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Titulo: Politicas en Salud Mental, desde la cultura al ciudadano

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cuando al hombre se lo busca e intenta aislar de su origen, se atenta de manera directa a su humanidad. No hay hombre sin historia, sin cultura.  El hombre esencialmente es Histórico. 

Las políticas en Salud Mental, deben nutrirse, enraizarse en la cultura y responder al momento histórico. 

Superficiales respuestas encontramos ante la demanda del paciente, que padece una enfermedad mental o consecuencias, recidivas, defectos de la misma. No hay recurso de amparo que responda a la falta de reconocimiento a la humanidad, los derechos humanos no han de ser utilizados como respuesta  cuasicomodín en planteos superficiales. 

Las políticas en Salud Mental nos enfrentan ante el desafío, ante la falta de respuestas… para ello estamos comprometidos a generar el conocimiento que colabore en elevar propuestas viables?

Este es el Desafío… para ello estamos hoy convocados Nosotros
Volver al Hombre,  reivindicar la historia….

· Qué nos cuestionamos de la realidad de la Salud Pública?  Lejos de caer en el sinsentido de frases sueltas… nos preguntamos:  
· El paciente reclama ó expresa aquello que realmente  necesita? 
· Diseñamos Políticas que respondan al reconocimiento de la Dignidad de la persona, oculta en la patología o discapacidad ?

· El ejercicio de la Acción Política de Profesionales comprometidos con los Valores, se reconoce en los Proyectos Sociales y Acciones  hoy vigentes?

Varias respuestas emergen en la mente de cada uno de nosotros,  que justifican lo Posible… pero nuestra obligación, si bien remarco Obligación Social por la Vocación a la que hemos abrazado, es sentarnos a formular políticas acordes con la realidad cultural –social e historico que los Argentinos nos encontramos atravesando.  “En el centro de esta tentativa de realzar, en sus derechos y en su devenir, la experiencia clásica de la locura, encontramos pues una figura sin movimiento: la partición simple del dia y la oscuridad, la sombra y la luz, el sueño y la vigilia, la verdad del sol y las potencias de medianoche. ..Fue preciso que la Locura dejara de ser la Noche, y se conviertiese en sombra fugitiva en la conciencia, para que el hombre pudiera pretender detentar Su verdad y solventarla en el conocimiento. En la reconstrucción de esta experiencia de la locura, una historia de las condiciones de posibilidad de la psicología está escrita como por si misma”

Buscar al Ciudadano, respuestas…que implican ...  reencontrarlo desde la atención, formulando políticas,  acciones  que sean aplicadas/ aplicables para Todos los destinatarios:  El hombre, el Ciudadano.
Sea cual sea su edad, nivel cultural, tipo de patología o desencadenante…. El hombre,  rescatar su Derechos a la salud,  reconocer su Dignidad. 

Al inicio de ésta reflexión nos ubicamos ante el paciente...pero la capacidad de afrontamiento es del profesional que debe formarse ante el Dolor, la Injusticia Social, ante la demanda Laboral y la Legislación Vigente....sin perder de vista a la Persona. Sin dejarse llevar por la Industria de Juicios, que velan al paciente, dejando que fantasmas fagociten el acto médico y dejen al profesional vulnerable ante un temor sin contornos definidos…
Mirada Comprensiva,... no solo del Técnico.  Esta es la actitud que ha de tomar el Sanitarista, el Técnico- Profesional  que se enfrenta ante la Realidad Política de la Salud Mental... con sus rostros, históricamente rechazados, señalados por Foucault  y otros teóricos con el estigma social,  que sigue asignándole – marcando hoy dia  a “ La Locura”  como desfiguración de una Cultura Lógica y Racional... pero sabemos que No pasa Solo por  ésta mirada el reconocimiento de la Realidad,  el paciente con Discapacidades Físicas y Mentales ha de ser abarcado y las Políticas han de centrarse en aquello que él no puede pedir- demandar al Sector Público o Privado de Salud.

