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1. Resumen

El presente proyecto se enmarca en la realizacion del trabajo final para la obtencion
del titulo en la licenciatura de psicologia (Udelar). Tiene como propdsito indagar las diversas
perspectivas en torno a la participacion de personas usuarias de servicios “alternativos” de
salud mental (Centro diurno de rehabilitacién psicosocial y casa de medio camino). Se
posiciona desde la concepcion de participacion derivada del modelo comunitario, el
paradigma de la discapacidad y la propuesta de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF), tomando también las conceptualizaciones derivadas del modelo de
recuperacion y la psicologia social, en el marco del planteamiento dentro de la ley 19.529 y el
PNSM para el periodo 2020-2027. Se establece un alcance exploratorio junto a la utilizacién
de metodologia cualitativa utilizando entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion a

personas usuarias de los dispositivos mencionados.

Abstract.

The following project is part of the completion of the final work to obtain the degree
in psychology (Udelar). Its purpose is to investigate the diverse perspectives around the
participation of users of "alternative" mental health services (Day center for psychosocial
rehabilitation and halfway house). It is positioned from the conception of participation
derived from the community model, the paradigm of disability and the proposed International
Classification of Functioning (ICF), also taking the conceptualizations derived from the
recovery model and social psychology, within the framework of the approach within Law
19,529 and the PNSM for the period 2020-2027. An exploratory scope is established together
with the use of qualitative methodology using semi-structured interviews and discussion

groups for users of the aforementioned devices.
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2. Fundamentacion

A raiz de la promulgacion de la ley de salud mental N° 19.529 en 2017 se ha establecido el
Plan nacional de salud mental para el periodo 2020-2027 (PNSM) junto al disefio de la red de
estructuras basicas de atencion en salud mental. El proceso de implementacion de la ley se
viene dando en un lento ritmo, en tanto alin son grandes las distancias entre lo planteado por
la ley y el campo real de la salud mental en el pais. Para la efectiva transformacion en base a
la ley se plantea como necesaria la participacion de los usuarios en distintos planos: creacion
de politicas publicas, tratamiento, evaluacion y comunidad. A partir de ello, el presente
proyecto se orienta a indagar en torno a qué lugar tiene la participacion de los usuarios de
salud mental en Uruguay partiendo de las diversas percepciones de los usuarios acerca de la
misma. Para ello se trabajara con poblacion de distintos dispositivos comprendidos como
estructuras alternativas en el marco de la atencidn comunitaria en salud mental: centro diurno

de rehabilitacion y casa de medio camino.

La transformacion principal que establece la ley de salud mental implica el pasaje del modelo
asilar a un marco de atencidon comunitaria, a través de estructuras alternativas como lo son
(entre otras): centros de atencion comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y
centros de rehabilitacion e integracion psicosocial (MSP, 2020). Para ello es necesario el
involucramiento de las asociaciones civiles de familiares y usuarios para dar cuenta de sus
objetivos, proyectos y logros; como también lo es la perspectiva de quienes se encuentran
transitando procesos de insercion comunitaria en su recuperacion. De este modo la
participacion de los usuarios cobra una vital importancia en este proceso, tanto para las
efectivas transformaciones planteadas desde la ley como para el funcionamiento adecuado de
la red de atencion. A nivel personal el tema tiene gran relevancia en tanto se deriva de mi
experiencia por el Programa de Practicantes y Residentes de Psicologia en los Servicios de
Saluden el servicio Centro Dr. Alberto Martinez Visca en donde pude aproximarme a la

tematica desde distintos dngulos en relacion a los procesos de recuperacion.

Tomando la participacion como fundamental para el cambio de modelo de atenciéon en salud
mental, desde un posicionamiento en el paradigma de la recuperacion, nos proponemos
indagar en torno a la significacion y sentido otorgado desde los distintos agentes sociales que

configuran el campo de la salud mental. Asi el presente estudio busca aproximarse al



conocimiento del estado de la participacion de los usuarios de servicios de salud mental
dentro del SNIS, buscando comprender la relacion entre participacion y procesos de
rehabilitacion en servicios “alternativos” de salud mental tomando en cuenta tratamiento -

vivienda - trabajo.

Se fundamenta desde la concepcion de participacion derivada del modelo comunitario, el
paradigma de la discapacidad y la propuesta de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF) en tanto participacion como dominio del funcionamiento, tomando
también las conceptualizaciones derivadas del modelo de recuperacion y la psicologia social,
en el marco del planteamiento dentro de la ley 19.529 y el PNSM para el periodo 2020-2027.
En este sentido se trata de una tematica ligada a nuevos enfoques en el campo de la salud

mental de suma relevancia para el cambio del modelo de atencion.

Mediante una metodologia y un disefio cualitativo de caracter exploratorio, se implementara
la técnica de entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion para la recoleccion de datos.
En tal sentido se focalizar en las narrativas de los usuarios, hombres y mujeres, que transitan
por estructuras alternativas de atencion en salud mental, en torno a sus perspectivas y
vivencias de la participacion. Se utilizard el software MAXqda para el andlisis de los datos
recogidos. Se espera generar insumos situados en la experiencia y la voz de las personas en
tanto sujetos de derecho y protagonistas de su proceso, que permitan producir conocimiento
sobre las condiciones de insercion comunitaria en funcion de construir abordajes integrales

que breguen por su recuperacion y el ejercicio de sus derechos.

La participacion de los usuarios ha sido un tema nodal en los ultimos tiempos en tanto
indispensable camino a recorrer para el funcionamiento de la atencidon en salud. En 1978 la
OMS establece alcanzar la “Salud para todos” para el afio 2000, estableciendo para ello la
involucracion directa de “todos los segmentos de la poblacion” y la obligacion de los
Estados comprometidos para procurar dicha participacion (OMS, 1981). Asimismo, los
organismos internacionales marcan como una necesidad para los procesos de gestacion de
politicas publicas en salud mental el involucramiento de usuarios en espacios de decision y
asesoria en tanto eje para el cambio de paradigma apoyado en los derechos humanos (ONU

2007).



De este modo se define la Atencion Primaria en Salud (APS) como la estrategia a recorrer en
materia de salud, estableciendo un nuevo paradigma transformador de los sistemas de salud
en muchos paises, el cual propone entre muchas otras cosas, la participacion como uno de sus
valores indispensables para la creacion de acciones y practicas contextualizadas por el marco
comunitario, que atiendan las necesidades concretas de la poblacion recogiendo el contexto
socioecondmico-cultural en las estrategias de prevencion y promocion en los distintos niveles
de atencion (Gofin, J., Gofin, R., 2007). Asimismo la APS propone la integralidad
organizativa de los recursos con el objetivo de alcanzar el derecho universal a la salud desde
los valores de la equidad y solidaridad, basandose en principios de calidad, responsabilidad,

justicia social, sostenibilidad, intersectorialidad y participacion (Macinko, J., et. al, 2007).

Desplazandonos al plano nacional, fue todo un hito en materia de politicas sociales la
creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en Uruguay. En este sentido
Olesker D, y Gonzalez T (2009) describen el proceso de construccion del SNIS en el pais,
planteando su desarrollo en base a los lineamientos de la estrategia en APS. A su vez
plantean su edificacion bajo los siguientes criterios de reforma social: Estado de bienestar,
universalidad de acceso, aportes segin ingreso, beneficios segiin necesidades, incremento
presupuestal y poblaciones focalizadas. Segin los autores el SNIS lleva como centro las
necesidades y los derechos de los ciudadanos a través de la prevencion de la enfermedad, la
educacion y promocion de la salud poniendo énfasis en el desarrollo activo de conductas de
cuidado y participacion social. La base de la reforma se apoya en la concepcion de salud
como un derecho humano fundamental, planteando para ello una reforma integral que abarca
cambios en los modelos de financiamiento, gestion y atencion mediante la articulacion de los
prestadores publicos y privados financiado por un seguro nacional de salud (Ley N°18.211,

2007) (MSP, 2020).

