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RESUMEN

El presente proyecto de investigacién pretende conocer sobre las experiencias, significaciones,
valoraciones y perspectivas de las personas usuarias que integran el dispositivo comunitario “Movimiento
para las Autonomias”, en relacidn a sus trayectorias por los diversos dispositivos y practicas de salud
mental.

La seleccidn de los participantes se orientard a tres personas que hayan transitado anteriormente por uno
o mas dispositivos hospitalarios y que actualmente estén formando parte del dispositivo comunitario
mencionado.

La metodologia de investigacion sera de tipo cualitativo, utilizando las entrevistas en profundidad, la
observacion participante, revision de material bibliografico y documentos institucionales.

Se realizaran conceptualizaciones sobre la Locura, Enfermedad Mental, Trastorno Mental, y Salud Mental,
lo cual se encuentra asociado al concepto de Paradigma. También se abarcaran los conceptos de
Desinstitucionalizacién y Desmanicomializacién, Dispositivo Alternativo, y Participacion.

Teniendo en cuenta de que las investigaciones que incluyen la perspectiva de las personas usuarias en
nuestro pais son escasas, y que la Ley 19.529 de Salud Mental promueve la investigacion en el area de la
Salud Mental, se pretende contribuir a la produccion de conocimientos que aporten la perspectiva de las
personas usuarias al desarrollo de nuevas modalidades de atencidn, en el marco de las transformaciones
gue dicha ley propone.

A su vez se busca promover la participacidn activa de las personas usuarias, el despliegue de
subjetividades por medio de sus narrativas, y se pretende dar visibilidad a los dispositivos comunitarios

como modelos alternativos de atencion en Salud Mental.

Palabras claves: Salud mental, personas usuarias, perspectivas.



INTRODUCCION

La presente investigacidn se propone conocer y describir, a partir de las narrativas de las personas usuarias
que forman parte del dispositivo Movimiento para las Autonomias, sobre las experiencias, significaciones,

valoraciones y perspectivas en relacidn a sus trayectorias por los dispositivos de atencidn en salud mental.

A partir de que en nuestro pais las investigaciones que involucran la participacidn y la perspectiva de las
personas usuarias de Salud Mental son escasas, es relevante poder contribuir a generar conocimiento
desde los propios protagonistas.

Este pre-proyecto se realizard en base a la seleccion de tres personas usuarias adultas participantes del
dispositivo comunitario “Movimiento para las Autonomias”, que anteriormente hayan transitado por uno
0 mas dispositivos hospitalarios.

En cuanto a la problematica, segin estudios antecedentes (Batista, Michalewicz, entre otros) el
atravesamiento de las personas usuarias por situaciones de internaciones psiquiatricas enmarcadas en el
funcionamiento de las légicas manicomiales, ha generado diversas consecuencias relacionadas al estigma
social, el rechazo y la desacreditacion de las mismas, que afectan sobre todo en la posibilidad de ejercicio
de sus derechos y en su participacion social. La escasa participacion y consideracién de las personas
usuarias genera cierta disconformidad en los mismos, al sentirse excluidas y poco escuchadas. Desde este
punto de vista, es relevante poder contribuir a generar investigaciones que comprendan las propias voces
de las mismas, dando visibilidad y reconocimiento a sus perspectivas sobre las practicas y servicios de
atencion en salud mental.

Se utilizard una metodologia cualitativa con un enfoque biografico narrativo, a modo de propiciar la
escucha de las narrativas de las personas usuarias cuyos discursos han sido oprimidos y silenciados, y de
generar una participacion activa de los mismos.

La investigacion se llevara a cabo en dispositivo mencionado, esta eleccion se debe principalmente a mi
anterior transcurso por el mismo, el cual surge en el marco de la practica pre profesional “Efi Apex
Interdisciplina” propuesta por el Instituto de Psicologia Social de la Facultad de Psicologia y llevada a cabo
entre marzo y noviembre del afio 2020.

El dispositivo socio-productivo y multidimensional “Movimiento para las Autonomias” tiene sus puntos
de anclaje en el PTI-Cerro, el Parque Publico Punta Yeguas y con proyeccion en el PAGRO. Este parte de
una mirada integral y comunitaria de la salud con un enfoque de respeto hacia los derechos humanos, y

se caracteriza por la promocion de la integracién socio-productiva, educativa y laboral de las personas y



colectivos que hacen uso de los servicios de salud mental. Ademds, comprende diversos programas,
colectivos y actores que trabajan de forma intersectorial e interdisciplinaria, y se organiza en tres ejes:
trayectorias individuales, grupos (“Compaz”, “Juntas Podemos”, “Carancho”) y organizacién del trabajo
en red.

Durante el periodo mencionado, me incorporé en equipos de trabajo interdisciplinarios y participé de
multiples espacios, realizando atencién y acompafiamientos psicosocial a personas usuarias que asistian
al mismo. Las experiencias adquiridas en este dispositivo, fueron de gran relevancia en mi trayectoria
como estudiante, ya que me permitieron comprender y sensibilizarme con diversas problematicas del
territorio, tener un acercamiento a diversas situaciones de vulnerabilidad y enriquecer mi proceso de
formacidn. Esta participacion me generd interrogantes, y marcd un punto de partida en mi interés por
seguir explorando, investigando y generando conocimiento en el drea de la salud mental, y es en base a
este escenario que surge este proyecto. El mismo va a partir desde una perspectiva de salud integral y
comunitaria, con un enfoque de respeto a los derechos humanos, y surge en el contexto actual, donde se

han vivenciando importantes transformaciones en relacién a la Salud Mental, las cuales se ira abarcando.

FUNDAMENTACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), los “trastornos mentales” son la principal causa de
discapacidad a nivel mundial, se estima que una de cada cuatro personas se vera afectada a lo largo de su
vida por alglin problema de salud mental, siendo las personas mas pobres y mas desfavorecidas de la
sociedad las que mayores riesgos corren y también las que menos probabilidades tienen de recibir los
servicios adecuados.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2020) sefiala que los estudios epidemiolégicos han
demostrado que alrededor 1 de cada 5 nifios, nifias y adolescentes es diagnosticado con un “trastorno
mental”. Pero como se menciona, a pesar de estas cifras, en los paises de bajos ingresos el presupuesto
asignado a salud mental representa el 0,5% del presupuesto general de salud, mientras que en los paises
de altos ingresos este porcentaje asciende a 5.1%

Continuando con la Organizacion Mundial de la Salud (2008), en otro de sus informes se plantea la
necesidad de que la salud mental se integre en los sistemas de salud de todos los paises a partir de cambiar
las politicas, las practicas y los sistemas de prestacion de servicios a fin de garantizar que se asigne la

prioridad necesaria para reducir la carga de “trastornos mentales”.



|II

En este sentido, la OMS alude a esta problematica en términos de “trastorno mental”, el cual ha tenido
una gran difusién a nivel global, tanto en el dmbito de la Salud Mental como en las politicas publicas de
los Estados; sin embargo, es un término muy debatido y discutido tal como se abordara mas adelante en
el capitulo tedrico. En este punto, es importante mencionar que en este proyecto de investigacion

|”

utilizaremos el término “sufrimiento psiquico o mental” para aludir a un sujeto que sufre, comprendido

en su contexto de vida.

En cuanto a la situacién de nuestro pais, nos encontramos actualmente en un proceso de implementacion
de la Ley N° 19.529 de Salud Mental, la cual propone la desinstitucionalizacién de las personas con

|II

“trastorno mental” con un progresivo cierre de estructuras asilares y monovalentes para el afio 2025y la
sustitucion definitiva a partir de la creacién de sistema de estructuras alternativas (Ley N° 19529 de Salud
Mental, 2017). Ademads, como plantea esta ley, se prohibe la creacion de nuevos establecimientos asilares
y monovalentes, y los ya existentes deberdn adaptar su funcionamiento hasta ser sustituidos por
dispositivos alternativos. Por otro lado, se prohibe el ingreso de nuevas personas usuarias a estructuras
asilares, asi como también la internacidn de personas en los establecimientos asilares existentes de cara
al cierre definitivo de los mismos. A partir de esta ley, se visibiliza la necesidad de un cambio en las
modalidades de abordaje.

Cabe destacar, que en el marco de la aprobacidn de esta ley en el afio 2017, la Universidad de la Republica
cred la Comisién asesora al Area Ciencias de la Salud en Temas de Salud Mental, con el fin de aportar a su
implementacidon desde una perspectiva académica y universitaria. Esta Comisién se propone analizar el
proceso de cambio de modelo en la asistencia socio-sanitaria y contribuir al proceso de cambio de
paradigma propuesto en el marco de la Ley de Salud Mental N°19529. La misma estd integrada por
referentes de docentes, estudiantes y egresados/as de diferentes Facultades de la UdelaR, y referentes
de los diferentes Servicios, Escuelas y el Programa APEX del Area Ciencias de la Salud, entre otros.
(Comisiones internas y asesoras al Area).

A partir de este hecho, se puede ver la relevancia que el tema de la Salud Mental para la propia
Universidad. “En el proceso de desmanicomializaciéon la Universidad de la Republica y sobre todo la
Psicologia han tenido un papel fundamental para poder pensar e incidir en un cambio de paradigma en la

salud mental” (Baroni, 2016: 3).

Continuando con este apartado, a modo de contextualizacién, es relevante mencionar algunos hechos

histéricos en relacion a la locura que repercutieron en la situacién actual de la salud mental de nuestro



pais, y sefalar brevemente sobre los paradigmas relacionados al modelo de atencidn de salud mental y
las construcciones sociales predominantes de cada época. Para ello tomaré la distincidon de paradigmas

de Sebastian Batista (2019), quien identifica la existencia de tres tipos de paradigmas de comprension de

la Salud Mental en los ultimos 700 afios: el paradigma de la locura, el paradigma de la enfermedad mental
y el paradigma de la salud mental.

Siguiendo este ordenamiento y con respecto al paradigma de la locura, segin Foucault (2014) en el siglo
XVII la locura comienza a estar ligada a la tierra de los internados y se comienza a desarrollar el encierro
manicomial destinado a aquellas personas que causaban desorden en la sociedad. Posteriormente, a
partir del siglo XVIII, el paradigma de la locura comienza a dar lugar a un nuevo paradigma basado en la
enfermedad mental, un concepto formulado por la medicina. Este hecho “inaugura la institucionalizacion
de la locura por la psiquiatria y el ordenamiento del espacio hospitalario por dichos profesionales, [...]
propiciando una estructura de castigo y tratamiento” (Noelia Lopez y Clara Weber, s.f:2).

El aislamiento social va a ser un factor relevante que se reproduce en las légicas asilares, el “enfermo
mental” considerado como “peligroso” y amenazante para la sociedad, debia ser aislado para no perturbar
el orden del espacio social ni poner en riesgo a la sociedad.

