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Resumen: Estetrabajo reflexionaacercadelanecesidad de
implementar estrategias de Atencion Primaria de la Salud
(APS), que se basen en abordajes interdisciplinarios, como
condicion de posibilidad para que las reformas en salud
mental deenfoque comunitario puedanllevarseacabo. Esta
consideracion partedel énfasisquehacelaAPSenlarespon-
sabilidad social y estatal sobrelaefectivizacion dederechos
de ciudadania social, necesarios en estos complejos proce-
sos de reforma. En este sentido, resulta relevante que en la
revitalizacion de esta estrategia impulsada por laOPSy la
OMS, seapelaalanocién dedeterminantessocialesensalud
y sevuel ve sobre conceptosintegralesdelaAtencion Prima-
ria, reincorporando |os postulados de universalidad y cum-
plimiento de derechos. La interdisciplina, por su parte,
reconoce la historicidad y por lo tanto la relatividad de la
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construccion de los saberes disciplinarios. Posibilita un
abordaje no lineal ni unilateral, aportando una mirada com-
pleja del campo en la que los espacios de poder gjercidos
clésicamente desde |as disciplinas hegemdnicas, son nece-
sariamente modificados, ya que la instalacion del enfoque
interdisciplinario cuestiona las formaciones académicas y
profesionales, obligando a su revision, e interpelando las
pugnas corporativas.

Palabras Claves: atencién primariadelasalud, salud men-
tal, interdisciplina

Abstract: Thiswork reflects on the need to implement
Primary Health Care strategies, based on interdisciplinary
approaches, asacondition to be ableto carry out reformsin
mental health with acommunity approach. Such considera-
tion arises from the emphasis of Primary Health Care on
social and state responsibility on the achievement of social
citizenship rightsthat are necessary in these complex reform
processes. Inthisrespect, it isrelevant that in therevitaliza-
tion of thisstrategy driven by PHO and WHO, they resource
to the notion of social determinantsin health and thereisa
return to comprehensive Primary Health Care concepts,
reincorporating the principles of universality and fulfill-
ment of rights. Interdiscipline, on its behalf, acknowledges
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the historicity and, therefore, the relativity of the construc-
tion of disciplinary knowledge. It allows for a non-linear,
non-unilateral approach supplying a complex look of the
field in which power spaces classically taken by hegemonic
disciplines, are necessarily modified, since the setting up of
the interdisciplinary approach questions academic and pro-
fessional educational systems, compelling to the review
thereof and bringing in corporative disputes.

K ey words: primary health care, mental health, interdis-
cipline.

INTRODUCCION

La«Declaracion del Milenio» (Resol 55/02 del PNUD)
puso en agenda,-una vez mas- €l problema de lainequidad
y la pobreza estableciendo como «Objetivos del Milenio»
la disminucién de la desigualdad y lainequidad, y la aten-
¢ion de los problemas que estas han provocado. Este nuevo
discurso fundamento el reimpulso de |a estrategia de Aten-
cion Primaria de la Salud como condicién esencial para
alcanzar tales objetivos (1).

Larevitalizacion delaestrategiade atencion primariade
la salud en este nuevo periodo abre una oportunidad para
retomar y profundizar los objetivosdelasreformasen salud
mental. En la base de esta posibilidad esta la ligazon entre
los principios y componentes de la APS'y los postulados y
requerimientos de las reformas en salud mental de enfoque
comunitario.

Al revitalizarse las politicas que hacen énfasis en la
responsabilidad social y estatal sobre la efectivizacion de
derechos de ciudadania social, se generan condiciones de
posibilidad pararetomar losrumbosdelasreformaspsiquia-
tricas incluyentes. Desde hace décadas se sabe lo que es
necesario hacer tanto en APS como en salud mental, €l
desafioescomo concretar estastransformaci onesqueoperan
con €l atractivo de las utopias y con la dificultad de los
cambios que requieren laruptura de précticas instituciona-
lizadas cuyos actores tienden a mantenerlas en funcién de
intereses sectoriales o corporativos.