Por otro lado las declaraciones internacionales ratificadas por el estado uruguayo (declaracion
de Caracas (Caracas, 1990), declaracion de Brasilia (Brasilia, 2005) en materia de salud
mental y el campo de la discapacidad toman como central el involucramiento activo del
sujeto padeciente en el seno de su comunidad como factor clave para la recuperacion,
marcando asi la transicion desde un modelo médico asilar hacia el terreno de la atencion
comunitaria. En este sentido tomaremos la participacion no s6lo vinculada a formar parte de
organizaciones sociales abocadas a la defensa y lucha por los derechos de los usuarios y

espacios de decision, sino también en relacion al adentramiento del sujeto en esferas sociales



que por mucho tiempo estuvieron historicamente cerradas para los llamados “enfermos
mentales” como lo son vivienda, trabajo y atencidn en centros alternativos.

Tanto en funcidén de beneficios para las personas respecto al ejercicio de ciudadania plena y
derechos, de los servicios para mejorar parametros de calidad de atencion, y de la sociedad
toda en relacion a mejorar sustancialmente los procesos de inclusion social es que se apuesta
por la participacion (Agrest, M., Druetta, I. 2020). Sin embargo, aun falta mucho trabajo
desde multiples agentes para potenciar el impacto y desarrollo de practicas participativas en
todos los niveles debiéndose enfrentar grandes obstaculos para ello. Tampoco existe un
consenso claro en torno a hasta dénde y con qué objetivos se piensa la participacion, aunque
lo que si es claro es que la participacion se trata de una linea de sumamente interesante para
el acompanamiento de procesos de recuperacion en dispositivos alternativos por fuera de los

hospitales asilares y el sistema sanitario, abriéndose paso hacia el marco comunitario.

3. Antecedentes

Se expone aqui el estado del arte compuesto por aquellos estudios seleccionados relativos a la
tematica de la participacion de los usuarios en el plano internacional, regional y nacional.
Para su busqueda se utilizo en los buscadores las palabras clave: “Participacion” - “Salud
mental” - “Rehabilitacion” en portales de bibliotecas cientificas y académicas como Google
Scholar, sciELO, Colibri, Pubmed y Redalyc. Se encontrd un gran volimen de producciones
relativas a la tematica “participacion” , sin embargo muy pocos estudios ponen el foco en la
perspectiva de los usuarios en torno a la misma ya que toman como poblacion a los
profesionales, las familias, organizaciones civiles o dispositivos asistenciales. En adicion, la
mayoria de las producciones encontradas parten de una concepcion de participacion anclada
al modelo de recuperacion y la perspectiva de derechos. A su vez destacan la importancia de
la participacidon como necesaria para una mejora a la atencion brindada, haciendo foco
principalmente en la participacion como forma de transformacion del modelo de atencion.
Muchas de las experiencias que se despliegan en los trabajos encontrados tienen como eje la
participacion, por lo que desarrollan el vinculo entre modelo de atencion, participacion y
procesos de rehabilitacion, o a través de la participacion dan vuelo a las representaciones de
los usuarios de multiples horizontes que componen el campo de la salud mental (tratamiento

farmacologico, concepcion de “locura”, estigma, modalidades de abordajes, etc.)



3.a Antecedentes de estudios sobre participacion de usuarios de salud mental a nivel

internacional.

A nivel internacional se encuentra vasta literatura en relacion a la participaciéon de los
usuarios en salud mental vinculada principalmente al modelo de recuperacion desde su
acepcion inglesa “recovery”, el cual se trata de un concepto propio de la atencion en salud
brindada en paises anglosajones. Desde distintos angulos se ha fundamentado la necesidad de
potenciar las conexiones participativas de los usuarios en el sistema de salud: “The
professional, social, supportive, affective commitment, aimed at improving everything that
surrounds us, is needed in the daily construction of bonds, transformations, hope and the
continuous promotion of life.” [El compromiso profesional, social, solidario, afectivo
encaminado a mejorar todo lo que nos rodea, es necesario para la construccion diaria de

vinculos, transformaciones, esperanza y la continua promocion de la vida.] (Pereira, M.,

2007).

Un estudio de gran relevancia para conocer el estado de la tematica se trata del elaborado por
Yoma (2019) a través de una revision integrativa en torno a las investigaciones publicadas
sobre la participaciéon de personas usuarias en politicas publicas de salud mental. Dicha
autora a través de una busqueda bibliografica durante los meses noviembre 2016 - mayo 2017
en revistas como Pubmed, Scielo y Lilacs selecciona siete articulos relevantes que
cumplieron los criterios de inclusion. Destaca a través de ello la escasez de publicaciones, la
presencia de una fuerte estigmatizacion en multiples niveles, como también el creciente
reconocimiento legislativo y gubernamental, junto a la necesidad de una transformacion
profunda en el posicionamiento de las personas usuarias en el campo politico. Identifica a su
vez las creencias estigmatizantes y los prejuicios como la principal barrera que deben sortear

las personas con discapacidad psicosocial para la participacion en equidad con los demas.

Asimismo se han encontrado multiples producciones (Agrest, M., & Stastny, P., 2013;
Palomer, E., Izquierdo, R., Leahy, E., Masferrer, C., & Flores, P., 2010; Zabaleta G., Lezcano
F. Perea M.V,, 2021; Zabaleta Gonzalez, R., & Lezcano Barbero, F., 2017) ancladas en los
desarrollos del trabajo entre pares como modalidad de intervencidon en distintos servicios y
programas de paises europeos. El trabajo entre pares, grupos de pares, “peers to peers” o

apoyo entre pares en el ambito de la salud mental consiste en la formalizacion de redes de



apoyo en procesos de recuperacion entre personas que han atravesado experiencias similares
de padecimiento psiquico, transito por instituciones asistenciales, tratamientos, problematicas

vinculadas al estigma, etc.

Al respecto Rodriguez-Martin A. (2017) comenta respecto al tipo de apoyo brindado entre
pares: “Para que sea efectiva es importante formar previamente a la persona que cumpla la
funcion de asesoramiento. Ademas, experiencias internacionales demuestran que el cardacter
formal otorga un valor anadido, para el agente de ayuda mutua supone un empoderamiento
v mejora de la autoestima, asi como el desarrollo de habilidades de comunicacion,
emocionales y sociales.” Estos programas se sustentan en la premisa de la invaluable calidad
del conocimiento derivado de la experiencia, como también del aporte singular en el vinculo
entre usuario-usuario (pares) en términos de confianza, sinceridad, validacion y esperanza,

siendo dicha relacion configurada de manera diferente a la establecida entre usuario-técnico.

En esta linea Zabaleta G., Lezcano F. Perea M.V. (2021) mencionan y desarrollan el
funcionamiento y caracteristicas de 7 distintos programas de formacion de apoyo entre pares
en Espafia: Proyecto EMILIA, Proyecto Peer2Peer, Proyecto Ayuda Mutua en los servicios de
salud mental en Andalucia, Expertos por Experiencia, Informando en Primera Persona, Curso
de Asistente Personal y Programa ACOMPANAME!. Concluyen destacando la variabilidad
de los criterios empleados en relacion al funcionamiento, duracion, proveedores de apoyo,
evaluacion, contenidos, estrategias educativas y lugares de empleo entre los programas
mencionados. Por otro lado enfatizan en la necesidad de que los pares proveedores de apoyo
sean reconocidos en su rol como agentes sociosanitarios, siendo necesaria la regulacion del
trabajo mediante remuneracion como profesion. Los autores adhieren a que dichos programas
promueven los valores y principios del modelo de recuperacién al tener en cuenta la

experiencia vivida y contribuyen al mejoramiento de los servicios de salud.

3.b Antecedentes de estudios sobre participacion de usuarios de salud mental a nivel

regional.

En relacién al desarrollo de la atencion en Salud mental en la region Rodriguez (2007)
destaca conquistas relativas al desarrollo de la atencion primaria, la expansion del abordaje
comunitario, y la emergencia de asociaciones de familiares y usuarios en la lucha y defensa

de los derechos humanos. Estos avances tienen como referencia la declaracion de Caracas



(1990), el apoyo de la OPS/OMS (1997/2001) y la declaracién de Brasilia (Brasilia, 2005)
para la iniciativa de transformacion desde un abordaje hospitalo-céntrico hacia una atencion

comunitaria.