Con el surgimiento de la locura como “enfermedad mental” y con la institucionalizacién, se comienza a
disciplinar el cuerpo del loco, donde aparece la figura del médico. Desde este modelo asilar, toda
conducta desviada o considerada “anormal”, es catalogada como “enferma” y debe ser ordenada,
medicalizada. Como menciona Foucault (2014) el encierro manicomial no pretende la rehabilitacion del
loco, sino categorizar a aquellos que moralmente no se adaptan a las reglas que impone la sociedad.
Continuando con Foucault (1992), es recién en el siglo XIX cuando aparece una nueva categoria clinica, la
“alienacién de derecho”, donde el alienado pasa a ser reconocido como loco e incapaz, y de esta forma
se inaugura la privacion del ejercicio de sus derechos, otorgando fundamento a las instituciones tutelares
y manicomiales donde predominaba la psiquiatria.

Segun Martin De Lellis (2014) el modelo tutelar acabd por traicionar los principios fundantes de la ética
aplicada a la salud mental, tanto los profesionales como instituciones fueron participes de situaciones
aberrantes donde se vulnerdé el derecho a decidir de los sujetos, generando la exclusion hacia las personas
pobres y desigualdad en el acceso y la calidad de los servicios.

A partir de estos elementos entiendo que se compone un modelo tutelar que se reproduce en las

instituciones manicomiales y esto me lleva a pensar la situacion en Uruguay.



En base a los aportes de Angel Ginés, Horacio Porcitncula y Margarita Arduino (2005) en nuestro pais el
Hospital Vilardebd, en Montevideo, y la Colonia de Alienados en Santa Lucia, constituyeron durante el
siglo pasado un gran problema en el drea de la salud mental, donde se generaron situaciones inaceptables,
gue conllevaban una penosa calidad de la internacion y del asilo, el deterioro de las condiciones de
asistencia y menoscabo de la dignidad de las personas. Segin Nelson De Ledn (2013) en esta época en
gue la internacién, encierro y la asistencia asilar eran lo habitual, llegd a existir una concentracidon masiva
de “enfermos mentales” internados en hospitales, colonias y asilos, generando dificultades para brindar
una atencién adecuada.

En relaciéon a lo planteado, la ONG Mental Disability Rights International (1995) presentd un informe
sobre la situacion en nuestro pais, en el que se plantean situaciones de maltrato, uso de psicofarmacos y
electroshocks existentes en los internados, asi como falta de personal especializado en el drea. A partir de
esto, se recomiendan estrategias alternativas y comunitarias orientadas a revertir la situacion,
adaptandose a los principios internacionales de salud mental.

Emiliano Galende (2008) plantea la necesidad de generar transformaciones en las practicas, aparatos
administrativos estatales y creencias del imaginario social respecto a la locura para producir una atencién

en salud mental desde una perspectiva de derechos.

En base a lo mencionado, este paradigma basado en las estructuras asilares y las l6gicas manicomiales
comienza a ser discutido y cuestionado fuertemente en algunos paises de Europa, lo cual desemboca en
movimientos anti-psiquiatria que cuestionan el modelo manicomial basado en el encierro. Desde este
contexto, como dice Cecilia Baroni (2019) a partir de los avances realizados por el movimiento
antimanicomial en Europa, se lograron cerrar este tipo de instituciones y se promovieron otros tipos de
abordajes para las personas con padecimientos psiquicos, y en Uruguay esa transicion se ubica a partir de
la década de los ochenta.

La Declaraciéon de Caracas de 1990, did inicio a importantes reformas en el campo de la salud mental, en
la cual, como menciona De Ledn (2013), los estados participantes, entre ellos Uruguay, se plantean
superar el modelo de asistencia psiquiatrica basada en el dispositivo asilar, y luchar contra los abusos y la
discriminacién que sufre la poblacion con problemas de salud mental, haciendo énfasis en la importancia
de los tratamientos con una perspectiva de salud comunitaria y de respeto a los derechos humanos.
Desde este contexto y la situacién que existia en nuestro pais, surgen prdacticas que en base a las
recomendaciones de los organismos internacionales y las politicas promovidas por la OMS van a orientar

e impulsar a un cambio de paradigma de salud mental. Este nuevo paradigma “estara basado en abordajes



comunitarios, centrados en la promocidn y prevencién en el marco de las estrategias de Atencién Primaria
en Salud (APS)” (Baroni, 2016: 3). Estos seran impulsados por los gobiernos y por medio de sus politicas,
como menciona esta autora.

A partir de esto, en el afio 1986 se da la elaboracion del Plan Nacional de Salud Mental, el cual plantea
modificaciones en el modelo de atencién, gestién y financiacidn del Sistema de Salud.

Mas adelante en el afio 2005, se comenzo a llevar a cabo la reforma del Sistema de Salud con la creacién
del Sistema Nacional Integrado de Salud a partir de la Ley N2 18.211, y en el afio 2011 surge el Plan de
Implementacidn de prestaciones de Salud Mental, que tiene como objetivo mejorar la situacién de salud
de la poblacién del pais, a partir de “intervenciones psicosociales y el abordaje psicoterapéutico de la

III

poblacién usuaria con necesidades en el drea de salud mental” (Plan de implementacion de prestaciones

en Salud Mental, 2011).

Afos después, a partir de diversas tensiones en el ambito de la salud mental, comienzan a surgir
movilizaciones por parte de multiples actores y colectivos vinculados, que desembocaron en un proceso
de elaboracién y posterior aprobacion de la Ley N2 19529 en el afio 2017.

Como menciona Jorge Basso, ex Ministro de Salud Publica en Uruguay, la creacion de la Ley implicd un
gran trabajo y participacidon de multiples actores, entre ellos organizaciones de la sociedad civil, familiares,
el Instituto Nacional de Derechos Humanos, la academia, tanto psiquiatria como psicologia, Facultad de
Enfermeria y Ciencias Sociales. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019)

En base a la Ley, partiendo del derecho a la proteccion de la salud mental, se comienza a reconocer a la
persona de manera integral, asi pues, la atencidn en salud mental estard a cargo de equipos
interdisciplinarios. Como dice la ley, “la proteccién de la salud mental va a abarcar acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion” (Ley N°19.529, 2017), con el fin de que todas las personas y
principalmente aquellas con “trastorno mental severo” puedan ejercer su derecho a tener una vida digna,
tal como se plantea.

