehabilitaci-n, ocups:
Al o adictivo requiere una mirada compr e

di spositivos espec?2ficos para tratarl os o«

A la pregunta de coOmbabria que cuidarlogas psiquiatras e spondi er on: i
redes de apoyo, tralapn d o mucho con fAldae sfd@&miulni &« oynt AAd
signos vitales, porgqugon paci enfiad cm@dildss@;, hay que
ihay qu eues estarhos enruna postura netamente asistencialista, tanto los
médicos como los enfermeros, en que tratamos a los pacientes como pacientes
médicos, como si fueran una neumonia, es decir, brindamos una atencion entorno a

la cama, que se quede quietoga@trol de los signos vitales y la medicaciéa

Un sol o psiquiatra respondi -: fAcon un
es | a persona hospitalizada y otra | a an
cada una de las entrevistas, me mirarone bialer si | enci o é

Las respuestas de | as m®dicas fueron:
desde | o m®dicoo; fAdarles herramientas p:

Los m®di cos respondi eron: Atendr 2 an
segui miento en el timinpioloi;arfideccséde | a at el

Las respuestas de |l as nurses fueron:

esos pacientes y no se les da importancia, habria que capacitar al personal y

atenderl os en una sala espec?2ficaoé

Los nurses respondi er o mpacienieleréicorppra qu e |
|l o conductual y por el s2ndrome de abst

—

ortaleci ®ndol as, junto a su familia y r

Las respuestas de | as enfermeras fuer

=1

cuidarl os e np seiqgcuoilp-ogoi;c ofia peosycouc har | os, m e

=)}

es difzcil, porque repercute en | a fami/l
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Los enfermeros respondieron: Al os gru

para estos pacienteso; Atendr2a que habe
enf ermer2a, crear grupos que espec2ficame
integral biepsicos oci al |, tener en cuenta todas | a

segui miento cuando est8n de altaoé

Ninguna de las dos psicélogas respondid, solo hubo gilenci

Los psic-logos respondieron: fel obj et
objeto m8s de ese pacienteo; Al a sol uci
individual, pero fuera de | a internaci-n,

Lasr espuestas de | as trabajadoras soci a

etapa que pierde los valores y no se puede hacer mucho, ellos desbordan a la familia

y quedan soloso; Ala base est8§8 en | a f ami

quet ener voluntadoé

Un trabajador social respondi-: Ano sc

con otros abordajeso y, el otro, hizo sil
Ambas vigilantes hicieron silencio.

Los dos vigilantes hicieron silencio.

-

Tres funcionarias hicieron silenciuyna r espondi - : Af oment &
generales totales, como lentes, dientes, corte de pelo y barba, insistir en el aspecto

f2sicoo.

¢Qué aspectos le parecen adecuados de la atencidon del Vilandebgsiquiatras

respondieron fihay buengenepgal pest § nfehba ydona fdeics p u ¢
y buena Achcanyi ddaed ;t od o, no se puede gener al
desconocimiento de la patologpgas i qui 8t ri ca,ilfoalbtuae nfoo rersa cq
somos un referente de los pacientes, a veces aadlep&es, pues nos necesitamos

mut uament eoé
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Los psiquiatras respondieron: iel pac
es bien controlado y medicadoo; ARhay re
tratamiento adecuado, a veces la dificultad esnotenerugendo i nt egr al 0 ;
aspectos mas organicos, como la medicacién, paraclinicas, especialistas, son mas
positivos, est8n bien atendidoso; Al o po
agudaoé

Las respuestas de | as m®dicas$il auer on:
mayor2a est8 comprometida con | a probl em:

Los médicos respondieron fiest o es una patol og?a
sistematizado el protocol o de estos paci

no hay curacion, se desintoxicapero el ve a su entornooé

Las respuestas de | as nurses fueron: i

trato bastante humani zadooé

Un nurse respondi - : el apoyo farmac

respuestao.

Las respuestas de | asalesbuknatamtencigns f uer
uno mete mucho | o personal en el tratami e
y no t®cnicoo; fexcelente en estudios p:
cambio positivo es el de Roperia e | resto est8 cada vez pe

Losenfermerosrespondieron ifa pesar de | a falta de
da una buena atenci-n a | os pacienteso; i
fes buena, dadas | as condiciones adversa

les dacuandomr esanoé

Las respuestas de |l as psic-1logas fuer
paciente en equi poo; Afhay dos | 2neas, u
paternalista; | o social y | o ideol - -gico c

Lospsic | ogos respondi er on: Ahay que pens

monstruo; es asi aunque parezca egoista, no hay protocolos para trabajar en
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equi poo; fAbuena alimentaci-n, han mejor ac

encontrar cosas buenas enelHospal Vi |l ardeb- 0é
Las respuest as de |l as trabajadoras
desintoxica, se estabiliza y afuer ao; i

asiduamente y hacerles un seguimientooe

Los trabajadores s estuermldelss equpasparandi er o
abordar mul tidisciplinariament e; una asi
interdisciplinario, desde un vZzncul o hor.i

Las respuestas de |l as vigilantes fue
descompensados y salen saludandoo; f@fen g

Los vigilantes respondieron: Nfes bue
pul m-no; fAes buena, a pesar de todoo.

Las respuestas de |l as funcionarias f u
poca consideraci-n con el tratamiento qu
Afha mejorado mucho, hay humanidad en el
escasez de personal y falta de | 2mites de
yunluen | aboratori oo; Afadecuados ehé [sil

tampoco es generalizada, de dar una respuesta a la demanda asistencial, hay una

i ntenci -noé

¢Qué aspectos le parecen inadecuados de la atencion del Viatgebdsiquiatras

responderon Aqgue no | es ofrecemos soluciones
un mundo irreal, 6t i ci o, vi ol enfise et riaatarjoag ®ea n c d
compartimentada, fragmentada y no se tiene en cuentaeabdgrderivacion del

paci dgmtoe th;ay puesrinceativas formando a la gente; adisne en

cuenta a fhfhalptea sapaovechar espaci os, hay

personal que no esti preparadoyt i nas que se han instituc
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Los psiquiatras r es potasthiapas gsinoldégicas) o s e t

mal a hoteler2a y I|ibre circulaci-n de di
desde el comi enzo, con |l a UNITRA no hay
gestionar el Hospital Vil ar deldindnica i el h o
Il nstitucional que no est§ acorde a | o as|i

Las respuestas de | as m®dicas fueron:
pacientes, no hay un programa, no hay cap

integral al paciente, hay muchadesidiant o a mucha reivindicac

Los m®dicos respondi eron: Aicomo el ob
abordaje puntwual y no en el tiempoo; fAal
Las respuestas de | as nur seslosfuer on:
di scriminan, al alta se van a |l a calle a

un equipo multidisciplinario pero no se trabaja en forma interdisciplinaria, hay
muchas profesiones pero no se trabaja en equipo, generalmente enfermeria esta
relegad,; en las reuniones de equipo no participamos; trabajamos a demanda, nos

cuesta planificarnos, no obstante hacemo:

Los nurses respondieron: Afalta el ap

correcto egreso del paciente, se los larga

Las respuestas de | as enfermeras fuer
otras especialidadeso; Al a mezcla de | o
necesidades de | os pacientes desde el pu

la autonomia dgbaciente, que ellos se sientan utiles, pues para reinsertarlos hay

gue educarl osoé

MmN

Los enfermeros respondieron: Ase | os
hay un seguimiento y por no tener apoyo los pacientes recaen, es un circulo
Vi ci osoodi cihihoanye scoandver saso; Afaltar2za gr
también en prevencion; que salgan de aqui y se los pueda derivar a un centro
especializado y gue enfermer 2 a | e real

sobrecarga de enfermeria que repercate¢ a at enci - n del paci en
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Las respuestas de | as psic-logas fuer
una mirada wunidisciplinari a; no hay un
alcoholismo se naturaliza, se lo estigmatiza al paciente alcohdlico,eatréste

borrachooé

Los psic-logos respondieron: Ano se
mismo queda rehén de la burocracia; esto es una locomotora, hay una mezcla
irracional de situaciones clinicas; hay una discrepancia sociocultural y clinica; el

A %t e ik @ n crmoocpncebia la internacion Pich&®iviere, hoy son métodos

i nvasi voso; Al os derechos de | os pacient
tiene en cuenta |l a familia y | as posi bl e:
Las respuestas de las trabajadoras sociales fuértna b2 a t al | er e ¢

psicoeducacion para la familia, no estdn mas, porque la misma Direccidén los

boi coteoo; i nsorecursesn & noochay panalle due verdaderamente

i mporta menos va haber para | os alcohol i
Los trabajadores sociales respond@ n : Ael no trabajo int

al gunos equi pos, sin relaci-n horizont al

il as necesi dades, intereses y probl emas

tenemos | o mismo para todos | os pacient e:
Lasr espuestas de |l as vigilantes fueron:

pastillas para tomar <con alcohol 0; Al os

estamos tratandoo.

Los vigilantes respondieron: Al os fun
i ¢ a mb ielacionamientorhumano, somos muy individualistas, cada uno hace la
suyao.

Las respuestas de |l as funcionarias fu
di ferentes equi poso,; nfalta formaci - -n y
paciente, habiendo espagio en el hospital, el cuidado
responderteé [silencio]é porgue tampoco

conciencia clara que en el centro esta el paciente, existen multiples preconceptos
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con respecto a la patologia mental y se homiagenlos pacientes yiesta mucho

trabajar en equipp €

¢Qué haria para mejorar al Vilardeb6? Las psiquiatras respondiérdanr aer 2 a
estudiantes de recreacion y de lo que los pacientes pidanagaidsgmy mucho
pacient efigri-mdrcm Op o0zZa@ente eapacithda y segubde una
buena selecciftmandbeilarpealsomamdel;o asi stenci
uno en que el paciente sea el gestor de su trayectoria, pues el Vilardeb6 le quita a

lospaciech es sus habil iitdadlke &paguipo g @dpuestas sed ;

tratamiento consensuadas con todo el equi

Los psiquiatras respondmohaypersondlen | os
un contr ol m8s estricto sobre | a agresiuvi
requi ere revisar | a atenci-n y establ ecer

un plan del Vilardebd, preguntarnos qué y para qué, luego venmas,hpy no

tenemos una Vvisi-n, ni meta, ni objetivo:

Las respuestas de | as m®dicas fueron:
seguirl oso; Afes fundament al definir proc:
y mucha educaci - -noé

Los médicos respondiamo: Afhay un gran probl ema hi
pacientes hacinados y 0cCi 0s0s0O0; Ahay que
esto falta por parte de las autoridades, al sentirse valorado el funcionario se

responsabiliza y compromete m8soé

Lasrespuet as de |l as nurses fueron: nes pr

Ati enen qgque conformarse equipos de <cada

acordes y todos sean i mportantesoeéeé

222 A las 0 horas, a las 6 horas, a las 12 horas y a las 18 horas, al cambiar los turnos de Enfermeria y
Vigilancia; y a las 8 horas al camblos turnos de Medicina.

204



Los nurses respondieron: Af ormaci - -n d
casdedg; positivo que tenga un 8rea de r eh:

coordinada; hay que capacitar al per sonal

Las respuestas de | as enfermeras fueroa

pero que haya mas funcionarios podria favorecer yhgya una mejor formacion

continuado,; feducar a | os pacientes para
tendr2an que ser m8s espec?ficas, por ur
funcionarios, que haya un enfermero cada

Losenferme os respondi eron: Afigue se for men
gue se profesionalicen a | os enfermeroso
per sonal esto es | o primero, pues no ha
ambulatoria con un equipo interdisp | i nari o, que | os visite

escuchar mas la opinién de los funcionarios, las direcciones cambian, nosotros

per manecemos Yy no nos escuchanoé

Las respuestas de | as psic-logas fue

ejemplo los grupos cofamiliares, aunque esto esta muy mal visto entre los

funcionarios del Vil ardeb:- 0; nfortal ecer
rehabilitaci - n, el usuari o est§ en un Vil 1
Los psic-logos respondi er onmjtrataiiy o | o ¢

que lo juridico no pesara tanto sobre los criterios técnicos, para que la internacion
fuese breveo; fAhay un gran probl ema epi si

cl2nica, hay wuna gran falta de informaci

Las respuestased | as trabajadoras sociales f
operati vo, |l a burocracia tranca mucho el

|l e gusta venir y otra est8 desgastada, el

Los trabajador es s ociyarhbajaria eneequpasn di er o
para un abordaje integral 0; Atrabajar en
paradigma bi om®di co, desde una relaci-n |
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Las respuestas de | as vigilantes fL

capacitaci - -mléaelDipecsonal a0 | es presta a
ante | as agresiones de | os pacienteso.

Los vigilantes respondi eron: Amej or ar
Amej orar | a meEernbsevamosudeshumanizangostgesntorno te

ransfor mao.

~—+

Las respuestas de | as funcionarias fu
per sonal de enfermer2ao; Al o primero es
se necesitao; fAhay muchos funcionari os,

gue r ev emtraka® sabre Jos aSpectos conceptuales de los modelos de
asistencia y dinamicas que favorezcan un clima de trabajo, como esperanzados de

gue nhuestra tarea tiene sentidooe

En otras instituciones tienen wurmosabordaj
psiquiatrase nt r evi st adas; |l as otras respondier

diferente, alli se apuntaal deshabi tuacii-em d rlas persgartse

hayg upos y terapias individual esoé
ANOO, fue | a r espuesvisiadog] etro defiri®: psi qu
Afdesconozcoodo y otro: Asi, en |l as mutual i s

ah?2 te cobran todooé

Una m®dica respondi -: Adesconozcoo; Yy

porque est8n m8s tiempo internadosoé

Ambos médicosespondieron que no.