Por otro lado en Argentina Rosales, M. (2019) realiza una investigacion de la participacion de
los usuarios en el area de la investigacion, tomando como punto de partida para ello la
experiencia inglesa de programas generados por estructuras gubernamentales, asi como
también iniciativas y proyectos de los usuarios. Destaca en dichas experiencias la conquista
por parte de los usuarios del valor de su propia experiencia como materia prima y soporte
para investigaciones realizadas por ellos mismos, como también su idoneidad para examinar

la calidad de los servicios que utilizan.

Retomando la linea previamente descrita, en Argentina Ardila Gomez, S. E., Agrest, M.,
Abadi, D., & Caceres, C. (2013) problematizan los limites, desafios, contribuciones y
conceptos ligados al apoyo entre pares tomando una experiencia desarrollada por
profesionales de la ONG Proyecto Suma durante el disefio de un “curso de capacitacion para
pares”. Se trata de una experiencia que toma la participacion del usuario como central en
tanto se posicionan desde la perspectiva del usuario y la comunidad. El propdsito del curso,
segun los autores, era la valorizacion del saber vivencial de quienes habian atravesado
procesos de recuperacion y logrado mayores niveles de inclusion social, para que dichas
personas oficien voluntariamente acompafiando a otros para superar los desafios derivados
del trastorno mental. En sus conclusiones desarrollan aspectos vinculados a coémo se pone en
juego la dicotomia entre “ayuda formal-ayuda informal” en los servicios formales de ayuda,
la necesidad de integracion entre dimension técnica y dimension relacional frente al peligro
de disociacion posible en los servicios de atencion de salud mental y las contribuciones
generadas por la inclusion y participacion de personas pares al equipo de trabajo. Sobre este
punto enfatizan la emergencia de una loégica menos centrada en el déficit, mayor valoracion
de las capacidades, superacion de la dualidad “ellos(los pacientes)-nosotros(los
profesionales)”, diferentes miradas sobre la recuperacion y rescate de la dimension relacional.
Al decir de los autores: “Sin duda, el ser escuchados y observados por esos “otros”, lleva a
que modifiqguemos nuestro modo de pensar y de referirnos a “ellos” (Ardila Goémez, S. E.,

Agrest, M., Abadi, D., & Céaceres, C., 2013)



3.c Antecedentes de estudios sobre participacion de usuarios de salud mental a nivel

nacional.

En el plano nacional se destaca como una de las referencias en la participacion de familiares
y usuarios el trabajo realizado para la conformacion del Plan Nacional de Salud Mental del
afio 1986, siendo fruto de la apertura de los procesos democraticos post periodo dictatorial. Si
consideramos a este proceso tomando las casi cuatro décadas transcurridas de ese entonces,
sumado a la consolidacion de la “nueva” ley de salud mental N°19.529 en el afio 2017, y los
diversos gobiernos de por medio con insuficiente interés en agenda de salud mental, aun
estan lejos de verse concluidos los esfuerzos necesarios para la transformacion plena de la

atencion en salud mental.

No obstante lo cual se identifican investigaciones que se proponen indagar en torno a la
participacion de los usuarios en el proceso de reforma en materia de salud mental, destacando
como un hito la incorporacion de diversos colectivos en instancias de gestion y decision sobre
politicas publicas en salud mental (Saenz, 2017; Batista, 2019). Batista (2019) destaca como
un hecho sin precedentes el involucramiento de usuarios en instancias de gestion y creacion
de politicas publicas en el marco de la ley 19.529. Establece una investigacion
cualitativa-descriptiva cuyo disefio metodologico pone en consideracion el andlisis de la
implicacion y la perspectiva del investigador situado, y propone las técnicas del analisis
documental y relatos de vida. Toma a revision 69 documentos inherentes al proceso de
reforma, realiza entrevistas a informantes clave pertenecientes a las organizaciones
“Asamblea Instituyente”, “ASUMIR” y “Colectivo Radio Vilardevoz” identificando a las 11
personas usuarias participantes en el proceso, y procede a realizar 10 de entrevistas en torno a
las instancias que participaron. Recoge de este modo la experiencia transitada por los
usuarios ampliando el alcance sus palabras, opiniones y vivencias durante su pasaje por
instancias oficiales en instituciones estatales. Dicho autor manifiesta en relacion al proceso de
reforma, una baja participacion en términos cuantitativos (7% aprox de usuarios tomando
todas las instancias: INDDHH, MSP, Poder legislativo). Por otro lado rescata la importancia
atribuida por parte de las personas usuarias a la participacion, desde el valor de ser
escuchados en un rol representativo de las organizaciones de las que fueron participes
luchando y defendiendo a otros, siendo esto un elemento transformador de un lugar relegado

historicamente al silencio y encierro. Sin embargo, el ser escuchados inicamente no garantiza



la participacion plena ya que es necesario que los planteos formulados por usuarios sean
tomados en cuenta. En relacion a esto el autor recoge la tension acaecida en torno a los
alcances de la participacion durante estas instancias de decision sobre la ley de salud mental,
ya que durante el proceso de reforma se omitieron los siguientes planteos de los usuarios:
sustitucion del término “trastorno mental” por “persona usuaria”; abordaje interdisciplinario
en salas de internacion y decisiones sobre internaciones compulsivas y en la creacion de

organismo de contralor descentralizado por fuera del eje del MSP.

Saenz (2021) desarrolla asimismo una investigacion de tipo cualitativo de tipo exploratorio
con eje en el analisis discursivo de las actas taquigraficas del Parlamento Uruguayo entre el
periodo 2016-2017 en el marco de la discusion en torno a la ley N° 19.529. Realiza un
recorrido historico explicitando las transformaciones del terreno de la salud mental en
Uruguay del s.XIX al s.XX1 en relacion al estado de las instituciones, marcos legales,
abordajes y paradigmas operantes. Luego contintia desarrollando la participacion de distintos
colectivos sociales en el marco del proceso de discusion, profundizando en el sentido de la
participacion social y los mecanismos formales ofrecidos por el nuevo marco legal. Respecto
a este punto nos dice: “Los colectivos viabilizan los discursos de usuarios y familiares para
que su palabra sea revalorizada en el ambito de la salud, incorporan al sector académico y
apelan a que el Estado se guie por el paradigma de Derechos Humanos ratificado por
diferentes normativas nacionales” (Saenz, 2021). Por ultimo puntualiza en torno a los ejes
fundamentales derivados de los reclamos, pedidos, y aportes de dichas organizaciones en las
instancias de discusion, destacando asi: terminologia utilizada (critica al concepto de
“trastorno mental”); mayor precision y normativa en relacion a abordajes interdisciplinarios;
fecha definitiva para el cierre de instituciones asilares; y finalmente creacion de un organismo

de contralor regulador de la atencion en salud mental por fuera de la 6rbita del MSP.

Rolando, A. (2022) a través de una investigacion cualitativa, indaga el proceso de insercion
laboral de personas que han estado institucionalizadas a través de la experiencia de la
cooperativa “La grieta”. El estudio se sitia desde un paradigma comunitario, la perspectiva
de derechos y una concepcidon del sujeto como sujeto individual y colectivo. Mediante
entrevistas semi-estructuradas a 5 integrantes de la cooperativa de trabajo, a través de las
narrativas en torno al vinculo de la persona con su entorno comunitario rescata el potencial de
dicha organizacién autogestionada para procesos de inclusion laboral, reinsercion social, de

procesos de autonomia y construccion de pertenencia. Concluye destacando la importancia de



estas organizaciones y la modalidad de empleo con apoyos, como una de las vias para
recorrer caminos de reinsercion social a través del lugar preponderante del trabajo en tanto
organizador de la vida cotidiana en las sociedades contemporaneas. En consonancia con lo
anterior plantea la relaciébn entre oportunidades y participacion en comunidad, el
descentramiento del rol del enfermo y la consecucion de una mayor autonomia debido a la

participacion en procesos de inclusion laboral-social.