Continuando con la ley N°19.529 (2017), de cara al cierre de las estructuras asilares y monovalentes y la
sustitucion de las mismas, se plantea fomentar el establecimiento de redes territoriales basadas en
estructuras alternativas para la atencién en salud mental que posibiliten la inclusién e insercién social de
las personas con padecimientos de salud mental y la participacién comunitaria. También se incitara y
promovera a la investigacion en el area de la salud mental. Con respecto a esto, De Ledn (2013) plantea
gue para que sean posibles los cambios del modelo manicomial al abordaje comunitario, ademas de

voluntad politica, los mismos deben de basarse en la produccién de conocimientos y la investigacion



desde la realidad en donde se producen los procesos, en la cual va a ser fundamental la organizacién y

participacién de las personas usuarias con una Ley de Salud Mental que los garantice.

ANTECEDENTES

En el contexto del proceso de implementacion de la Ley de Salud Mental, se propone la
desinstitucionalizacién con un progresivo cierre de las estructuras asilares y la sustitucion de los mismos
a partir de la creaciéon de estructuras alternativas.

La Ley 19.529 de Salud Mental (2017), parte de garantizar el derecho a la proteccién de la salud mental y
de eliminar toda forma de vulneracion de derechos humanos de las personas usuarias. Plantea el cambio
hacia un nuevo paradigma que va a estar orientado hacia un modelo de atencién basado en la comunidad.
Segun la ley, para que esta transicion sea posible va a ser necesaria una reorganizacion de los servicios,
de las practicas y de las instituciones de salud mental, lo cual va a implicar la orientacion hacia el trabajo
comunitario e intersectorial, la atencidn de salud mental a cargo de equipos interdisciplinarios, el enfoque
desde la prevencion y la promocién, asi como la participacidn activa de las personas usuarias, que aporte

al reforzamiento y la restituciéon de sus lazos sociales.

En base al relevamiento primario sobre las produccién tedrica en algunos paises a nivel regional, el
proceso de desinstitucionalizacién y los cuestionamientos sobre las légicas manicomiales comienzan a
desarrollarse de forma mas temprana que en Uruguay. En Brasil es a partir de 1970 que comienzan a
surgir los primeros movimientos antimanicomiales y las movilizaciones para adoptar un nuevo modelo de
atenciéon en salud mental. En Argentina, surge a partir del ano 1988, mientras que en Chile, es
aproximadamente a partir de 1990, al igual que en Uruguay, tomando como referente tedrico las
recomendaciones de organizaciones internacionales y los avances en la desinstitucionalizacion de otros
paises de Europa, como es el caso de ltalia.

Con respecto a la revision de investigaciones regionales sobre las reformas en Salud Mental, se observa
que han habido avances con respecto al trabajo en red, la creacién de dispositivos alternativos y la
participacién de las personas usuarias en la toma de decisiones. Pero, como mencionan Gabriela Degiorgi,
Josefina Revol, Sabrina Sanchez, y Maria Laura Colombero, (2020), también se identifica que en base a las
representaciones sociales, hay una coexistencia de dos paradigmas de atencién a la salud mental. Por un
lado, un paradigma asistencial centrado en la institucidon manicomial, que emplea una mirada

reduccionista basada en el biologicismo, la enfermedad mental y la medicalizacién. Y por el otro, un



paradigma de cardcter psicosocial basado en la integralidad, que parte desde la multicausalidad de la
enfermedad mental, sin reducirla al biologicismo.

Claudia Bang, Laura Cafferata, Viviana Castafio, y Ana Inés Infantino (2020) en su investigacion llevada a
cabo en Argentina, plantean que en diversas practicas en dispositivos de salud correspondientes al primer
nivel de atencién se puede visualizar una division entre una modalidad de atencién individual y asistencial
por un lado, y dispositivos comunitarios de atencién por el otro, generando una fuerte tensién entre estas
practicas y sus légicas diversas, donde emergen intereses contrapuestos. Segun estos autores, las ldgicas
biomédicas aun se siguen reproduciendo, lo cual repercute en una situacidon donde lo comunitario queda
subsumido bajo la impronta clinica asistencial, generando el sostenimiento de una practica fragmentada
en multiples dispositivos.

Con respecto a esta situacidn en Argentina, Graciela Zaldua, Marcela Bottinelli, Ana Tisera, Maria Belén
Sopransi, Maria Malena Lenta, y Magali Freire (2011) identifican en su investigacidon una vigencia del
paradigma tutelar donde prevalecen los centros asilares, la falta de dispositivos sustitutivos, asi como la
falta de articulaciones intersectoriales y politicas para poder avanzar en el proceso de

desinstitucionalizacion.

En el analisis de la produccion tedrica en el marco del cambio de organizacién de la atencidn en salud
mental en Uruguay, como veremos a continuacion, se identifican dificultades para el avance hacia el
abordaje comunitario.

Maria de Lourdes Pérez (2017) partiendo de un andlisis y problematizacién de las practicas y
conceptualizaciones desde el equipo de Salud Mental Comunitaria de UDAI 2 Sayago, menciona que se
identifica principalmente el predominio de una formacion basada en la asistencia, la orientacion hacia el
abordaje individual de los problemas de salud que causa una gran demanda asistencial, y la falta recursos
a nivel presupuestal, de formacion, y de profesionales que puedan sostener los espacios alternativos en
salud mental. Esto incide en una baja derivacidn a los dispositivos comunitarios.