En estetrabajotrataremosdereflexionar sobrelasarticu-
laciones posibles entrela Atencion Primariadela Salud, en
susdiversasinterpretaciones, y lasalud mental comprendida
€como un campo de précticas sociales. Se considera que un
elemento que resulta ineludible en esta articulacion es la
configuracién de abordajes interdisciplinarios, que con-
ceptualicen los problemas de forma compleja y no estén
sometidos a fronteras disciplinarias (2). |mplica abandonar
la naturalizacién del recorte que cada disciplina efectua,

parapartir delos problemas, generando un espacio propicio
para précticas que consideren la multidimensionalidad y la
complejidad del objeto salud, parael cual Naomar DeAlmei-
da Filho (3) propone el uso del concepto «integrales de
salud-enfermedad-atenci 6n».

EL CAMPODELASALUD MENTAL:
REFORMASDE LOSMODELOSDE ATENCION

La psiquiatria nace como rama de la medicina a fin de
responder aunademandade épocaconsecuenteal nacimien-
to de los estados modernos. Esto eslo que Michel Foucault
conceptualizd como su nacimiento politico, en el contexto
delaRevolucion Francesa (4). En una ciudad pensada para
el libre deambular de los ciudadanos en |os espacios publi-
cos, y en una sociedad donde se suponia que los sujetos
regidospor larazénrealizabanlasel eccionesnecesariaspara
posicionarse libre e individualmente, fue necesario definir
un espacio material y simbdlico para alojar la «locura» y
tutelar a quienes no podian gjercitar lalibertad por hallarse
«alienados».

En este contexto, la nueva rama de la medicina —a
medicina «mental»— instituyd los que anteriormente eran
establ ecimientosdereclusion como espaciosdecuracion. Al
respecto dice Emiliano Galende: «El gran cambio en las
practicas terapéuti cas se introduce por lamedicalizacion de
larelacion de asistencia, pasandosedelo que eraunencierro
compulsivo y policial con convalidacién de lalglesiaaun
tratamiento compulsivo de los enfermos» (5). En esta con-
fluencia se consolida la institucién asilar-manicomial que
sera el paradigma de la medicalizacion de lalocura.

Aungueaprincipiosdel siglo XX este modelo comienza
a ser cuestionado por el Higienismo Mental naciente, éste
no logré modificar los principios de privacion de derechos
o€l modelodelareclusion quelo caracteriza, no obstantedio
|losprimerospasosparaabrir lasperspectivasdelaspracticas
tradicionalmente circunscriptas a asilo. Pese aello, recién
en la segunda mitad del siglo XX — en la posguerra— se
inician los procesos de reforma psiquiatrica en el marco del
nacimiento de las politicas en salud mental.

Varios fueron los factores que confluyeron y posibilita-
ron estasreformas:

* Lanecesariay acel eradareconstrucciondelosservicios
de salud devastados tras la guerra, incorporando coberturas
universales y estructuracion de los sistemas,

¢ El crecimiento de las posiciones humanistas surgidas
tras la guerra, que revalorizaron la defensa de los derechos
humanos,

* |a entrada en la escena politica de sectores populares,
progresistas y democréticos que se mostraron dispuestos al
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cambio (5).

- El acelerado desarrollo de la psicofarmacologia, que
provey6 una herramientainédita para controlar, en el doble
sentido del término, la sintomatologia psiquidtrica que
fundamentaba la reclusion, privandola, de este modo, de su
principal soporte argumental (6).

Las politicas en salud mental, emergentes en este perio-
do, propugnaban la desaparicién de la internacion prolon-
gada, promoviendo formas de asistencia centradas en la
comunidad. Sumetaeraevitar |os probados efectosiatrogé-
nicos del confinamiento y atender la enfermedad en €l
contexto social de la persona, resguardando sus derechos.

En 1953 1aOM Srecomendd | atransformacion en comu-
nidades terapéuticas de todos los hospitales psiquiétricos,
adoptando el modelo propuesto por Inglaterra (5). Simulta-
neamente se desarrollan experiencias alternativas en dife-
rentes paises.