En la misma linea Acosta M. (2016) indaga el estado actual de las cooperativas
autogestionadas para la inclusion laboral y su escaso apoyo por parte de programas en el pais
debido a la ausencia de politicas plblicas en materia de inclusiéon en Uruguay, a pesar de los
nuevos marcos legales en materia de salud mental. Destaca la incidencia del estigma y la
exclusion como grandes problemaéticas que constituyen grandes barreras para la inclusion
social de las personas con padecimiento psiquidtrico. A su vez describe el desarrollo y
funcionamiento de los distintos emprendimientos existentes abocados a la inclusion laboral,
marco legal o programa al que se inscriben y el tipo de apoyo que reciben. Entre estos
emprendimientos desarrolla: “Proyecto comunicacional y Participativo Radio Vilardevoz”,
“Biblioteca y Centro Cultural Bibliobarrio”, “Cooperativa Riquisimo Artesanal”,
“Cooperativa El Aguila Blanca”, “Cooperativa Cocineros del Sur”, “Cooperativa Sur Ya”,
“Taller protegido el Ceibo” y “Pasantia Laboral (Centro de Rehabilitacion Sur Palermo -
Hospital Vilardeb6)”. Destaca de este modo el acceso al trabajo como una forma de

aumentar la participacion activa en la comunidad y una forma de evitar la exclusion social.



4. Marco conceptual

4.a Participacion y atencion comunitaria en salud mental.

La OPS/OMS (2005) plantea que la participacion se puede pensar desde dos niveles:
individual y social. Asi, la participacion individual va arraigada al respeto por los derechos
del usuario en lo que respecta a la toma de decisiones, autodeterminacion, confianza e
informacion plena en relacion a su salud y la posicion activa en los tratamientos. En esta linea
pensar el transito del usuario por programas en el marco de la atencion comunitaria implicaria
reconsiderar los limites del llamado “tratamiento”, siendo menester considerar parte del
mismo al involucramiento del sujeto en nuevas redes sociales mas alla del espacio de
consulta psiquiatrica (la mayoria de las veces sobre el eje de la medicacion). De este modo la
denominacion “individual” de la participacion cobra vital relevancia en poblacion usuaria de
salud mental, al encontrarse ligada a uno de los ejes principales de los procesos de

recuperacion: la autonomia.

Por otro lado, la participacion social, de la mano de la participacion ciudadana general, aboga
por la representaciéon de los valores sociales compartidos en el sistema de salud, la
responsabilidad y el control civico frente las acciones y politicas que comprometen la
sociedad, por lo que “convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones
sobre la asignacion y el uso de los recursos, en la definicion de las prioridades y en la
garantia de la rendicion de cuentas.” (OPS/OMS, 2005). En este campo cobran
protagonismo las asociaciones de usuarios y familiares, al nuclear personas en la busqueda
por conquistar espacios decisorios en gestion de politicas publicas de salud mental (Batista,
2019). Dichos colectivos llevan a representacion las voces e intereses de quienes vulnerados
en sus derechos son objeto de multiples intervenciones, decisiones y una biopolitica privativa
de las libertades que cercena oportunidades limitando las posibilidades de recuperacion por

fuera de los dispositivos asilares.

El nuevo Plan Nacional de Salud Mental para el periodo 2020-2027 (MSP, 2020) recoge la
importancia de la participacion vinculada al modelo de atencién comunitario (siendo uno de
los tres modelos coexistentes en salud mental junto al asilar y al hospitalocéntrico),
declarando “es fundamental la participacion de la poblacion usuaria y de sus familiares, en

particular su empoderamiento y organizacion como parte esencial en la co-construccion del



abordaje integral, individual y colectivo, donde las personas son sujetos activos de su

recuperacion y del manejo de su enfermedad” (MSP, 2020).

Asimismo adhiere al modelo de atencion comunitaria bregando por la inclusion
sociocomunitaria de las personas tomando como eje la participacion de estos en el marco de
un abordaje integral, individual y colectivo siendo protagonistas del manejo de su
enfermedad y recuperacion. Para ello establece la necesidad del “establecimiento de una
gama de dispositivos alternativos, comunitarios, de calidad adecuada y accesible (...) Las
estructuras alternativas no podran reproducir las practicas, métodos, procedimientos y
dispositivos cuyo objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro y en general, cualquier
otra restriccion y privacion de libertad de la persona que genere exclusion, alienacion,
pérdida de contacto social y afectacion de las potencialidades individuales” (MSP, 2020).
Cabe mencionar en primer lugar que el hecho de que dichos dispositivos sean presentados
como “estructuras alternativas” no responde a la azarosidad denominativa, en tanto si
tomamos las definiciones de la RAE podemos realizar diferentes interpretaciones sobre el

campo actual de la atencion en salud mental en el pais.

Por un lado si tomamos el significado relacionado a la capacidad de alfernancia, lo
alternativo es aquello que “se dice, hace o sucede con alternacion” como también aquello
“capaz de alternar con una funcion igual o semejante” (RAE, 2023). Tomando esta
definicion lo alternativo de las estructuras responderia a su funcionamiento en red, en donde
deberia poder darse una continuidad asistencial a través del trabajo continuado entre
estructuras segun las necesidades de las personas usuarias. Asimismo, cabe preguntarse ;qué
funcién se mantiene igual o semejante al hablar de los dispositivos de atencidon en salud
mental? ;Se trata de la atencion en si misma como un tipo de respuesta a una problematica?
(Como conviven los distintos modelos (hospitalo céntrico, asilar y comunitario) en relacion a

una funcion semejante a través de distintos dispositivos en una misma red?.

Por otro lado, otra problematica se desprende al considerar la siguiente definicion de lo
alternativo: “En actividades de cualquier género, especialmente culturales, que difiere de los
modelos oficiales comunmente aceptados. (Ej:) Cine alternativo, medicina alternativa.”
(RAE, 2023). En esta linea, las “estructuras alternativas” estarian dando cuenta por definicion
de la hegemonia y marginalidad de cierto tipo de dispositivos asistenciales por sobre otros,

siendo el eje preponderante aquel determinado por el modelo asilar. En consecuencia, la



atencion desde un abordaje comunitario queda posicionada en un lugar rezagado, reflejado en
la carencia de dispositivos y recursos requeridos para dar una respuesta satisfactoria a las
necesidades de la poblacion destino. De esta misma posicidn, sin embargo, emerge la
posibilidad de lucha y conquista de nuevos horizontes en donde efectivamente suceda el
cambio de paradigma en atencion en salud, dejandose de tratar de una atencion “alternativa”
y pasando a ser el eje principal en los servicios coordinados integralmente. Es por esto que la
participacion de usuarios y familiares se torna un requerimiento indispensable para el cambio
de modelo, en tanto para que dejen de ser “alternativos”, primero deben ser y establecerse las

estructuras requeridas en la calidad y cantidad correspondiente para la demanda social actual.

Existe una gran diferencia entre lo que seria la participacion ideal y la participacion real de
las personas en relacion a la salud, Herndndez P. (1995) plantea que “la participacion del
usuario, el cliente externo del servicio de salud, esta considerada como un requisito
indispensable de los programas de Evaluacion y Mejora de la Calidad”. (Hernandez P.,
1995). Sin embargo, si los sistemas de salud se conforman con considerar la participacion
referida unicamente a los llamados programas de evaluacién y mejora de calidad (EMC),
segun el autor dada mayoritariamente desde una “participacion pasiva’ a través de contestar
formularios, se estaria limitando ampliamente las posibilidades del involucramiento activo,
responsable y transformador de la poblacién en lo que respecta a creacion de programas,
gestion de recursos, organizaciones de usuarios, politicas publicas, etc. De igual modo,
siguiendo lo propuesto por el PNSM, la participacion activa también implicaria recuperar
vinculos sociales junto al acceso a dispositivos que incluyan vivienda, educacion, trabajo,
cultura, arte y seguridad social como modo de garantizar el derecho a condiciones dignas de

calidad de vida y promocion humana (MSP, 2020).