Con respecto a esto, Sandra Romano; Gabriela Novoa; Miriam Gopar; Ana M. Cocco; Beatriz De Ledn;
César Ureta, Gustavo Frontera (2007) en su trabajo sobre la experiencia realizada en los Equipos
Comunitarios de Salud Mental (ECSM) de ASSE con respecto al cambio de organizacién de la atencién en
salud mental; plantean que en cuanto a la transicion del trabajo asistencial individual al trabajo en equipo,
se constata la conflictividad de perspectivas a partir de modelos rigidos de funcionamiento que

desacreditan enfoques diferentes.



En cuanto a la situacion de las personas usuarias, segun las investigaciones de Alejandro Michalewicz,
Julieta Obiols, Leticia Ceriani, y Alicia Stolkiner (2011), el estigma asociado a las personas que han
atravesado internaciones psiquidtricas actia como marca permanente y ocasiona que la persona pierda
el reconocimiento de su palabra, sea desacreditada y ubicada en un lugar de “no racionalidad”, afectando
su posibilidad de reclamar por sus derechos.

Esto lleva a la aparicién de lo que Gerry Zarb (1997) denomina como “barreras sociales”, que alude a
aquellos obstaculos o restricciones que la propia sociedad impone y que impiden la plena participacién
social, generando la exclusion y segregacion de dichas personas.

Para intentar revertir este tipo de situaciones y proteger contra la estigmatizacion, el MSP (2020) a través
del Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027 promueve una participacién social activa de las personas
usuarias y sus familias en los espacios de planificacion y toma de decisiones, posibilitando el
reposicionamiento del sujeto y el reconocimiento de sus derechos. Es fundamental tener en cuenta el
derecho de las personas usuarias a tomar decisiones relacionadas con su atencién y tratamiento,
establecido por la Ley 19.529 de Salud Mental (2017), de manera que puedan empoderarse como sujetos
activos de derecho, y ser capaces de decidir sobre su propia salud.

El MSP (2020) va a promover la participacidon en espacios intersectoriales y en instituciones estatales, de
forma que las personas usuarias puedan contribuir en el intercambio de informacidn y la integracion de
politicas publicas, donde sus demandas, opiniones y propuestas desde las organizaciones, inciden en la
toma de decisiones en cuanto a temas de salud que los afectan.

En relacion a los planteos del MSP, Michalewicz et. al. (2011) menciona que a partir de ser incluidas en
organizaciones y poder participar en las reformas en Salud Mental, se le posibilita a las personas usuarias
gue en ocasiones pudieron haber sido rechazadas, poder recuperar su voz acallada, ser escuchadas y
poder compartir desde su experiencia sobre las consecuencias de la medicalizacion y la
institucionalizacion, lo cual aporta contrarrestar las posturas hegemonicas y mejora en el disefio de
propuestas alternativas. Sin embargo, Batista (2019) en base a su investigacion con personas usuarias que
participaron del proceso de reforma en legislacién en salud mental en Uruguay, plantea que a pesar de
que la perspectiva de las mismas ha sido considerada, la participacion ha sido baja en relacién a la cantidad
de personas involucradas en el proceso, lo cual generé cierta disconformidad con respecto a que estas
personas no se sintieron escuchadas ni tenidas en cuenta en sus reclamos... “la participaciéon de las
personas usuarias no parece haber tenido mayor incidencia en los productos finales de los procesos

desarrollados en el M.S.P. y el Poder Legislativo”... (Batista, 2019: 134).
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A pesar de esta situacion, el autor destaca que la participacion en estos procesos ha mejorado el bienestar
de las personas usuarias y las ha motivado a querer seguir participando desde sus organizaciones. Pero
aun asi, se hace necesario un mayor ejercicio de participacion tanto en el marco de las politicas publicas
gue apoyen el nuevo paradigma de salud mental basado en los derechos humanos, como en actividades

gue fomenten el intercambio y reconocimiento, de forma que puedan ser escuchadas y tenidas en cuenta.

A partir del analisis de antecedentes se parte de la idea de que el paradigma tutelar aln sigue vigente, se
siguen reproduciendo ciertas improntas de las ldgicas manicomiales que emergen como resistencias
hegemanicas ante la transicién hacia un modelo comunitario.

Por otro lado, el rol de las personas usuarias ha ido cambiando, pero aun no existe una gran implicancia
de las mismas en las decisiones sobre salud mental, siendo estos los principales protagonistas. Aun
prevalece la idea de “paciente” como un sujeto pasivo, quien se encuentra atravesado por las ldgicas
institucionales propias del paradigma biomédico.

A pesar de esta situacion, los dispositivos alternativos con un enfoque comunitario pueden contribuir a

poder pensar a la persona usuaria desde otra perspectiva. Estefania Sarmiento (2018) plantea en su tesina

de grado, como en el transito por estos dispositivos alternativos, se da un desplazamiento desde el

Ill |Il

estatuto del “paciente”, el “usuario”, el “loco”, hacia poder ir reconfigurando su identidad alrededor de
perfiles como ser el “vecino”, el “trabajador”, la “jubilada”, el “amigo”, etc.

Esto me permite pensar sobre la potencia que pueden tener los dispositivos alternativos para poder
pensarse desde significaciones diferentes, poder reconstruir la propia identidad y luchar contra el estigma

tan arraigado que trae la persona usuaria desde su transito por las instituciones.