Una nurse respondi - : nen el Hospital
otra: Ano, es peoroe

Un nurse respondi - gue fAinodo y otro ql
atenci-n m8s individualizadabo.
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Tres enfermeras respaonfieeran &aeafioabd
ac8 sabemos tratarl osoé

ANoo, fue | a respuesta de | os cuatro ¢

Una psic-loga respondi - : Al o Yani co di

no respondio.

Los psic-logos respondi er oson otrdss 2 , a n
mucho m8s r 8pidoo; fAs2, se hacen grupos
vincul ados all 2o0¢é

Una trabajadora soci al respondi - gue

di ferenteoé

Un trabajador soci al r es p o ndlae : Aen
farmacoldgico y terapéutico con la familia y mejoran los que tienen una familia que

|l os apoyedo y, el otro, dijo: fAdesconozco:

Una vigilante respondi - gue Asi, en |

una clinica para rehabilitarlos, acaAno,memrecque no hacen rehabi

otra refiri.- fAdesconozcoo.
Ambos vigilantes respondieron que finoct
Las respuestas de |l as funcionarias f
guedamos <cortoso,; ino, en todos | ados s

lamentablemente el paciente alcohdlico es abordado por otra causa-médico

quir Yr gi ca, no hay dispositivos espec?fi

Con respecto a las sugerenglas psiquiatras respondieton it endr 2 a que ha
enfermeria capacitada y equipo de psicologosyga st ent es soci al es ¢
el Vi | ar d e tealizartselamente?laa desintox@cacion y luego derivar

correctamente, peroesdé o Yl t i mo es fdlbaaydequU e acrasamors

espaciopara | os paciflna emse jionrt esrmladoois-on es ce
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pues las dindmicas interpersonales que aqui se dan son incontrolables, no se puede
tener a cientos de personas encerradas y hacinadas, asi cualquiera se vuelve loco,

sacando | o peor de | as personaso ¢

Los psiquisras respondieron la importancia de un enfoque integral que
esttconmpl| ado en un emMfhagugesti st ®meé covwabaj a
unalmena tradici - nfihdeey copwe cpgrndteengero;a | a g
se queme, que tenga ganas de trabajar con estos pacientes y brandadislidad
de desarfirhoalyl afrasletog de formaci -n espec?2fi
psiquiatrica, falta proteger al personal, peésontacto con estos psicoticos es
enfermante; la larga estadia es negativa y la mezcla también; no es que los

psiquiatras se vuelvan |l ocos, es que | o0s

Las respuestas de las médicas fueranie se generen prog

Apocledst ide estadooé

Los médicos respondieronel ¥ilardeb6 debe brindar mayseguridad a

N

sus funciieolnahrecohsodo;de que el paciente se

depender del entorno del que vengaoé

Las respuestas de las nurses fueronii e | | alceholiamo desminimiza,
se rechaza socialmente; hay que capacitar al petsoniggneffjue habguoliticas

de estadooé

Los nurses respondieroiiqgue haya un equipo, por ser la droga mas
consumida y la que mas problemas trae y no se le da impoéahaal ser un te

social no tiene interés académico, por lo tanto no se les da mayor atencion; trabajar

en forma coordinadaé capacitando al per s
Las respuestas de las enfermeras fuefor@ | mpor t anci a de | a
festoy en total thesaceepteociecmn®alcod aMe

hospital desde hace cincuenta afos, antes habia policlinicas de atencion y la gente
venia a atenderse. Mi tia venia acé a ginecologia. Recuerdo que el tio de una amiga
venia al Vilardeb6 a tratarse por su alg@mo, es decir, antes se hablaba que

venian a hacerse un tratamiento acagoadiccion al alcohol. Antes sobre la calle
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Santa Fe habia talleres de carpinteria, modista, lavadero, el hospital habia quedado
para |l os c¢cr-nicos vy el Musto parail os agtl

cambios en | a atenci-n, sigue todo igual

Los enfermeros respondierorifalta capacitaén, los funcionarios
aprendemos a tratar a los pacientes a los ponchazos, por lo que traes con vos, de tu
experiencia o forma de ser, pero el hospital no tecefrena capacitacion
especAfirabajar con | a famil i @wsytambiénal cohol
divide a la familia, de parte de enfermeria se necesita contener mas a los pacientes,
nosotros | os medicamos per o npihsaayb eqmoes p ¢
mejorar el seguimiento y la atencion ansbtl o riliteen;dr 2 a quea mej or a
capacitacion y los funcionarios tendriamos que tener apoyo psicoemocional,
siempre me preguntan: ¢ustedes tienen apoyo psicoemocional? Y, con tristeza,

respondo gque nooé

Las respuestas de las psicologas fuefitznprimera instancia tiene que ser
grupal,luego tendria que venir lo individual; saber adonde ir; el Hospital Vilardebd

trata al alcohdlico complicado, que arma lio, es decir el que\derivado por

orden jfuhdaycicde ;definir | 2neas estrat®gi
rehabilitaci n, curar es remitir | a sintomatol og
Los psic-1logos respondi eron: Af or mac

formacion cada persona lo aborda con su personalidad, asi el funcionario mete su

0serd6 y se terminaegmphmaodoi - -hmhay uteamisoaé
psiquismo y as? se quema, algunos | o tra
eso con formaci-n y t®cnicas se podr?2a s

gue el efecto; hay una relacion directa: a mayothallomayor depresion; el alcohol
es un intento de reparaci-n fallida a su

hay una sutil relacion a la palabra, relacion sugetoj et o0 0 é

Las respuestas de | as trabajadoras S
recursos para derivar pacientes sin contencion familiar y solo nos quedan las

Col oni as, en esto falla terriblemente A
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personal; la gente esta desmatlg; en estos catorce afos esti cada vez peor; hay

roles que no est8n bien definidos, psicol
Un trabajador social manifest-: fAhay
Visi-n integral del problemao y, el otro,
Unavi gi |l ante mani fest - : Aftiene que hat
hospital diferented y otra hizo silencio.
Los vigilantes respondieron: Atendr 2 al
gue ser vocacional, aunque, muiahaees v eces

mucho mas de lo que hago, mis comparfieros me critican si hago algo de mas, a lo

gue el l os piensan que tenemos que hacer 0o
Las respuestas de | as funcionarias f uce
gue no est8§ funci on a endaalenciond alcohlsta, ela | oS

alcoholista sufre, ponerme en el lugar del otro; hay tanto rechazo al alcoholista

porque detras de él esta la violencia; hay que darle apoyo psicoldgico al personal;

se necesita formacion y espacios con terapeutas; dspataesia pues el alcohol

es |l o m8s consumidoo; fAla concurrencia a
| os pacientes trabajandoodo; fAtendr2amos gLt
tomar decisiones junto a los pacientes sobre sus proyetties yierapéuticos, etc;

antes habia una cuestibn mas masculina del consumo, ahora hay una
feminizaci - -né en el i maginario colectivo

resuelven cosasé hay que dar respuestasao:

A modo deunificar las visionesle lascuarenta entrevistaslas funcionarias
y funcionarios de las distintas disciplinas que conforheanEquipos de Sala,
quisiera remarcague,a mayor formadin y experiencia dejercicio profesional,
hay mayores ¢ticasa la aten@n que sérinda en el Hospital Vilardebda los

pacientes con dependencia alcohdlica.