Al hablar del campo de la salud mental se ha vuelto problematica esta nocion relativa a la
“externidad” del usuario para con el servicio, cobrando asi la participacion una mayor
importancia y consideracion (Agrest, M., 2011). Una cuestion central relativa a lo difuso de
los limites interno/externo en la relacion del usuario con el servicio tiene que ver con el
llamado fenomeno de institucionalizacion, ligado a los desarrollos de las condiciones de vida
en “micro-mundos” descritos por Goffman (2001) en las llamadas instituciones totales. Este
fenomeno se refiere al estado en el cual las personas viven teniendo todas las areas que
componen su existencia capturadas por las ldgicas intrinsecas a la institucidon en la que se

hallan, durante periodos muy prolongados de tiempo, siendo obstaculizado el intercambio



simbolico por fuera de la misma. Por otro lado, desde la concepcion misma del usuario como
“cliente” (o a veces denominado “consumidor”) y su calidad de “externo” se produce un
posicionamiento desde una logica mercantilista de la salud como una mercancia y el cliente
desde un rol pasivo (Agrest, M., 2011), lo que aleja considerar la participacion en tanto
intrinseca al funcionamiento y la atencién brindada tomando al usuario como agente interno

del sistema de salud.

Asi, el desafio de investigar o interrogarnos por la participacion de los usuarios en el sistema
de salud implica trascender los programas de Evaluacion y Mejora de la Calidad, cuyos

objetivos bésicos son saber la opinién del usuario para el disefio de intervenciones eficaces

(Hernandez P., 1995).

4.b Paradigma de la discapacidad y participacion como domino del funcionamiento (CIF).

Desde hace algunas décadas diversidad de corrientes y posturas en torno al concepto de
discapacidad, calidad de vida y apoyos individualizados han dado lugar a la emergencia de un
paradigma “paraguas” denominado paradigma de la discapacidad (Schalock, R. 2010). Desde
este enfoque se piensa a la discapacidad desde una perspectiva ecologica, siendo fundamental
el viraje hacia la concepcion de que la discapacidad siempre relativa y relacional, por lo que
no se trata de una condicion deficitaria de un individuo. Esto da lugar a una amplitud de
abordajes al plantear un nuevo objeto de intervencion: la relacion entre el sujeto con el medio
es lo que establece el grado de discapacidad. De este modo, si las condiciones ambientales
contemplan y satisfacen las necesidades singulares del sujeto entonces el grado de
discapacidad disminuye o directamente desaparece; por el contrario si el ambiente presenta
obstaculos impidiendo el adecuado funcionamiento del sujeto entonces aumenta el grado de

discapacidad.

Estos desarrollos tienen relacion con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF), siendo una clasificacion adoptada por las Naciones Unidas y utilizada por cantidad de
Estados en todo el mundo como guia, evaluacion e investigacion de nuevas practicas en
atencion en salud. Dicha clasificacion tiene su base en el abandono del diagndstico
nosoldgico como guia del tratamiento y pronosticos establecidos sobre una entidad clinica
fija, asentdndose sobre un modelo biopsicosocial (Ayuso-Mateos, J. L., Nieto-Moreno, M.,

Sanchez-Moreno, J., & Vazquez-Barquero, J. L. 2006). Al respecto la CIF propone al



funcionamiento y la discapacidad concebidos como una “interaccion dindmica entre los
estados de salud (enfermedades, lesiones, traumas, etc.) y los factores contextuales”. Se
propone entonces una mirada que contemple la singularidad del sujeto y su entorno, en tanto
propone al funcionamiento como eje evaluar la condicion de salud/enfermedad y sobre el cual
pensar los abordajes posibles en contemplacion de las necesidades de apoyo presentados.
Para ello establece concede cierta estructura a la relacion entre sujeto y ambiente, planteando
asi dos categorias junto a los dominios que las componen, los cuales se pueden expresar tanto
positiva como negativamente. Dicha estructura estd dada por “funcionamiento y
discapacidad” (funciones y estructuras corporales; actividades y participacion) y ‘‘factores

contextuales” (factores ambientales y factores personales).

Sin embargo lo que nos interesa puntualmente es la concepcidn de participacion como
dominio del funcionamiento, entendida como “el acto de involucrarse en una situacion
vital” (tareas y acciones dentro de las dreas vitales). El funcionamiento pone en juego las
funciones y estructuras corporales del sujeto para determinada acciéon enmarcada en un area
vital considerando los factores contextuales, siendo esta relacion representativa del estado de
salud de todas las personas independientemente de sus enfermedades o limitaciones. Desde
esta amplitud la participacion es calificada por desempefio/realizacion (lo que la persona hace
en un contexto determinado) y capacidad (la aptitud para realizar cierta tarea o accion) de la
persona tomando en cuenta los aspectos facilitadores/obstaculizadores del ambiente. Asi dos
personas ubicadas en un mismo contexto cuyas estructuras y funciones corporales sean
iguales presentaran variaciones significativas en su funcionamiento dependiendo de las

acciones y tareas que realicen.

4.c Modelo de recuperacion

La tematica de la participacion estd vinculada a los desarrollos del modelo de la recuperacion
que abogan por un cambio de modelo en donde se respete la esperanza, dignidad, autonomia
y proyecto de vida de las personas con trastorno mental grave. Munarriz M. (2013) enfatiza la
participacion como movimiento emergente desde el modelo de recuperacion y la necesidad
retomar los principios de ésta ligada a la movilizacion de los usuarios “Un nuevo cambio en
la salud mental ya no vendra de la lucidez intelectual ni de la implicacion exclusiva de los

profesionales, como ha pasado hasta ahora.” (Munarriz, M., 2013). Asi propone la



participacion como elemento de transformacion al ser producto del movimiento de las partes

implicadas (usuarios, familiares, profesionales, decisores, legos, etc.).

Esta postura de pensar la participacion se liga a uno de los fundamentos del modelo de la
recuperacion al plantear la persona como “la verdadera protagonista “en primera persona”
de su proceso terapéutico y de crecimiento personal” (Rosillo M., Hernandez M., Peter K S.,
2013). En esta misma linea, pensar acciones desde el eje de la participacion activa implica
relacionar cuestiones centrales como lo son la autonomia personal, vinculos significativos,

inclusion comunitaria, posicionamiento politicos-civiles y prioridad para el usuario.

De este modo la participacion comprenderia lo que se despliega en relacion a las redes
posibles que el sujeto construye en su comunidad tomando la multiple configuracion de sus
territorios existenciales. Al decir de Boggio (2013) “un territorio existencial puede definirse,
operativamente, a partir de los distintos cuadrantes que conforman y le dan sentido a nuestra

2

vida, en un momento determinado”, incluyendo asi habitat, amor, trabajo, conocimiento,
familia, amistades, tiempo y salud. En este sentido el autor destaca la incidencia de la pérdida
de dichos territorios en el devenir del padecimiento psiquico particularmente en relacion a la

depresion y la ansiedad, siendo vivido como una experiencia desubjetivante.

Autores regionales como Agreast M. & Druetta I (2020), realizan un desarrollo del concepto
tomando publicaciones en torno al modelo de recuperacion definiéndolo en tanto “proceso en
el cual la gente es capaz de vivir, trabajar, aprender y participar de lleno en su comunidad
(..) es la capacidad de vivir una vida plena y productiva pese a seguir teniendo una
discapacidad. Para otros, la recuperacion implica la reduccion o completa remision de los
sintomas” (Agrest M., Druetta I, 2020). Marta Rosillo et al. (2012) producen una revision del
paradigma de la recuperacion, recogiendo los hallazgos fundamentales en relacién a este
destacando su aporte a la atencidn comunitaria en salud mental, su posicionamiento en tanto
protagonista de las politicas de planificacion, gestion de servicios y redes de usuarios y

familiares (Rosillo, M., et al., 2012).

Destacan asi su aporte en los usuarios (empoderamiento, automanejo de la enfermedad,

desestigmatizacion), en la organizacion de los servicios (participacion e implicacion de los



usuarios en el mismo), en los profesionales (respeto a la opinion y preferencias de los
interesados, cooperacion) e incluso miradas desde lo psicopatoldgico (elaboracion del duelo,
respuesta subjetiva al diagnodstico, factores relacionados a la resiliencia, crecimiento personal

y autopercepcion).

4.d Red de dispositivos asistenciales, estructuras “alternativas”.