 Los pacientes con Patologías mentales no son solamente  marginados, sino Excluídos del entorno social, no podemos permitir que lo sean del Derecho a la Salud, basado en la Persona; en los Derechos Humanos cuyas banderas hoy se flamean con excesiva liviandad, sin detenernos a reconocer cual es nuestra respuesta ante éstos Derechos Fundamentales.  “Se trata no de generar una demanda artificial en sujetos normales, sino de reconocer las fracturas reales que en el plano de la experiencia subjetiva y social produce su situación en la sociedad actual… Debe pasarse de la consideración de un sujeto enfermo y de un trabajo terapéutico sobre el individuo a un reconocimiento de la dimensión colectiva del problema y a una intervención sobre los conjuntos sociales”

El Derecho a la Salud,  no responde a las Leyes de la Economía, sino que las debe tomar como herramientas… de Acciones,  debemos retomar el principio de la Atención  Digna, con los aportes que la Ciencia- Tecnología  nos permiten tomar, en el Diagnostico-Tratamiento y Rehabilitación.  “Discursos como la economia, la medicina, la gramática, la ciencia de los seres vivos, dan lugar a ciertas organizaciones de conceptos, a ciertos agrupamientos de objetos, a ciertos tipos de enunciación, que forman según su grado de coherencia, de rigor y de estabilidad, temas o teorías…Cualquiera que sea su nivel formal, se llamará, convencionalmente, “estrategias” a estos temas y teorías.  El problema es saber cómo se distribuyen en la historia. ¿Una necesidad que las encadena, las hace inevitables, las llama exactamente a su lugar, a las unas tras de las otras, y hace de ellas como las soluciones sucesivas de un solo y mismo problema?.  ¿O unos encuentros aleatorios entre ideas de origen diverso, influencias, descubrimientos, climas especulativos, modelos teóricos que la paciencia o el genio de los individuos dispusieran en conjuntos mejor o peor constituidos? A menos que no sea posible encontrar entre ellas una regularidad y que se esté en disposición de definir el sistema común de su formulación”

Para Concluir,  podemos preguntarnos: cual seria una lectura de  Políticas en Salud Mental, que tengan su centro en la Cultura de los pueblos y que tenga como destinatario al Ciudadano?
· Una de las maneras es enfrentar a la Postmodernidad, a la Globalización… con respuestas fundamentadas en los Valores, que permitan releer el lugar de la Locura en la Sociedad.

· Reconocimiento la Dignidad de la Persona,  develando  la Injusticia que ubica al  paciente con Patologías Mentales, en un lugar-espacio en el cual es: Discriminado, Aislado,  ubicado en condiciones de vida inhumanas…

· Redescubrir el  encuadre Social-Cultural e Histórico del ciudadano, en  donde se encuentra cotidianamente inserto, para evaluar las intervenciones en crisis y formular intervenciones fundamentadas en las políticas en Salud Mental vigentes.

Volvamos a  buscar al hombre en la Historia,  en la Historia de los Pueblos, de las Culturas, en sus raíces.  Busquemos simplemente al Hombre, no su síntoma, su limitación, su vulnerabilidad… expresemos en la Políticas su Derecho a la Salud, aspiremos a la Equidad. 
Qué desafíos debemos enfrentar ?  Principalmente la memoria de los pueblos,  La memoria del hombre…de todo hombre.

Todos los que estamos aquí hoy reunidos nos identificamos con la importancia que tienen las  Políticas de Salud Pública.  … para ello es necesario  responder de manera comprometida, capacitándonos para  Rediseñar, Proyectar, Evaluar, Monitorear  Políticas en Salud Mental, Centradas en  Cultura.
Políticas sanitarias disociadas de la Historia, no permitirán resolver los cuestionamientos actuales.”Para finalizar, la conclusión que cierra de manera armónica la afirmación inicial de la historicidad de la ciencia es la ineludible continuidad esencial de la ciencia social con la política, ya que si solo la historia puede conducir a una ciencia verdadera, una ciencia verdadera tiene que servir para la construcción de la historia
,  respondiendo  al Ciudadano, su Historicidad nutrida  y nutriente de la Cultura.
“Todo está escondido en la memoria,
refugio de la vida y de la historia.2
 León Gieco.
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