210



Varios piensan que este problema es psicolégico, cultural y social;
encontrando, mayoritariamente, en estas tres dimensiehewigen de la
dependencia; por lo que consideran inadeguacdatencion we se les brinda. Se
concibe, desde las diversas disciplinals, persona como un ser bigico-social,
pero luego la atencibn es mayoritariamente realizada desde una perspectiva

biomédicadejandga un ladgla perspectiva de ldsimanidaés médicas

Con respecto a cOmo tratar a estos pacientes, se visualiza la importancia del
trabajo en equipo, la psicoeducacién de los pacientes y una correcta derivacion de
los mismos; y pasdambién, con estas tres cuestiones, que se las ve como los
aspetos inadecuados de la atencion, dadorguse reflejan eta practicajunto a
| a A mal alabyrecsatiala faitadde capacitacion y formacién del personal
nuevo que ingresa (particularmente de enfermeria y vigilancia) carencia de
apoyo psioemocional a los trabajadores.

A |l a hora de habl ar de c¢c-mo Acuidar o,

profesionales entrevistados hicieron sil

Los funcionarios especulan que HAhay
adelante su funcién; que se tEfsece una desintoxicacién a los pacientes, donde
prima lo farmacoldgico y valoran, también, el trabajo que realiza el grupo de AA.
No obstante, son criticos con el trabajo fragmentado; con la burocracia; con la
inadecuada gestion hospitalaria; con laafale formacion, capacitacion y apoyo
psicoemocional al personal y con el inadecuado egreso de los pacientesiasiendo
mejoras de estas percepcionas sugerencias que proponparaoptimizar la

atencién brindada.

Por dltimo, muchos reflexionaronquelsao Al zcal i 6 o I a AU
alguno preciso: fAreci ®&n empiezao), nNno ver

diferente para estos pacientes.
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Capitulo XVI

Practicas psiquiatricas

Una mafiana, conversando conauxiliar de Enfermeria, que ese dia cumplia 65

afos vy, por | o tanto, se jubilaba luego
pregunto como se sentiayquémeaj e me dej aba.vdeg beepén:
y el mensaje que te dejo es que el dia que desagieiesto es un manicomio, en

todo sentido, es decir de pacientes, familiares, funcionarios, institucién y sus

rel aci onessoés efseel idz2oaé

Desde ese fAmani comi o menhanodhequgePel bar't
luego de umpartido de futbol por la copaillertadoresie Américaen que ganara
un equipo uruguaydjaman telédnicamente por segunda vez dé@edcion fa
habian llamado antes del partido para saber si habia camas libres en sala de
seguridad masculingpues habiauwg ingresar a un paciente recluso y se les habia
informado que la capacidad estaba colmada (38 pacientes), volviendo a preguntar
S i hayl fcmaengasdespu®s del o aespuestd qudl, a a | o
cantidad de pacientes en sala de seguridme Siendo la misma, pues por mas que

gui eran no van a salir a festejaroé y se

Otra friay lluviosa noche de invierno, una meédigasiquiatra que iba a
realizar un fAll amadoo a sala deccssegur i dac
a dicho servicio, es mordida y herida porunperrasea |j aur 2a que al |l 2
gue eran alimentados y cuidados por personal médico y no mddidoospital.

Llamantelefonicamente deilecdon solicitandoque fise conf or me un e
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sacaros perros del patio, llevarlos a la cancha de fatbol (que se encuentra en los
fondos del hospital) y que no salgan de

del pati o, pero va a ser dif2cil que se

Conversando con un médipsiquiatra me contaba que, una vez le habia

tocado periciar, por orden judicial, a un paciente recluso que habia cometido dos

homici di os, una persona con un fAbrutal
profesional ; en un momentqoée®le importdnte pr egu
para usted en su vida?06, a | o que recibe

~

y Pefarol y reflexiona el gal eno: nl e

o
o o

[N

estaba sanooé [risas]
Dialogando con otro médicpsiquiatra, lepregunté coémo hacia para

determinar o diagnosticar si una persona, a nivel emocional, tenia alguna alteracion

en su salud mental. La respuesta fue, i e

estd mas triste que yo, entonces esta cursando un epieiesivo; si esta mas

contento que yo, entonces estacursando e pi sodi o mM&&n2acoo0é [r

Una térrida mafiana, un paciente arroja, desde una ventana del sector de
internacion masculina, una colilla de cigarro encendida que cae sobre las calientes

chgpas plasticas que estan sobre el enrejado del patio interno de la sala de seguridad

masculinaé se comienzan a quemar | as cha
ventanasé un vigilante | o apaga con un
pacientes hastalant r ada de | a morgueé el panor ama

los pacientesranquilos, sentadosn el pisoy fumandg un paciente en silla de

ruedasy, a su ladpuna exfermera fumando y emocionalmente desequilitkada

fLa presencia de un trastorno mental restringe
maniaco no puede evitar un comportamiento acelerado y expansivo, un depresivo no puede bailar y
cantar alegremed®.ed0 (Romano, 2013:
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Otra anécdota. hh enfermera me rekatque, hace veinte afios, cuando
estabdrabajandoes al a de seguridad femenina, fAhab
cuando ella se descompensaba, a la medianoche sonaban las doce campanadas; eso

solo sucediacuandbe descompensaba esa pacienteoé

Otra mafna, en un cuarto fuerte de sala de seguridad masculina, un
paciente psicéticacusado de terrorista por haber asesinado un comerciante judio
en Paysandu, reza en silencio, mientras que en la sala, dos enfermeros y tres
vigilantes (y no fAsieted como dice | a pi
manera de actuar; en el patio centnaa cantante de cumbia esta realizando una
presentacion para pacientes y funcionarios y en un consultorio, de una sala de
internacion, un grupo de profesionales, de las distintas disciplinas, estudian y
reflexionan sobre una nueva epistemologia en @siui 2 a @raaibe, pasaado

por laburlayelbaillea | a refl exi -né y as? pregunto:
psic-logo me responde: fies todo esoé es

Vilardebo: siete guardias vigilan al asesino de Paysandu

mmmm Bl asesing del comer-  estd stendo enfocado las 24 ho- para conficmar el diagndstico  cometid en el centro de la ci-

Se E‘S[C}E'la Otra ciante sanducero David Fremd s por cdmams de seguridad, inicinl que da cuenta de quesu-  dad y a plena luz del dia, do
S esth intemado en una celda de Fuentes del centro de salud e vrdas patologias menta les cuenta de rasgos de personak
perIC Ia SObrE su meixima seguridad del Hespital — sefalaron a El Pais que

Vilardebn, \'iy,i_lilil.:l porsiete  lyespera de una pe

Sa|Ud mental guandias v medicado. Tambidn  tituto Téenico Fo

estd o La primera pericia que se e dad esquizoparanoicoes y psico
i ded Ins llevd a cabo a Caros Perabia un paticos, ademids de sintomas
se (ITF),  dia despuds del asesinato que  depresivos. MACIONAL ! AR