La configuracion actual de la red de estructuras basicas atencion en salud mental en el marco
del SNIS, responde a los lineamientos previamente mencionados derivados de la ley 19.529 y
su implementacién a través del PNSM (MSP, 2020), en el cual se establece la atencion
comunitaria como eje principal para el abordaje integral en salud mental. De este modo surge
la ordenanza N° 1046/019 en la fecha 23 de agosto de 2019, la cual es sustituida luego por la
ordenanza N° 1488/019 en la fecha 7 de noviembre del mismo afo. Dicha ordenanza
ministerial describe, categoriza y establece los dispositivos de la red de atencion comunitaria
en salud mental tanto para poblacion adulta como nifios/as y adolescentes, la cual forma parte

de la red de atencion en salud general.

En el presente trabajo nos centraremos unicamente en los dispositivos destinados a poblacion
adulta, exponiendo asi los criterios y descripciones de cada uno de los dispositivos
establecidos. La ordenanza establece como fundamental el funcionamiento en red de los
distintos dispositivos de forma intersectorial (sanitarios, sociosanitarios, educativos y
sociales) en pos del fortalecimiento de lazos comunitarios y familiares. En este sentido queda
establecida de manera implicita la busqueda de aumentar la participacion del usuario/a con
distintos espacios sociales, en el marco de la promocién, prevencion y atencidén en salud

desde el abordaje comunitario.

De igual manera se establece como punto central a la persona en comunidad como
concepcion operativa para el funcionamiento de la red, como también se propone la persona
activa en los tratamientos, mediante la necesidad de un trabajo en conjunto entre usuario,
familia y equipo interdisciplinario en la construccion de planes de tratamiento
individualizados (PTI). De este modo nos encontramos con una concepcion de participacion
del usuario en una doble vertiente, participacion en los tratamientos y participacion en la
comunidad. Para el adecuado funcionamiento de la red de atencion en salud mental se

propone la creacion y readecuacion de aquellos dispositivos ya existentes, en consonancia



con los lineamientos propuestos por la ordenanza. Asimismo establece una serie de categorias
para los dispositivos basicos de la red segln el tipo de prestaciones ofrecidas, las necesidades

de la poblacién destino, la ubicacion del servicio y los objetivos propuestos.

Una primera categoria denominada “Unidades de territorio” esta conformada por dispositivos
ubicados al alcance de la poblacion, predominantemente ambulatorios, que responden ante
diversas problematicas y necesidades con el objetivo de brindar asistencia de forma rapida y
eficaz a las personas en su territorio por fuera del campo hospitalario. Encontramos en esta
categoria los siguientes dispositivos: equipo basico del primer nivel de atencion; equipo
especializado en salud mental, centro diurno de rehabilitacion psicosocial, casa de medio

camino, centro de acogida y dispositivos de atencion moévil.

Otra categoria establecida por la ordenanza 1488/019 refiere a las “Unidades de
hospitalizacion”, en donde se articulan distintos dispositivos asistenciales en espacios
hospitalarios: atencion en servicio de emergencia, unidad de corta estadia, unidad de mediana
estadia, hospital de dia y hospitalizacion domiciliaria. Estas estructuras hospitalarias
constituyen un gran cambio en la respuesta asistencial en tanto atienden situaciones de mayor
vulnerabilidad en hospitales generales a través de un servicio de calidad y respeto de los
derechos humanos por fuera de las 1dgicas asilares de instituciones monovalentes. Al respecto
la ordenanza 1488/019 plantea: “Los usuarios/as estin en condiciones de deambular y
realizar diversas actividades terapéuticas, haciendo uso de su tiempo para conectarse con el
mundo exterior, en el contexto de su tratamiento, como parte del proceso de salida de su
crisis 'y su reinsercion futura, por lo que el espacio debe acoger y reflejar esas
condicionantes funcionales y de procesos terapéuticos especiales.” Con esto se busca
eliminar las histéricas barreras erigidas a causa del estigma en la atencion de las personas
padecientes de trastornos mentales, en donde la posibilidad de atencién en crisis encontraba

lugar en condiciones paupérrimas de encierro y carencias en los tratamientos.

Por tultimo dentro de la red de estructuras basicas encontramos “Dispositivos de inclusion
social”, compuestos por: residencias asistidas, hogares protegidos, viviendas supervisadas,
centro de inclusion laboral y centro de inclusidn social. Estas estructuras sociosanitarias y
servicios sociales buscan dar respuesta y acompanamiento a procesos de inclusion en
vivienda, trabajo y educacion, desde la construccion de autonomia y participacion ciudadana

contemplando distintos grados de necesidades de apoyo.



Ahora bien, ya mencionadas las estructuras basicas que componen la red de atencion en salud
mental cabe mencionar que para el presente trabajo nos centraremos en poblacion de los

dispositivos: centro diurno de rehabilitacion psicosocial y casa de medio camino.

El primero de ellos es definido por la ordenanza 1488/019 como “Dispositivo ambulatorio,
diurno, de atencion psicosocial, que tiene por objeto la adquisicion o recuperacion de
habilidades psicosociales para la reinsercion social, comunitaria y laboral, estimulando la
promocion de autonomia y el fortalecimiento de los vinculos de los referentes familiares y
socio-afectivos”. Se lo incluye dentro de la red de atencidn sanitaria y social, estableciendo
su funcionamiento a través de la continuidad asistencial y trabajo conjunto con otras
estructuras de la red. Asimismo se establece que le compete la realizacion de evaluaciones y
diagnosticos integrales de la persona, creacion de un plan individualizado de tratamiento
(PTI) en conjunto con el wusuario, tratamientos (psico-educacion, intervenciones
psicofarmacologicas, psicoterapéuticas y psicosociales), orientacion en torno al ambito
educativo/ocupacional y seguimiento segun objetivos y resultados trazados por el PTI. Estas
caracteristicas de los centros de rehabilitacion generan la confluencia de teorias,
metodologias, propuestas y paradigmas en un mismo lugar debido a lo heterogéneo de los
equipos técnicos y concepciones sobre la salud mental. Atn asi dentro de la heterogeneidad
se encuentra definido el rumbo de la atencion brindada, el cual apunta a la reinsercion
comunitaria, la autonomia y el fortalecimiento de redes, por lo que se hace presente la
participacion como eje de intervencion y cobra relevancia considerar las perspectivas de los

usuarios sobre la misma.

En cuanto a la casa de medio camino, estas se definen como dispositivos sanitarios de
mediana estadia pensado para atencion a personas en periodo de post-crisis o luego de
hospitalizaciones prolongadas durante un tiempo de estadia entre 6 meses y 2 afos. Se
plantea como objetivo desarrollar procesos terapéuticos para la adquisicion/recuperacion de
habitos y habilidades sociales de convivencia social y familiar. Para ello se plantea la
necesidad de realizar diagnostico y evaluacion integral de la persona, la habilitacion y
facilitaciéon de la inclusién social-familiar en pos de una mejora en calidad de vida y
autonomia y por ultimo la coordinacidon con dispositivos ambulatorios en el territorio en base
a un plan de egreso individualizado. En cuanto a este tltimo punto es que adquiere particular

relevancia la tematica de la participacion, tanto por el centramiento del plan en la persona



como protagonista y decisora de su propia vida, y por tanto en la creacion de un plan segliin
sus objetivos, deseos y habilidades, como también en el pasaje hacia el campo

social-comunitario junto a la participacion en nuevas esferas sociales.

Asi definidos los dispositivos por medio de la ordenanza se plantea la tension entre el disefio
11 . . .

ideal” de la red, las transformaciones necesarias a las estructuras ya existentes para que se
adecuen a lo pautado y la implementacion efectiva de nuevas estructuras acorde al disefio. Al
igual que en todo proceso de transformacion de politicas publicas se generan distancias entre
el panorama real de las instituciones y lo pautado por normas/programas/disefios sobre como
deben ser y funcionar dichas instituciones. Sin embargo, la participacion de los usuarios
puede ser una pieza clave en dicho proceso para acelerar dicho proceso de transformacion e

implementacion de las estructuras segun el disefio “ideal” de la ordenanza.