En cuanto al andlisis de la produccidn tedrica sobre experiencias en cuanto a dispositivos alternativos en
Salud Mental existentes en el pais, se encontraron la biblioteca barrial “Bibliobarrio”, “Taller de Trabajo
Sala 12 - Casa El Trébol y cooperativas DAdici y Hamabi” como un dispositivo compuesto por varias
estructuras que abordan la problematica de salud mental, “Riquisimo Artesanal”, “Radio Vilardevoz” y
“Movimiento para las autonomias”, a partir de los cuales se destacard estos Ultimos dos, ubicados en la
ciudad de Montevideo.

Baroni (2019) en su tesis doctoral plantea sobre la gran contribucién del colectivo de la “Radio Vilardevoz”
al proceso de desmanicomializacién y desinstitucionalizacién de la locura en Uruguay, que mediante el
empoderamiento de aquellas personas usuarias que solian ser estigmatizadas, lucharon por hacer valer

su derecho a ser escuchadas vy visibilizar la problematica de la salud mental. Esto conformé parte del
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movimiento antimanicomial en la lucha por reivindicar el lugar que la locura tenia asignado
histéricamente, y por ser considerados sujetos de derecho.

Partiendo de lo mencionado, se puede pensar que gracias a la lucha y el aporte de diversos colectivos y
organizaciones que conformaron el movimiento antimanicomial, hoy en dia es posible pensar en otros
modos de atenciéon en salud mental, donde emergen estos dispositivos que se presentan como
alternativas a las instituciones psiquidtricas.

En cuanto al dispositivo socioproductivo “Movimiento para las autonomias” ya mencionado
anteriormente, parte de una mirada integral y de construccidon colectiva de la salud, se encuentra
integrado a la red de salud de ASSE y funciona con un equipo interdisciplinario y un equipo de referentes
de ASSE. Este es abierto a la comunidad y se propone luchar contra el estigma, fortalecer las capacidades
y el relacionamiento, fomentar la integracion e inclusién social, asi como recuperar la salud de las
personas usuarias, y generar mayores grados de autonomia. Para que se den estos procesos, la
participacién activa de la poblacidn usuaria y la comunidad es fundamental.

Este dispositivo promueve la integracion de las personas en diversas actividades: como huerta,
senderismo, fortalecimiento educativo, educacion fisica, informatica y cursos variados (informatica, bio
construccion, carpinteria, canto y guitarra, reciclaje, etc).

Segun el documento institucional Dispositivo sustitutivo de Salud Mental “Movimientos para las
autonomias” (s.f), como beneficios se han constatado mejoras en cuanto a la autoestima, la autonomia,
los vinculos y relacionamiento, asi como mejoras en la evolucién del tratamiento y disminucién de
medicacién farmacoldgica. A pesar de esto, la falta de presupuesto y la escasez de recursos existentes han

afectado el funcionamiento y sostenimiento de algunas actividades.

A modo de finalizar este apartado, el relevamiento teérico de antecedentes, me permite pensar que
aunque han acontecido importantes avances en las reformas en salud mental, ain no hay garantia de
gue se puedan cumplir los mandatos que plantea la ley de Salud Mental.

Jorge Rodriguez (2011) menciona que a pesar de que los paises de América Latina han recorrido un largo
camino por la reestructuraciéon de los servicios de salud mental, aun prevalece una estructura en salud
mental basada en modelos asilares que se reproducen en los hospitales psiquidtricos.

A partir de estas cuestiones, sumado a las dificultades y deficiencias que se han constatado, lleva a pensar
que existen grandes desafios a enfrentar para poder sostener nuevas modalidades de atencién que
garanticen el respeto a los derechos humanos. Para poder lograr avances en el proceso de

desinstitucionalizacién se hace necesaria una presencia eficaz del Estado que pueda implementar
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politicas publicas asi como acciones eficientes que permitan revertir la hegemonia del paradigma
biomédico, y que sustenten la transicion hacia el nuevo paradigma.

Esta situacion lleva a interrogarse acerca del porqué no se logra avanzar en el cambio de modelo en salud
mental y que resistencias emergen alli.

Tomando como base algunos planteos de Pérez (2017), el trabajar desde un enfoque preventivo y de
promocién de salud atentaria contra el paradigma biomédico basado en la enfermedad mental. La
transiciéon hacia el nuevo paradigma, atenta a su vez contra la industria farmacéutica y el gran lucro en la
comercializacion de medicamentos, con los cuales las enfermedades son tratadas.

Con respecto a esto, Simon Williams, Paul Martin y Jonathan Gabe (2011) realizan un andlisis critico de la
situacidon de la farmacopea, y en relacidon a la gran expansién de la farmacéutica, se visibiliza un
crecimiento masivo de los mercados de medicamentos a nivel internacional, el cual se ha multiplicado
exponencialmente en los ultimos afios. Ademds, plantean que no solo se trata de la fabricacién y
comercializacion de medicamentos, sino que también las empresas farmacéuticas tienen una gran
participacién en lo que es el patrocinio de la definicién de los “trastornos” y “enfermedades” que estos
medicamentos deben tratar. Como mencionan estos autores, esto conlleva concebir las dolencias usuales
como problemas médicos, ver los riesgos como enfermedades y tratar los problemas personales como

médicos.

MARCO CONCEPTUAL

A modo de contextualizar el presente trabajo, se plantean algunos conceptos que me permitiran ubicar
un punto de vista de inicio para poder pensar algunos aspectos claves sobre qué entiendo por salud
mental, paradigmas en salud mental, locura, enfermedad mental, desinstitucionalizacién, entre otros

conceptos.

Paradigmas en Salud Mental:

A partir de que la Ley N° 19.529 propone un cambio hacia un nuevo paradigma de atencién en Salud
Mental, se hace necesario plantear qué entendemos por el mismo.