Figura 14 Detalle de la portada del Periodif E | Pa2so, e d ide maronde 2026 martes
(Extraido dehttps://www.elpais.com.uyrecha @ acceso: 15 de marzo de 2p16

Otro dia,se prende fuego una enfermeria. Se congregan varios funcionarios
en dicho servicio, todas opinan,sat@ah ot os con sus cel ul ar es;
a |l os NAjefes de servicioo, ni a | os bom

tel ®f onoo y, adem8s, que no |l es Acorresp:t
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con mayor sensibilidad iendomhodiami elnlt @am
correspondient esé

También los prejuicios estan a la interna del personal; asaanurse le
roban su billeterapensandose, enseguidpuy e hab2a sido fiuno de

despu®s se sabe que habza sido un m®di co

Sobre la atencion brindadapaienfermera me narra, angustiada, sobre el
mal trato de otra enfermera hacia una paciente del sector de internacién femenino.
Dicha paciente estaba internada por un problema de adicciones y, ademas,

practicaba boxeo; y lanfermera tuvo que contener a la paciente para que no

gol peara a su col ega. Y se preguntaba: f
paciente y a |l a enfer mer aokpardladistipipgaor t anc i
enfermer&*%

Conversando con una meédicpsiquiatra, sobre la relacion entre
Apoliconsumoo (F19) vy (REO)neplancaquoaltde | a pe
porcentaje de las personas con policonsumo, padecen previamenteoundradst
personalidad y que, el consumo apunta a fAresolvero ese t
c-mo se diagnostica el Atrastorno de per
cada psiquiatra, pero para mi, es claro que a estos pacientes no hay que internarlos,

porque es contraproducente paraellpsyyr a | os o€ros pacientes

Hablando con ormédicapsiquiatra, me dice que la mayoria de sus colegas
estan para lapsiquiatria bioldgica Explican todo a partir de elementos
especificamente biomédicos y, por ende, los tratamientos son exclusivamente

farma c ol - gi co s, sin Aescucharodo a | os pacie

244 Siendo paraddjico que, por esos dias, hubo un llamado del MIDES para coorelguid| APl an
de Cuidadoso y sol o lraesq uceire?nacni papsrnashoeesicienlaiemsiaée s d e
ninguna disciplina del §rntea dea(Calidred®93pendo | a enf e
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ingresarian a internarse al hoapisi solamente los escuchara veintgutos el

ipsiquiatraodc*®gue | os atiende?

Esto dltimo coincide con una queja planteada en reiteradatunjgades
por varios pacientes y explicitada, por uno de los pacientes entrevistados, al decir
gue Al os psiquiatras no te escuchané cuar
lo que te escribieron otros antes y, sin escucharte, te mandan tal ndedycacite
guejas, te | evwwmdsasia marca ddl diagresiico jque préduce
un estigmaen los paciente@soffman, 2006 [1963])quedando asi instituido en el
individuo este diagnéstico estatigpe r 0 S | pensamos en | a per
e n d e (Cemuaioff ylComaroff, 2013l diagndstico tendria qtener, cuando

se pueda, la posibilidaddeer m- vi |l , puesto que | a per s

La palabra alemankitmotiy, nos recuerda que dnel t e
di scursos fApenhoeguai pbofAtTabasorefieren |
pero, en la practica, la mayoria de los funcionarios realizan (con suerte) lo

estrictamente necesario a su funcion (descripcion de cargo), excusandose o

justific8ndose, |l a m8ordespandedces, asr
realizar falgoodo diferenteé y este es el
burocracia asistencial é esto | o pude obse

de Sala, algunos que e ndeltrabajoies éq@popejou e A h a

qgue, al pedirles algo, Aexplotano refiri

Elnitrabajar en equi poo, es un discur s
pasando por los mandos medios y/o técnicamyydizandose en el equipo de
Direccion. A este discurso lo acompafa laretbdca fr ehabi |l i tar a | o
Lo primero, en la préactica, casi no existe, y lo segundo, tampoco. Con respecto a

esto %l ti mo, S i bien se hace todo un di s

fALa entrevista es |l a herramienta semiol-gica fu
gue ésta se realice determinan en parte los resultados. Muchas veces las condiciones de trabajo y el

tiempo de entrevista estdimitados, pero un médico dispuesto a una escucha atenta optimiza el
tiempo y |l as condiciones, posibilitando una mej or
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concabezad e altao, es decir, buscando | a #fAr el
reinsercion social, luego, en la préctica, solo se atiende la fase aguda de la

enf er medad. Si bien es cierto que es un
de estadia de internaai se han incrementado un 100% los ul8rimco afos, con

un70% depaci entes fAjudicialeso, | os tiempos
o afosé trat8ndolos, casi siempre, de | a

No hay planteos sistematizados deatglitacion, que podria contribuir a
una curacion, en el tiempo, de la persona, sino que solo se desintoxica al individuo.
Esto hace, al no tener claras las metas asistenciales, que esas politicas reactivas
conlleven una total improvisacién, gueshace pensaotra vez en &l ranicomio
ment.alDe .esta manera el hospital of rece
2012a; Foucault, 2014), pero hay que pl ar
ir logrando, dejando el reduccionismo biomédico, con quesiséeal individuo,
para irnos ampliando buscandodiensidad persongFoucault,2012a [1964)] de

| os pacientesé

Las agresiones fisicas, también, acompafan casi a diario las practicas
asistenciales. Asi,na paciente del sector de seguridad femenigiede a una
enfermera y a una vigilante. Laedreracion dd~uncionarios deSalud Publica
(FFSP¥%, pide treinta enfermeros mas para los turnos mas alejados (vespertino y
noche), cuando el turno vespertino es el que mas funcionarios tiene, y en la mafiana
haymayor vol umen de trabajo y menos per sol
pararte el hospital o, por el peso sindi
funci onari os é |ueests situacioses b sa acraglsolamente con
mayor personai d mismo no se le brinda capacitacion para la tarea y una posterior
formacion continua, conjuntamente con apoyo psicoemocional, sino es mas de lo

mi S mo , pues se | os fagocita |l a estructur

246 Asociacion gremial de los funcionas publicos dearea Salud, afiliada &lenario Intersidical
de TrabajadoresConvencion Nacional de Trabajadores (TNT), que es la central sindical Gnica
de Uruguay.
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Otro ejemplo (analizado anteriormente desde la perspectiva de los
pecientes) al suceder un motin en sala de seguridad masculi@aintegrante del
equipo de Bfermeria que estaba al momento de suceder el mismo, por salir en la
prensa diciendo que | a direcci-n ningune
para pedir poyo policial (cuestiones ambas que simexh de esa manera), entre
la Direccién, la jefatura de Enfermeria y Comisiateing*’, se la denuncia ante
ASSE por Aincentivar el mot2n y dar decl
un sumar i o tenerple enfermeraaun prestigioso abogado defensor,
r§pidamente todo queda sin efecto, con |

prensadoceée

Foto 21 Autor desconocido. Vista del patio interno de Sala 11, luego del motin (Extraido de fotos
enviadagor grupo de WhatsApp. Fecha de acceso: 26 de abril de 2016).