Las politicas en salud mental resultaron tan diversas
como lo son los contextos y estados en que se desarrollaron
En la mayoria subyacia también la necesidad de mantener
dentro deloslimites del ordenamiento los conflictos que se
generan por lastensionespropiasdelasociedad. No obstante
hay algunas tendencias que, en términos general es, pueden
sefialarse como implicitas o deseables en las propuestas de
reformas psiquiatricas:

e Centrar la atencién en el concepto de sufrimiento
psiquico o padecimiento subjetivo y no en el de
enfermedad mental.

* Romper el supuesto o representaci én de peligrosidad
asociado alareclusion. Modificar lasreglasjuridicas
al respecto.

* Proponerformasambulatoriaseintegradasalasocie-
dad de atencion a las patol ogias psiquiétricas tradi-
cionales.

* Trabajar sobrelaproduccion social de padecimiento
subjetivo en las esferas delavidasocial comunitaria
en actividades de promocién de la salud.

* Incorporar la conceptualizacion de ciudadaniay de
derechos como componente de la précticacurativay
preventiva.

* Reconocer que la complejidad de la problematica
implica un abordaje interdisciplinario e intersecto-
rial.

Ademéas de estos enunciados y propdésitos, debe recono-
cerse que el campo delasalud mental, al configurarse como
tal, desarroll6 actoresy conflictos especificos que deben ser
considerados estratégi camente cuando se piensa en |os pro-

cesosdereformal.

Teniendo en cuenta sus coincidencias, resulté «natural»
que los postulados de las nuevas politicas en salud mental
confluyeran con |las propuestas de Atencion Primaria de la
Salud. En 1990, la Declaracion de Caracas, conclusion dela
Conferencia de Reestructuracion de la Atencion Psiquiatri-
caen Américal atinadelaOM S/OPS, planteaba |areestruc-
turacion de la atencién psiquiatrica ligada a la Atencion
Primaria de Salud.

ATENCIONPRIMARIADE LASALUD (APS)

El siglo XXI seinicié en el marco de una crisis socio
econémica a nivel mundial que provoco larevisién de los
resultados y consecuencias de las politicas promercado
implementadas en |as décadas anteriores. Hoy, en el contex-
to de un momento de expansion de la economia mundial,
reaparecen postulados de un discurso keynesiano redistribu-
tivo y se comienza a cuestionar la confiabilidad en las
reformas precedentes y de las politicas que propugnan un
estado carente de funcién reguladora.

En este escenario, la «Declaracion del Milenio» (Resol
55/02 del PNUD) delaNacionesUnidas, poneen agendael
problema de la inequidad y la pobreza y plantea como
objetivos direccional las politicas de los paises miembros
con mirasadisminuir ladesigualdad, lainequidad y atender
alos problemas prioritarios que éstas han generado.

En el Sector Salud, este nuevo escenario coincide con la
propuestaderevitalizar laestrategiade Atencién Primariade
la Salud como condicién esencial para alcanzar tales obje-
tivos. En e documento de la OPS donde se plantea la
revitalizacion de la APS para América L atina se reconoce:
«Las préacticas de ajuste econdmico, las presiones de la
globalizacién y el impacto de algunas politicas econémicas
neoliberales, junto con otros factores que se dieron durante
la pasada década, son aspectos que han contribuido a las
disparidadesdelasaludy del estatussocial y depoder, dentro
y entrelospaisesdelasAméricas» (1). Consecuentementese
apela a la nocion de determinantes sociales en salud y se
vuelve sobre conceptos integrales de la Atencién Primaria,
reincorporando los postulados de universalidad y cumpli-
miento de derechos.

Simultaneamente a esta revitalizacion de la Atencion
Primaria de la Salud, hay desde la OMS una importante
produccién sobre salud mental. El 2002 es declarado por la

" Bourdieu define el campo de la siguiente manera: «En las socie-
dades altamente diferenciadas, el cosmos social esta constituido
por el conjunto de estos microcosmos sociales relativamente
autonomos, espacios de relaciones objetivas que forman la base
de una légica y una necesidad especificas que son irreductibles a
las que rigen los demas campos». (Bourdieu, 1995).
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OMS Afio Internacional dela Salud Mental y como parte de
ello se anuncia el Programa Mundia de Accion en Salud
Mental. Para estos afios también, se elaboran un Conjunto
de Guias sobre Serviciosy Politicas de Salud Mental, desti-
nadasafortal ecer y promover laimplementaci 6n de cambios
y acciones en los paises miembros.