Como menciona Batista (2019) lo que se dicta como verdad y realidad no son mds que convenciones
formuladas desde determinados grupos y actualmente la comunidad cientifica es el grupo que se encarga

de convenir estas realidades, las cuales se traslucen en paradigmas.
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Entendemos por paradigma a “las realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante
cierto tiempo, proporcionan modelos de problemasy soluciones a una comunidad cientifica” (Kuhn, 1986;
p. 13).

A partir de los planteos de Thomas Kuhn (1986) en cuanto a la evolucién del conocimiento en las ciencias
naturales, el paradigma va a estar sostenido por la comunidad cientifica, que va a aceptar su modo de
formular los problemas y encontrar las respuestas que permitan el avance del conocimiento, pero a veces
surgen problemas extraordinarios a los que el paradigma no puede resolver ni responder o ha dejado de
funcionar de manera adecuada en la que antes habia podido funcionar. A medida que se va generando
un agotamiento del paradigma, se generarian las condiciones adecuadas para la adopcién de un nuevo
paradigma con una visién sustitutiva. Esto daria lugar a una lucha entre paradigmas, y la eleccion del
paradigma que predomina dependera de cuestiones sociales, asi como de su capacidad para avanzar y
plantear soluciones. Estos cambios paradigmaticos son lo que Kuhn llama “revoluciones cientificas”, y son
avances necesarios para que la ciencia continle evolucionando.

En relacién a las diversas transformaciones y realidades que han caracterizado cada época, Batista (2019)
identifica tres paradigmas: el paradigma de la locura, el paradigma de la enfermedad mental y finalmente
el paradigma de la salud mental.

Como hemos visto en el relevamiento tedrico de antecedentes, se ha visibilizado una coexistencia de
paradigmas donde emergen tensiones de poder, conflictos y ldgicas diferentes. Esto se da entre un
paradigma que aln se encuentre vigente y otro que emerge a partir de Ley Nacional de Salud Mental N2
19.529, el cual se propone superar el modelo hospitalocéntrico, asistencial y curativo, centrado en la
institucion manicomial y la enfermedad mental, para pasar a un modelo comunitario basado en la
integralidad, que como menciona Menéndez (1992) supone un pasaje del Modelo Médico Hegemadnico

hacia un Modelo de Atencion Primaria de la Salud.

Locura, enfermedad mental, trastorno mental, Salud Mental:

”n u

Como se mencioné al inicio, las concepciones sobre la “locura”, “enfermedad mental” y “salud mental”
son construcciones sociales que han ido variando a lo largo de la historia y del paradigma predominante
de cada época.

Mauricio Lugo Vazquez (2015) define la locura como “la organizacién de razonamientos légicos que giran
alrededor de un eje de representaciones irreales. En el meollo de cualquier locura se halla invariablemente

la sintaxis hueca de un discurso que acopla formas ldgicas con imagenes oniricas, visiones fantasmales”

(p. 18). Desde este punto de vista, lo que es visto como normal o patolégico va a variar segun los criterios

14



sociales establecidos y los discursos predominantes que establecen lo correcto e incorrecto de acuerdo al
contexto en que se vive.

En base a los planteos de Michael Foucault (1992), la locura histéricamente ha sido sometida a diversos
modos de visibilizacion y de catalogacion y desde la Antigliedad, siempre hubo cierto despojo de
humanidad de las personas que la padecian. Seguin Foucault (1999) la locura fue codificada por la
psiquiatria, como peligrosa y riesgosa para la sociedad, a la vez que fue relacionada con el crimen. La
psiquiatria, para poder existir como institucion de saber médico fundado vy justificable, debié también
codificar la locura como “enfermedad”.

Thomas Szasz (1970) parte de entender a la enfermedad mental como un mito, y la considera como las
formas de conducta que se desvian de ciertas normas psicosociales, éticas o juridicas. “En la medida en
gue la enfermedad mental se manifiesta como un problema social, es expresion de la libertad humana:
en este caso, la libertad de “comportarse mal”, de quebrantar las reglas personalesy sociales de conducta.
El deseo de corregir ese comportamiento y reemplazar asi el desorden por el orden social no es nuevo”.
(Ibidem: 220).

Ill

Continuando con Foucault (1999), en este intento de restablecer el “orden social”, la psiquiatria se basé
en patologizar los desérdenes, los errores, las ilusiones de la locura, y fue preciso llevar a cabo anlisis
(sintomatologia, nosografia, prondsticos, historiales clinicos, etc) que aproximaran lo mas posible la
higiene publica, asi como asegurar el funcionamiento de este sistema de proteccién del cual estaba
encargada este saber. De este modo, la psiquiatria, en la medida en que era el saber de la enfermedad
mental, podia funcionar efectivamente como la higiene publica. “La prevencion y la curacion eventual de
la enfermedad mental como precaucidn social, absolutamente necesaria si se querian evitar cierta
cantidad de peligros fundamentales y ligados a la existencia misma de la locura” (Foucault, 1999: 116).
Esta situacion “produce una demanda social en tratamiento y asistencia, distanciando el loco del espacio
social y transformando la locura en objeto del cual el sujeto precisa distanciarse para producir saber y
discurso” (Amarante, 2001: 49).