5. Formulacion del problema y preguntas de investigacion

A través del presente estudio se busca abordar el problema relativo a los significados
atribuidos a la participacion desde los usuarios y como estos vivenciaron el proceso de
rehabilitacion en el marco de programas de inclusion comunitaria. Asi la problematica
entendida desde la complejidad inherente a las multiples capas que la constituyen: social,
econdmica, politica, disciplinar, lleva consigo los coletazos del cambio de paradigma hacia la
atencion comunitaria y la experiencia desplegada del vinculo de la persona con discapacidad
psicosocial y el entorno que transita. A nivel nacional encontramos sobre la tematica un
considerable grueso de trabajos que estudian la participacion desde organizaciones civiles
abocadas a la defensa y lucha de derechos para la transformacién del campo sanitario, sin
embargo la concepcidon y efectos de la participacion desde la narrativa de los sujetos que

transitan procesos de recuperacion en el campo comunitario es territorio inexplorado.

Si consideramos los numeros internacionales de afectacion de enfermedades psiquiatricas,
tanto en el resto del mundo como en el pais un altisimo porcentaje no recibe atencion alguna.
A su vez, un gran nimero de quienes si reciben lo hacen bajo ldgicas de atencidn asilares ya
superadas por nuevos posicionamientos con respecto al campo de la salud mental. A 6 afios
de aprobada la ley 19.529 ya se declar6 por el gobierno la imposibilidad de consecucion de la
meta del cierre de estructuras manicomiales para el afio 2025. Es debido a esta gran falencia
en relacion a la transformacion pautada por los objetivos para el cambio de modelo, que las
estructuras alternativas son insuficientes para dar respuesta a las necesidades de la poblacion

usuaria, quedando s6lo una pequeiia fraccion de ella como participe en dichos dispositivos.

La importancia de estudiar este tema es dar visibilidad a lo que sucede en dichos usuarios en
cuanto a la participacion y los efectos de su insercidbn comunitaria, con la blisqueda de
ampliar el alcance y potencia de dichos abordajes como también descubrir aproximarnos a
sus resultados y obstaculos. Es frecuente que personas padecientes de enfermedades mentales
transiten largos periodos de su vida aislados de todo circulo social, por lo que comenzar a
transitar un proceso de rehabilitacion supone a la par realizar multiplicidad de nuevas
actividades (como pueden ser asistir a un club deportivo; el adentramiento al terreno laboral o
educativo; visitar lugares de interés recreativo/cultural, etc.). Esto abre interrogantes en torno
a los modos en que es entendida la participacion desde los usuarios en el marco de los

procesos de rehabilitacion.



Es por ello que nos tomamos como preguntas de investigacion:

(Qué se entiende por “participacion” desde los usuarios de servicios de salud mental de

estructuras alternativas?
(Cual es el alcance e incidencia en la definicion de las politicas y practicas en Salud Mental?

(Qué dispositivos asistenciales en los distintos servicios tienen presente la participacion

como eje?

(Qué lugar lograron ocupar las estructuras alternativas con respecto a los lineamientos

planteados en la ley 19.529 y el PNSM?

(Qué desafios encierra la participacidon en su emergencia, despliegue y sostén?;Cuales son las

luchas, reivindicaciones, protestas y propuestas de los colectivos de usuarios de salud mental?

(Las personas usuarias consideran las actividades en el marco de los procesos de

rehabilitacion como participacion?

(Qué caracteristicas tiene la participacion de los usuarios en estos espacios vecinos a los
servicios de salud? ;Qué diversos sentidos adoptan estas formas de participacion en esferas

sociales de diversa indole?



6. Objetivos generales y especificos

Objetivos generales:

- Conocer cuales son las significaciones (conceptuales, operativas y vivenciales)
atribuidas a la participacion desde las personas usuarias en servicios de salud mental

“alternativos” (centros diurnos, casas de medio camino).

Objetivos especificos:

a. Explorar la relacion entre participacion e insercion comunitaria en usuarios
que transitan procesos de rehabilitacion.

b. Categorizar y analizar las distintas modalidades participativas emergentes de
los relatos de los usuarios.

c. Identificar en los dispositivos de atencion investigados propuestas de
intervencion cuyo eje sea la participacion de los usuarios junto con sus

modalidades y resultados.



7. Metodologia

7.a Caracterizacion del estudio

En orden de cumplir los objetivos se plantea una metodologia de tipo cualitativa, en tanto
dicho disefio metodologico apunta a la construccién de conocimiento tomando en cuenta las
vivencias, experiencias, sentimientos y emociones de las personas en tanto configuran el
proceso de reconstruccion de la realidad (Balcéazar, P., 2013). En cuanto a su alcance, se
establece una aproximacion exploratoria fundamentada en la ausencia de estudios locales que
recojan la percepcion de los usuarios de centros alternativos en torno a la participacion. Al
respecto Nieto (2018) comenta: “Los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con
fenomenos relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a
cabo una investigacion mas completa respecto de un contexto particular (...)”. En este
sentido, el cardcter poco indagado de la temadtica, se enmarca simultineamente en la
complejidad inherente a la lenta transformaciéon del modelo de atencién que trayendo

emparejada el insuficiente desarrollo de abordajes comunitarios.

7.b Instrumentos metodologicos

Tomando en cuenta la temadtica vertebral de este estudio, siendo esta la participacion de los
usuarios, resulta necesario incorporar desde un lugar central la palabra de los implicados
comprendiendo su punto de vista para la elaboracion del conocimiento. En relaciéon a las
técnicas para la recoleccion de datos se plantean para ello entrevistas semiestructuradas
debido a la posibilidad que ofrecen para el despliegue de los significados atribuidos por las
personas usuarias a la participacion y su conexion con las areas tratamiento, trabajo y
vivienda. De Toscano G. T. (2009) destaca la entrevista semi-estructurada de investigacion
como “un encuentro entre sujetos y es una técnica que posibilita la lectura, comprension y
analisis de sujetos, contextos y situaciones sociales; siendo asimismo generadora de
situaciones y actos de comunicacion.”. Folguerias (2016) caracteriza la entrevista
semiestructurada como aquella en la que “se decide de antemano qué tipo de informacion se
requiere y en base a ello — de igual forma- se establece un guion de preguntas. No obstante,
las cuestiones se elaboran de forma abierta (...). De esta manera dicho guion establece un
marco tematico sobre el cual indagar, generando simultdneamente la apertura necesaria para

el despliegue singular del entrevistado en relacion a la misma. Luego de realizadas las



entrevistas se implementardn 2 grupos de discusion conformados por usuarios participantes
para lograr una mayor consistencia a los datos en tanto se colectivizaran las distintas
perspectivas en torno a la participacion desde los protagonistas del estudio. Siguiendo a
Barbour y Kitzinger (1999) entendemos los grupos de discusion desde la amplitud en tanto
“cualquier debate de grupo se puede denominar grupo de discusion en la medida que el
investigador estimule activamente la interaccion del grupo y esté atento a ella”. De este
modo més que buscar diferentes respuestas a una misma pregunta, se intentard a través de
estos grupos generar encuentros que permitan poner en juego las distintas visiones sobre la
tematica desplegando distintos ejes que la componen facilitando su categorizacion.

Se utilizara la herramienta de software MAXqda para el analisis de datos cualitativos, lo que
permite generar metainferencias a partir del procesamiento de los datos recogidos. Dicho
software forma parte de un conjunto de programas (winMAX, ATLAS/ti, AQUAD, etc.) cuyo
proposito es la exploracion y codificacion a través del marcaje de fragmentos de texto durante
el desarrollo de un sistema organizador de datos (Valles, M. S., 2002). Asimismo este
programa permite la codificacion automadtica en los resultados de busqueda y la anotacion

segun codigos sobre el material presentado.

7.c Participantes

Poblacion: Personas usuarias adultas, hombres y mujeres, de los siguientes servicios de salud
mental, tomando la clasificacion de la ordenanza N°1488/019 sobre dispositivos de atencion
en salud mental dentro del SNIS: Centro diurno de rehabilitacion psicosocial y Casa de medio
camino. Estos dispositivos han sido desarrollados y explicitados en el marco tedrico, junto
con las categorias utilizadas por la ordenanza dentro del subtitulo 3.3 Red de dispositivos

asistenciales, estructuras “alternativas”.