En este mismo periodo, por otra parte, se comienza a
propagar un neobiologismo extremo que intenta reducir
todos los padecimientos subjetivos a problemas de origen
genético o disfunciones comprensibles por las neurocien-
cias. Ambas disciplinas —a genética y las neurociencias —
han tenido unimportantedesarrolloy susaportes pueden ser
muy importantes paraabordar |as patologias del campo. Sin
negar su valor, hay que reconocer que su utilizacién reduc-
cionistatiene unafuncién politica: produce o propugna una
representacion hegemonica de la enfermedad mental des-
contextuada y ahistérica. En consonanciacon €lla, latera-
péutica seria esencialmente medicamentosa.

Esta concepcion representa el otro lado de laescena, los
actores que pueden antagoni zar (como yapaso con posterio-
ridad a Alma Ata). Tenemos herramientasy conocimientos
como paraimplementar importantes transformacionesen la
atencion en salud mental, como un elemento més de la
profundizacién de lavigencia de los derechos de los ciuda-
danos. Los valores, principios y elementos de esta APS
renovada son un marco absolutamente adecuado para €l
desarrollo de politicas en salud mental. Unavez més, como
cuando la APS fue reducida a una atencién minima, sus
planteos pueden ser criticados por idealistas o utdpicos. Son
el emergente de unafacetadel conflicto de esta época, y su
futuro dependeradelaestrategiadespl egadaparasu concre-
cion. Esta APS reformulada define valores, principios y
elementos esenciales atodo sistema de salud basado en ella

(D:

los gobiernos
* Justicia Social
 Sustentabilidad
 Participacion

* Intersectorialidad

Valores Principios Elementos
* Derecho al nivel de salud » Darrespuesta a las * Acceso y cobertura universal
mas alto posible necesidades de la ¢ Atencion integral e integrada
poblacion « Enfasis en promocién y prevencion
e Solidaridad ¢ Atencion apropiada
» Orientacion hacia la « Orientacion familiar y comunitaria
* Equidad calidad « Mecanismos de participacion activa

* Responsabilidad y
rendicién de cuentas de

¢ Organizacion y Gestion 6ptimas

« Politicas y programas pro-equidad
¢ Primer contacto

* Recursos humanos apropiados

« Recursos adecuados y sostenibles
¢ Acciones intersectoriales.

Estas definiciones — por €. Integralidad — conllevan
repensar la Interdisciplina en términos de condicion de
posibilidad para la APS como estrategia necesaria para
fortalecer las reformas del modelo de atencion en salud
mental .

EL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

La interdisciplina significa situarse necesariamente en
un paradigma pos positivista, implica adherir a una episte-
mologia que no homologa el objeto del conocimiento al
objeto real, que reconoce la historicidad y por lo tanto la

relatividad de la construccion de |os saberes disciplinarios,
que no supone relaciones lineales de causalidad y que
anteponelacomprension delacomplejidad alablsguedade
las particulas aisladas. (7).

En uno de sustextos sobre abordaj e de sistemas comple-
jos, Rolando Garcia plantea:»se trata, en primerainstancia,
de unametodol ogiadetrabajo..., pero a mismo tiempo, un
marco conceptua que intenta fundamentar el trabajo inter-
disciplinario sobre bases epistemol 6gicas» (8).

La interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una
teoria univoca. Ese posicionamiento obliga basicamente a
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reconocer laincompletud delas herramientas de cada disci-
plina. Legitima algo que existia previamente: las importa-
cionesdeun campo aotro, lamultireferencialidad tedricaen
el abordaje delos problemasy laexistenciade corrientes de
pensamiento subterraneas—de época— atravesando distin-
tossaberesdisciplinarios. Laactividad interdisciplinaria, se
inscribe en la accidn cooperativa de |os sujetos, requiere de
ello (9).