247 Nucleo sindical del Hospital Vilardebd, perteneciente a la FFSF (ENIT).
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Estas incoherencias son planteos corrietdesdia sabado comienzan los
enfermeros que van a Cércel Central, donde en el piso 6° se cred una sala para asistir
a doce pacientes procesadoputables, trasladandose, también, a los pacientes a
ese |l ugar . L a i mprovisaci -n es total,
Ai rregul aridadodo en el Al lamado i nternood,
Enfermeria y un cargo de licenciado en Emferia, por turnt#® con un 10% de
aumento salarial mas que en Vilardepéro menos que los que trabajan en las
enfermeriasde¢éa c8r cel es. Y var i odllamadoleadigton ar i os
Comision Interné?*®, i d § n d o s ecoreldcomplacenctiade [ Direccion y
de la jefatura del Departamento de Enferntetia Est o geenterlos mal est
funcionari osenglVirddbg uend ae he® cont édelt o | as
hospitalle plantean a los enfermeros, del Vilod, que no spuede tomar mate
durante el trabajo, generando mayor disco
es que el Plan de Gestiébn apuntabaaa Amot i vaci - n del person:

Pues eresetiempo, el plan de gestion dekpartamento de Enfermeria es
| a fA mao tdalpersonal a su cargo; cuandglincipal dificultad del personal
de enfermeria es la desmotivacion. Particularmente las enfermeras estan
Asaturadasod. Se automedican con psicof §r
ellas o su entorno mas inmediat@aynstitucion no les ofrece ningdipo de ayuda;
aunque haya un dpartamento de Salud Laboral (con un médico, una psicologa,
una licenciada en Enfermeria, un auxiliar de Enfermeria y un administrativo) y

finunca hacen nadabo, refieren muchas enf el

Otro tanto sucede con la capacitacion (al nuevo personal) y la formacién
continua (a los que hace tiempo que estan). Asande el verano de mi trabajo de
canpo, hacia mas de un afio que epBrtamento de Capacitacion no brindaba un
curso, por certificeién médica prolongada de su Unica integrante (una licenciada

en Enfermeria). En ese tiempo, habian ingresado, muchos nuevos funcionarios en

248 Sjendo esta la relacion acorde segln la OPS (2011).
249 Es decir, el ndcleo sindical.
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enfermer2a y vigilancia, como suplentes,
Aseguri dado chpaditanos adratrgbajar enmun sewicio tan especifico;

|l o parad-jico era que |l as |icencias o0 ¢
gesti -no se cubr2ané entonces | a pregunt

como el de capacitacion?...

Yotravezl a i mprovisaci-né despu®se de <cas
anuncia que comenzara un curso obligatorio para el personal; sin planificacién, ni
tema, ni docente y fAicomenzar 80 el viernes

hasta nuevo avi soé

Pero estaperspectivas esquizofrénié@$ no solo acompafiaia interna
Amani comi al o, sino tambi ®n, a otmaos con
referente déiRadio Vilardevop, estudiante avanzada de Psicologia y encarnizada
defensora del cierre del Hospitah dia me viene a plantear que se quiere presentar
a un |l amado para ingresar como admini str

encantar2a trabajar en el mani comi o0 é

Otra vez en la Emergencia, una psicéloga, que viene a atenderse como

paciente, incea a un enfermero porque, seg¥%n el
habl 8ndol e de | os derechos de | os pacien
nurseoé | a muj er . ene eomieraadaancrgparydeiendaome r e i ¢ a
que ella era psicologay educadgra que yo | e fAfestejaba al

i ba denunciar a ambos porque ella Aten?2a

ofrecerle un espacio de contencion y escucha; luego, como es su derdclus, le
nombres de los involucrados y le planteéeg pr ocedi era seg¥n s
reflexionando sobre esta situacion, luego de haber conversado con el equipo de

Enfermeria sobre la mismanalizaba at o l a mirada desde un fi

X la palabra fdfesquizofreniao, Fugen Beweu 1853 a por e
1939)extraz2da del gr i e gskhizein qliesignificadividir, pjarro séparar)s Us 3 (

(i | Udhiren(que significa entrafiaalma y/omente) y el sufijda, que indica cualidad; por lo que

podriamos tradudeic o mo fiment e parti daoé

251 Signos que se utilizan, en la atencion hospitalaria, para valonar jgersona en su salud mental.
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psicologa en su discurso defendia el cierre del Vilardebd), hadepgueo y e ct e mo s 0
sobre | a realidad a observar nuestro fma
l o que intentamos revertiré msiermo profes
Afaut or i t que el anfeankemquegsedn elldabiaactuado de esa marmra

con | a pedomosdavdaeanversar, con algunos profesionales del hospital,

sobre la violencia que, algunas veces, hemos sufrido por parte de los familiares u

otros implicados en |l a vida de | os paci el

Con prensa y discursos de autorida@esel segundo invierno de mi trabajo
de campo, es reinaugurada la Unidad de Salud Mental del Hospital Maciel, con una
capacidad de ocho camas de internaci-née

autoridades dicen que con esto se lograran cerrar las colgnealbergan a 800

pacientes) y al Vil ardeb- (con 335 paci
dispares, sino y sobretodo, las caracteristicas de los pacientes son diametralmente

opuestasé estos pacientes del Mantes el , s oI
del Vilardeb - , dado que para figuedarseo
familiar que | os acompafe a permanenci a d
gue |l a gran mayor2a de |l os que fAdejanod en
esEen en situaci-n de calle o sdhcidaladps
por supuesto,niquéa bl ar de | as Col onias, donde es

En una entrevista radial el director de Salud Mental de ASSE, dijo que
apenas se apruebe la Ley de Salud Mental se quiere cerrar el Vildridehd.la
atencion, de algunos viejos funcionariekaggiornamenté? del discurso de este
médicopsiquiatra, dadgue cuando él estuvo en la direccién del Vilardéim,
situacion era mas o menos la misma que en la actualidad a f iér nga €l o n

~

Vilardebo la mala gestion va acompahatempred e A r U pavartaass dos

252 Término italiano, utilizado durante el CorigiVaticano 1l (19621965), y popularizado por los
canonizados pont2fices Juan XXIIlI1l vy Pablo VI, cor
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emergentes, c ademthoragaie coritrataragn anéstsuptentes (para
cubrir licencias o certificaciones médicas)personaie

En un semanario capitalifid, salen denuncias a la jefatura de Enfermeria
sobre fiacoso |l aboralo y a |l a Comisi-n 1In

conlamuencia de | a Direcci - -né

Por otra parte,®interesanten titular de un diario capitalifef, que decia:

il bevos, harina, much al cohol y 680 nuevos m®di co0s o0
nueva generaci - -n de egresados dyee,dFacul t ai
consumodealcohol ti ene tambi ®n su |l ugar dentro

asi, una fria nochen que me encontraba con mucha tos, una enferupeeaeta

muy correctacompr of esi onal ), al verme en ese es
unemedi o casero que te har8 muy bieno. A
petaca de su campera, me coloca un poco de liquido en un vaso descartable y me lo
entrega. Yo bebo y | e digo: ARadpero es gr