En cuanto a los criterios de seleccion, se han definido s6lo dos de los dieciséis dispositivos
mencionados por cuestiones de alcance, recursos y objetivos planteados. Se eligieron
dispositivos pertenecientes a la categoria “Unidades de territorio” principalmente por la
presencia de equipos de salud mental en la base de las prestaciones ofrecidas, la articulacion
del campo sanitario y el social, y el trabajo conjunto con otros dispositivos de la red lo que
permite el acercamiento a los dispositivos de inclusion social. Asimismo dicha articulacion
de lo sanitario-social es crucial para pensar desde los abordajes comunitarios y el eje de la

participacion, por lo que cobra relevancia en relacion a la tematica del estudio. Dentro de las



unidades de territorio se excluyen tanto los dispositivos de atencién movil, como los centros
de acogida debido a las altas necesidades de apoyos que requiere la poblacion destino y la

ausencia de circulacion por redes sociales-sanitarias.

Por cuestiones de recursos y alcance la investigacion se limitard a la zona capital, incluyendo
asi los dispositivos mencionados de la red de atencion de ASSE ubicados en zona sur
(Montevideo y Canelones). Segin datos de un informe realizado por la Direccion Nacional de
Salud Mental y el Centro Nacional de Rehabilitacion Psiquica Dr. Alberto Martinez Visca
sobre los abordajes en salud mental en Uruguay en el afio 2016, la red asistencial de ASSE
cuenta con un total de 21 centros diurnos de rehabilitacion psicosocial en todo el territorio
nacional (ASSE, 2016). Dicho informe destaca, entre otras cosas, un total de 551 usuarios
atendidos en la region sur durante el ano 2015, siendo la zona que concentra la mayor
cantidad de poblacion y usuarios. De este modo seleccionar los centros ubicados en zona sur
ademas de facilitar la viabilidad del proyecto cumple con criterios de representatividad en
cuanto a la cantidad de poblacion atendida. Encontramos asi los siguientes centros en zona
sur cuyas poblaciones podrian participar del presente estudio: Centro Pando, Centro Nacional
de Rehabilitacién Psiquica Dr. Martinez Visca, Centro Diurno Sayago y Centro Diurno

Hospital Vilardebo.

En cuanto a las casas de medio camino, se trata de dispositivos que atienden un nimero muy
reducido de poblacion en comparacion al flujo de usuarios de los centros diurnos. Asimismo
segiin un informe realizado en el afio 2011 (Del Castillo, R., Dogmanas, D. y Villar, M.
2011), se encontraban registrados en el sistema del MSP un total de 47 establecimientos
residenciales para personas con TMSP en el afio 2008, con un total de 664 camas y 427
usuarios atendidos. Dicho informe destaca la posibilidad de un alto nimero de residencias por
fuera del sistema aunque no especifica en el total el tipo de establecimiento residencial (casa
de medio camino, apartamento asistido, apoyos residenciales, familia sustituta, etc.). Por otro
lado Bugani, C (2019) realiza un TFG sobre la implementacion de la ley de salud mental
destacando la carencia en el desarrollo de los dispositivos establecidos para la red de atencién
en salud mental. De este modo ubica en el mapa territorial de ASSE la presencia de
unicamente 2 casas de medio camino (1 en Montevideo y 1 en Maldonado), existiendo en ese
entonces un proyecto de creacion para el afio 2020 de un total de 3 nuevas casas de medio
camino con un numero de °30 plazas totales. Actualmente cumplido dicho plazo se han

inaugurado y puesto en funcionamiento dos nuevas casas de medio camino: Casa Buceo



(Montevideo) (Mufioz, A, 6 de octubre de 2020). y Casa Pando (Canelones) (Gub
Presidencia, 2022). Por ello se incluirdn en la investigacion las 4 casas de medio camino

mencionadas pertenecientes a la red de atencion de ASSE.

8. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion suscribe al marco legal establecido en el Decreto N.°
379/008 en relacion a la investigacidon con seres humanos, resguardando la integridad y
dignidad, asi como el respeto de los derechos y libertades de las participantes; Ley N.°
18331/2008, que protege sus datos personales; y el Codigo de Etica Profesional del
Psicélogo/a (Habeas Data, Ley N° 18.331, 2008). Serdn aclarados en primera instancia los
objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos proporcionados y la libertad para
desistir o retirarse de la investigacion en cualquier momento sin perjuicio alguno para el
usuario. De esta manera, se solicitard el interés a participar libre de cualquier compromiso,
presion u obligacion, a través de un consentimiento informado, en el que se notificard su

derecho a decidir libremente si tomaran parte en la investigacion.



9. Cronograma de ejecucion

Tareas/Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Revision y
actualizacion
bibliografica.

Mapeo, ubicacion y
contacto con los
dispositivos y
usuarios
participantes.

Realizacion de
entrevistas.

Analisis de los datos
obtenidos,
construccion de
categorias.

Integracion de los
datos, realizacion de
informe final y
conclusiones.

Difusion y
devolucion del
informe final a
participantes e
instituciones.




10. Resultados esperados y plan de difusion

En cuanto a los resultados se estima que la investigacion pueda dar cuenta de heterogéneas
modalidades participativas y perspectivas sobre la participacion desde los usuarios.
Asimismo, se espera encontremos narrativas derivadas de historias de vida con recorridos
muy diversos, siendo dichas singularidades constructoras de distintos relatos que vehiculizan
perspectivas y modalidades en torno a la participacion. Por otro lado es posible que se
produzca cierto desencuentro entre las diversas corrientes y posturas relativas a la
participacion desde la academia, y aquellas que emergen del relato de los participantes. Cabe
preguntarse asimismo si los desarrollos ligados al paradigma de la discapacidad han tenido
incidencia en las intervenciones clinicas con personas usuarias. Esto ultimo se podria deber a
que las afectaciones psiquicas no son plenamente contempladas dentro del espectro de la
discapacidad, siendo esta palabra relacionada a la discapacidad mental, fisica, visual o
auditiva (la llamada “discapacidad visible”), como también algunas personas perciben
negativamente el término y en su construccion identitaria estd excluida la nocidon de

“discapacidad”.

Por otro lado, se espera que los resultados puedan contribuir a la construccion de
lineas de intervencidn, material tedrico y practico en torno a la participacion en servicios de
salud mental en el marco de procesos de recuperacion, que contemplen las perspectivas de los
usuarios en torno a la misma. También se aspira a colaborar en la mejora de la calidad de vida
de los usuarios, ya que a través de la aproximacion a los relatos se expondran aristas y
problemaéticas vividas por ellos mismos, lo que permite generar herramientas situadas para las
practicas en inclusion social y rehabilitacion, como también para la creacion de nuevas
politicas publicas y sociales en este campo. De este modo se entiende que los resultados
esperados podrian contribuir al proceso de cambio de modelo planteado por el PNSM,
acercando la voz de quienes transitan procesos de recuperacion en el marco de la atencion
comunitaria en estructuras dispuestas por la ordenanza 1488/019. Sin embargo, el alcance del
presente trabajo es exploratorio por lo que se espera poder contribuir al desarrollo de nuevas
investigaciones que amplien nuevos horizontes, dado que el proyecto estd centrado en
conocer y categorizar perspectivas de poblacion presente en solo dos de las dieciséis

estructuras basicas propuestas en la red de atencion.



En cuanto al plan de difusion se expondra la version final, junto a una version simplificada, a
todos las personas e instituciones participantes por via mail y en jornadas de presentacion si
es posible de coordinarse. Se proyecta realizar publicaciones como articulo cientifico en
revistas arbitradas que se relacionen con la tematica y seran presentados al MSP, ASSE y
otros actores vinculados a la salud mental. Esto persigue el fin de lograr coherencia entre la
tematica y el sentido ultimo de la investigacion, en tanto al estar centrado sobre el eje de la
participacion es menester la devolucion y el respeto de los participantes quienes ofrecieron su
confianza, relatos y tiempo. Asimismo se espera que dicha produccion pueda circular en
asociaciones de usuarios y familiares, siendo un insumo mas a disposicion para generar

espacios de didlogo, discusion y propuestas.
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