La construccion conceptual comuin del problema que
implica un abordaje interdisciplinario, supone un marco de
representaciones comun entre disciplinas y una cuidadosa
delimitacién de los distintos niveles de andlisis del mismo
y su interaccion.

L as condiciones basi cas para que pueda funcionar como
tal un equipo asistencial interdisciplinario requieren de la
inclusion programada dentro de las actividades, de los dis-
positivos necesarios. Es importante que sea reconocido el
tiempo dedicado a los espacios de discusion, de ateneos,
reuniones de equipo, etc., como parte del tiempo de trabajo.
Esfundamental que los profesionales en equiposinterdisci-
plinarios, puedan sostener un posicionamiento «indiscipli-
nado» con sus disciplinasy con los modelos hegemonicos
de practica profesional en que se formaron.

CONCLUSIONES

APSYSALUD MENTAL. FUNDAMENTOS
DEL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

Un proceso de reforma del modelo psiquiétrico de aten-
¢ion, realizaun deslizamiento desde unadisciplinahegemo-
nica, lamedicina, que recorta un objeto aislado y fragmen-
tado y lo homologa al objeto real, hacia un abordaje inter-
disciplinario que ya no se basa en la operacion de una sola
disciplina, sino que, coherentemente con la complgjizacion
del campo propia de los model os comunitarios, se sostiene
en una epistemologia que reconoce la historicidad y la
relatividad de la construccién de | os saberes disciplinarios,
y que antepone la comprensién de la complgjidad a la
busqueda de respuestas aisladas.

Lainterdisciplina se algjadel establecimiento rigido de
una relacion de asistencia entre el profesional y el sujeto
objeto de su préctica, y de lainstitucionalizacion del enfer-
mo. No gjerce un poder sobre |os sujetos que |os desprovee
de sus derechos ciudadanos, para convertirlos en meros
objetos de conocimiento.

En estetipo deabordaje, no solo setiendealaintegracion
dediversos camposdisciplinares quetienenincumbenciaen
| os problemas de salud mental, sino que también seincorpo-
ran saberes no profesionales, que no representan una disci-

plina cientifica sino otro tipo de saber (saberes no-discipli-
narios).

Laprimeratareade construccion inter-saberes que desa-
fian estosequi poses, obviamente, laformulacion del progra-
maadesarrollar y desusobjetivos. Labasedelamismaesla
definiciondel problemay desusactores. El marcoreferencial
comun implica, entonces, acuerdos basicos ideoldgicos,
tanto en el tipo de relacion que se intenta construir entre
equipo asistencia y «beneficiarios» del mismo, como en la
definicion del sujeto de estas acciones.

Un obstéaculo arevolver, parala conformacién de equi-
pos Interdisciplinarios, es la hegemonia entre los campos
disciplinares. Es importante que quienes integren estos
equipos, estén advertidos que esta no esfija ni predetermi-
nada, no depende del valor intrinseco de alguna de las
teorias, sino del proceso de conceptualizacion del problema,
del nivel de andlisis en que se sitllay de las estrategias que
devienen de ello (10). Necesariamente la instalacion del
enfoque interdisciplinario cuestionalas formaciones acadé-
micasy profesionales, obligandoasurevision, einterpelalas
pugnas corporativas. No obstante, hay que reconocer que el
logro de esta «renuncia» a poder disciplinario no es tarea
facil en los grupos de trabajo. En un equipo interdisciplina-
rio el liderazgo alograr esdetipo democréticoy rotativo, se
define béasicamente por el problemay no por la supuesta
hegemonia de una profesion.

EnlaArgentinaenfrentamosel desafio deladesarticula-
cion de lainstitucion psiquiétrica, no sélo como establ eci-
miento en el que se concretan las préacticas de dominacion,
reclusion y castigo sobre los enfermos, sino desde una
perspectivamas ampliaque incluye lareformulacion delas
relaciones sociales que establece (11). Estas son reemplaza-
das por criterios comunitarios, que profundizan lavigencia
de los derechos ciudadanos y humanos bésicos. Laidea de
integralidad debe estar contenida en todas las préacticas en
salud y labusqueda de cooperacién interdisciplinaria resul -
taineludible para ello.
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