Acl aro, repalka mepoestado en que est8§soé |

Luego de muchas denuncias y juicios laborales, porque los funcionarios no
pueden usufructuar la media hora de descanso, los funcionarios dependientes del
Patronato del Psicopdtdc o menz ar §n i e | orparse la medi@mholaune s o,
de descanso correspondiente, siendo supe
como por lo general sucede, queda sin efecto, porque todavia no hay un espacio
f2sico apropiado (como por ejempl o un @
descanso | aboral; reci®n un afo despu®s d

lo que se sigue esperando, por parte de los enfermeros varones, es tener un vestuario

»Semanario AEl Boc-nodo, 16 de junio de 2016.
peri-dico AEI Observadoro, 1U de agosto de 2016
255 | a ComisidonHonoraria del Patronato del Psicépata, fue creada por la Ley N° 11.139, del afio

1948, con el objetivo de proteger a | os fenfer mos
y fAapoyar a sus familiareso.
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donde cambiarse, pues en el afio 2012 el vestuario masculino se utilizé para guardar
historias clinicas por parte del Departamento de Admision, y en forma provisoria,

se lo traslado al bafio de funcionafissle Sala 8 (sector de internaciéon masculina),

donde masleseis afos después, continua alli, cuestion esta que al asumir una nueva
direcadn en 2012, iba aresolver antes de cuatrordesess pal abras de un

funcionario, fac8 | o é@érovisorio se hace |

Otro aspecto fundamental a destachmanteel trabajo de campdue
perciir un coegobierno entre Direccion y Comision hterng°®. En varias
oportunidadesen que los funcionarios habian actuado en base a los protocolos
existentes, desde la presidencia de la FFSP llamaban para presionar a los
funcionarios para que accedieran a los pedidesDireccion que fino les
correspondi@ llamandose luego desde la direccion de Salud Mental de ASSE
amenazando a los funcionariogue actuaban a reglamentoon iniciarles

sumariog

Cuando la gestidén hospitaiarcomo ocurria durante nuestra investigacion
se da en cgestion, Equipo déireccionComision hterna,la burocracia se
acrecienta, haci ®ntdrmipagdesditaujgrido l@visiBmmigdont e nt e
y metas asistenciales y, muchas veces, se reduce al acomodo funcional y al aumento
de Arecur sos hunieve apsefado umaimejor gtaneiéa s | o

paciente®’é

Un ejemplo de este acr guaablacstale@ € un
internada un periodo prolongad@sta hacia poco tiempo, con diagnéstico de F70

(retardo mental leve), viene por Emergencia, porque necesmitéar la pension

256 A veces las direcciones (sobre todo durahgeriodo de los afios 262015), eran elegidas por

la misma Comisidn Interna, no por sus aptitudes para la gestién hospitalaria sino por su soporte

sindical.

»’Un art2culo publicado en el Peri - -dicoiesoEl Obser v
de fiperonizaci  -no de | o0os sindicatos, como extensi
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por discapacidad; alli no la atienden y la envian a policlinica (para que le den fecha
de consulta); de alli, sin atenderla, la derivan a Egreso; de alli a Atencién al Usuario;

de all 2 a Emergenci a par asdegsaerevaldiadaaesvea un
deci r, se |l e hizo un resumen del Aresume
de Aresumen de altao que ella traza cons

deriva a Policlinica, para que le den fecha y hora paraconsuitarcon psi qui atr

Perq ante la muerte de un pacientesaparece la burocracia institucional,
pues nadi e se (uaviearlea Ids famikares: Aidvasioryg 0io  d e
Servicio Socigl ni Enfermeria, ni Medicra gener al ment e son
funcionar o s , m8s sensibles a una di mensi -n i

Humano hay queer humanplos quetomanla iniciativa y le avisan a la famika

Una observacion, efectuadarante el primer abrie mi trabajo de campo,
dondeuna nochein jovencorfir et ar do mental 06 y que padec
oncologico fallecié. A ste paciente cuando se le habia querido dar de alta (un
tiempo antes), su familia no lo quiso recibir, aduciendo que el mismo habia sido
violado en el Vilardebd, pero cuando sdléw6 ante medicina foreesesto no fue
constatado, peragualmentesalié en la prensa; por lo quigsde la autoridades,
lofAi nst it ucl @fbarbcracigh N e b © t desapacecidad lahora de
informar a los deudo$Reciénal mediodiasiguiente, un funcionario, le avisé a su
familia, quevi no a buscar dolmasdoungppensibmensualdei as o0 (
7800 pesos uruguayos, en un afio de interna&tidonto ascendiaraas de 90.000
pesos uruguayo®s decir, un poco mas de 3000 ddlares).oAservamoda cara
oscur a de | buroGracian i mpoeasiereio, paga que se haga silencio

y no se siga denunciando a esta desacreditada institucion total

Se percibe que leogestionhospitalaria va, poco a poco, ahogandota es
institucion totaljllevandoa unacongestiorburocratica que es inoperarntelonde,

segun la conveniencia, prima, a veces, la atencion de los usuarios y, la mayoria de
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las veces, los reclamos sindicales, que se pueden sintetizar en lograr los mayores
benefi cios realizando el m2 ni mo esfuerzo
me afili ®o0é

De ahique la politica de la gestion hospitalaria seactiva es decir se
reacciona ante un problema emergghiacionarios) o se centra en el episodio de

malegar (pacientes)pero no eproactiva desde una postura preventiva, pensada

desde la planificaciop centrada en la persona y su contéxto

Desde la [reccion se hace hincapié en lo inmediato, en lo urgesatdecir
se fAr eacci onemasernambiehalbria gue teneraimatadadesde la
planificacion y prevencion, encarando la atencion, o tratando de encararla, desde

bY 7 I

Afdentrooé pero, O que se 0bsreionarias es qu

estall ano, es nmnmuy poco | o que se hace

1]

Desdee st e fiequi Piplantean pay ejsnplo, que élrpblema
en enfermer2a est fdepper ol aocoavseemecisaecell #eurn
capatap, sino con motivacién, capacitacion, formacién continua y apoyo
psicoenocional; lo paraddjico es qeste hospital es el referente para la atencion y

formacioén en salud mentgleso ncsele ofrece a sus funcionari®s

Con respecto a las distintas direcciones, si tomamos el periodo que
utilizamos para la estadistica, 202016, y nos extendemos a fines2{:8, en
estos ocho afos, ha habido seis dirastes, permaneciendo pmas tiempo, quien
se desempefdurante nuestro trabajo de campo, que estuvo del afio 2@1i» al

2016¢é de ahz, el pl anteo de | os funcionar
pero nosotros quedamoso, fundamentando as
y, por supuesto, cada nueva direcci-n tra

que, practicamente, no conocen esta realidad; y comienzan las improvisaciones, sin
un diagnésto de situacion pormenorizadque le permita conocer la situacion

hospitalari a, para gestionarla desde una

258 Como se hacen llamar desde un enfoque empresarial.
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Otra observaciorn diala Direccion me solicitd que acompafara visita
que iba a realizar la Direccién de ASS&atas de seguridad. Llego la presidenta de
ASSE, acompafada por tregrsonas muyovenes Me sorprendié cuando la
presidentale ASSEmelospr esent - como fAmis asiastentes
mochilade cadanodelosjovendsr i | | a b & esloarapebade laaventud
del partidoal que pertenecia la presidenta de ASSE.

Es 0 p u da® duiapta él fempo de pesquispie la inoperancian la
gestionasistenciaks directamentproporcionalal aumento desproporcionado de
cargos politicos directivos, por la sencilla raz6n que no haestion sino
congestiorr®, como veiamas donde aquell as promesas el e
entrar8 por @ la practica aspitalatiause lsers@mo se
acrecentaroifos cargos de gestigmor 7o L ® 1t & s p DN guerhe®s son, i
ni para qué estan, eso si, ceoeldos gerencialés al decir de algunos
funcionario@ si mpl ement e, auandoocdneencd @vineujareleng | o, ¢
Hospital Vilardebden el afio 2003, habia un director del Hosgitadico) una
subdirectora del Hospitdmédica)y un secretario. Luego, al momente esta
investigacién durante los afios 2015 y 2Q1itabia una directora del Hospital
(médica),dos subdirectores del Hospit@hédicos) tres adjuntos a la Direccién
(unamédica, una abogada y una nung€lps secretarias; por lo que se ve, se pasoé
de un Equipo de Direccion de tres funcionarios, a un Equipo de Direccion de ocho

funcionari osé

La fAmiradao etnogr8fica aporta wuna Vv
permitiendoanalizar el detalle en su contexto (Augé, 200As), varias veces
registré, en mi diario de campo, situaciones funcionales comgigjaste junio y
diciembre @l afo2015, un afio antes ded@ambios en la gestidén del Vilardebd.

Al finalizar mi trabajade campdgnoviembre de 2016)a jefatura del Departamento

259Del latincongestip que signi fioGamédatomamaent oo ( RAE, 2014
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de Enfermeria es destituida por abuso de funcibnee n ese mi sk®wo mo men
AcYpul a den tCo gmiasts -rapreséntantes del Vilardebo en la

Nf eder BFSH, - nste (Il es A U g iceored e wuevo poageso

celebrad, pues si no Eenepotsmdy drala utilizaciomdel§
dinero de los afiliadag a | mes de finalizar el traba

denunciasaparecidas en la prensa pomma gestionr®! (falta decomida y ropa

para | os pacientes), ASS8Ecardmadese d nada
servicio)a | os subdirectores (que sonalaienvi ad
directoragqueal At er mi nar su | i cencia nawga et or na

ger enc i afo)deéspués de este desplazamientoen el Vilardebo,el

presidente de la Republiche st i t uy - al directorio de AF¢
n e p o t?%seirheadho culmerfue un directivo que, a pesar dende cuatro

secretarias, contratbna qui nt a, una joven de 18 afo
hijooé

Sin duda que hay varias cosas peambiar, hay el doble de funcionarios
(muchos refieren cansancio y desmotivaciogle pacientes internados
(econémicamente no parece viable), la gestiorda resultados satisfactorips
asistencialmente, hagriticas (de pacientes y/o familiares y, también, desde la

prensakobre lafimala atenciooé

Pero, ¢qué alternativa real hay para los pacientes internados? Si solamente
analizara los cuarenta pagies que abordé en esta investigacion, catorce mujeres
(35%) y veintiséis varones (65%), vemos que veintiocho habian ingresado por
orden judicial (70%); siendo, ademas, once de ellos procesados (28%). Al momento

de la prinera entrevista, seis pacientievaban mas de dos afios internados (15%);

260preferencia quitenen los funcionarios publicos para dar trabajo a familiares o amigos, por lealtad

y NO por mérito.

®'Como titulaba el Peri-dico AEI Observadoro, en
262 Esto sucedid el 13 de febrero de 2018, publicado en varimsligers capitalinos.
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once, entre uno y dos afios internados (28%) y veintitrés llevaban menos de un afio

de internaciong7%). Treinta y siete paciestéenian patologia dual (92%). Con

respecto al test de AUDIQue visibiliza un problema con el consumo de alcghol)

cuyo corte de quiebre es puntaje del4 (es decir que a partir de aqui hay un
problema grave de consumo de alcohol)daro paciente dieron entre 16 {9

puntos (10%); once dieron entre 2@%puntos(28%), \einte dieron entre 2630

puntos (50%) y cinco dieron mas de 3puntos (12%). Once pacierse
permanecieron internados durante todo el trabajo de campo (28%), siete se fugaron

y volvieron al hospital (17%), trece se fueron de alta y volviatdrospital (33%),

uno se fug- y no volvi - m8s (2%) y ocho

entonces, entre fugas y reingresos, ¢ donde los van a ubicar?...

Los que plantearon en la Lelg Salud Mentalaprobadaen 2017 el cierre
del Vilardebo paral€2025, no trabajan en esta institutitotal y da la impresion
dequehay wun desconoci mi ent o calneidoemmtoa pobl a
fundamentos y objetivos, pero | a i mpl eme
puede llevar varias generaciones (Kuh®71; 1989 y no se logra por decreto,

aungque es un cambio sustancial, para 171

Al ir finalizando mi trabajo de campo, desde ejpartamento de Sociologia
deFacultad de Cigcias Sociales (UdelaR)pmenzawn a realizar un eatlio sobre
Al os prodpée €#tmasn dée d e sdiede Salud Ocapaciandl dem
Facutad de Medicina (UdelaRipiciaron una investigacion sobed estrés laboral
en ElectreConvulseT er api aé vy, tambi ®n, izamdoguoven es
trabajo de campo en la Policlinica del Vilardebd, para licenciarse en Ciencias
Antropologicas (Udela®) | o parad:-jico que, en estos t
cComo Ai nf or ma @ugerido erllas fautaridades)or 1o que la
institucidn total requiere mis modestos servicios para volver a tener wmrsitisc
i e mi pavoda perspectiva e t i ¢ 0 enlelaoldilld d& mi-uniformealonde a
la imprescindible lapicera la acompafia una necesaria libretita y, asi, el registro

etnografico me penmite el distanciamiento para pensar y transformar s é
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SextaParte

Hacia una cultura de cuidadosn Salud Mental

Figura 15 Autor desconocido. Acervo del Hospital Vilardebé. Acuarela realizzdaulio de 1953,
por un pacientiternadg la misma se exhibe en el museo del Hospital Vilardebé (agosto, 2016).

AViejas radios rezongan canciones) Gardel arrullando su trino,

y en la mano madera de un tango,borracho camino al ayér.

Alfredo Zitarrosa
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