En base a los aportes de Paulo Amarante (2009), la psiquiatria se ocupd de las enfermedades, como
externas al hombre y se olvidaron de los sujetos que las vivenciaban, pero posteriormente la
antipsiquiatria y la psiquiatria democratica obligaron a la psiquiatria a abandonar el concepto de
enfermedad mental ya que demostraron que entender y clasificar a los sujetos como “enfermos
mentales” no contribuia en naday la Unica respuesta siempre fue crear asilos psiquiatricos. De este modo,
como menciona el autor, la psiquiatria mas recientemente, optd por adoptar los términos “trastorno

mental” (en portugués y en espafol) y “desorden mental” (en inglés); este Ultimo término nos remite a
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pensar en una quiebra o ausencia del orden, pero ¢podriamos pensar en definir “orden mental”, y
“normalidad mental”?.. “Por estas razones, en el campo de la salud mental y la atencién psicosocial se
viene utilizando el hablar de sujetos en sufrimiento psiquico o mental, pues la idea de sufrimiento nos
remite a pensar en un sujeto que sufre, en una experiencia vivida por un sujeto” (lbidem, p. 68) . Utilizar
este término, como dice Azucena Sampayo (2005), contribuye a desmedicalizar un fendmeno
predominantemente social y resulta una estrategia que va a movilizar e identificar a un grupo humano
comprometido.

III

Desde este punto de vista, se aludird a “sujetos en sufrimiento psiquico o mental” para poder pensar en
un sujeto complejo situado en su contexto, contemplado en sus problemas de la vida cotidiana, con sus
proyectos y sus deseos, lo cual posibilita la ampliacion hacia la nocidn de integridad en el campo de la
salud mental y la atencién psicosocial. Ademas, como menciona Batista (2019) la denominacion “persona
con trastorno mental”, la cual ha generado muchos debates y parte de la psiquiatria, deja por fuera al
resto de las miradas. Teniendo en cuenta que en su investigacidn con personas usuarias, estas han
testimoniado reiteradamente sobre la estigmatizaciéon que genera portar este tipo de rétulos; y que la
denominacion que promovian era la de “persona usuaria”, en concordancia con dicha investigacién, en
este trabajo se utilizara también el mismo término para aludir a las mismas.

Por otra parte, Roger Bastide (1988) plantea que situar al fendmeno de la “locura” de forma diferente al
modelo tradicional, de corte biologicista y universalizante, no implica negar el lugar de lo bioldgico o
hereditario en la constitucion del sujeto, sino problematizar las multiples causas, bioldgicas, ambientales,
culturales, vinculares, etc, que pueden incidir en el desarrollo psicolégico del sujeto, asi como también
determinar qué tipos de caracterologias son normalizados y repudiados en distintas sociedades y culturas.
Este autor nos propone concebir la salud mental desde una visién amplia, que permita incluir dimensiones
histéricas, culturales y sociales.

En base a los aportes de De Ledn (2013) se entiende a la Salud Mental desde la nocion de campo planteada
por G. Baremblitt (1998) como: “lugar de entrecruzamiento de multiples determinaciones que configuran
lineas de fuerza, materialidades diferentes y articuladas o mezcladas, o completamente inter-recurrentes
entre si. Siempre pensamos que existe una determinacién sociopolitica, econémica, ideoldgica, es decir
histdrica en lo que llamamos campo de lo mental”. (p. 18)

Desde este punto de vista, segun Amarante (2009) la Salud Mental es un campo de conocimiento y
actuaciéon en la salud intensamente compleja, plural e intersectorial que presenta una gran
transversalidad de saberes. Como menciona el autor, no hay que pensar el campo de la salud mental como

un modelo cerrado, sino como un proceso que crea nuevos elementos y nuevas situaciones, que da lugar
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a nuevos actores sociales e intereses conflictivos. “Cuando nos referimos a la salud mental ampliamos el
espectro de los conocimientos involucrados de una forma tan rica y polisémica que encontramos
dificultades para delimitar sus fronteras, para saber donde empiezan o terminan sus limites” (Amarante,
2009:17).

Como menciona Spink en Amarante (2009), pensar la salud mental como campo contribuye a dejar de
pensar en un paradigma de la verdad Unica y definitiva, para poder pensar en términos de complejidad,

“construccionismo” y reflexibilidad”.

Desinstitucionalizacidn, desmanicomializacion:

Asociado al drea de la salud mental comunitaria y el cambio de paradigma, surgen los conceptos de
desinstitucionalizacion y desmanicomializacion.

Segun los aportes de Silvia Faraone (1993) el concepto de desinstitucionalizacién comienza a surgir a fines
de la década del '60 en paises europeos y en EE.UU, asociado a la politica desinstitucionalizacién como
politica de ajuste y reduccion econémica que llevaba a cabo practicas de externamiento, las cuales no
eran reales sino que las condiciones de internamiento continuaban existiendo en el traspaso a otras
instituciones. Esto repercutio en la situacidn de Uruguay, que como plantea De Ledn (2013), la misma fue
nombrada en términos de “desmanicomializacién forzosa”, la cual desembocé en el cierre del Hospital
Musto, que en ausencia de politicas de desinstitucionalizacidn, condujo a la reclusién de las personas que
se encontraban internadas, en las Colonias, o las cuales muchas terminaron con sus familias o en la calle.
“Usar esa denominacién en vez de ‘desinstitucionalizacidn forzada’, sirvié para visibilizar que la misma se
referia a externar personas del manicomio y no de otra instituciéon” (Baroni, 2019: 43).

|ll

A partir de estos hechos, De Leén (2013) sefiala que para la desaparicion del “modelo asilar” es importante
gue exista un acompafiamiento con la programacién de un nuevo diseio de atencidn que pueda sostener
la situacion de la poblaciéon. Sin embargo, segiin Sampayo (2005), en la actualidad donde imperan las
politicas neoliberales, el concepto de “desinstitucionalizacion” es redefinido.

Baroni (2016, 2019) refiere a ésta en términos de “politicas de desinstitucionalizacion”, las cuales son
planteadas como parte de las propuestas de Reforma en Salud Mental a nivel mundial. Estas se proponen
cumplir con el objetivo de cierre de las instituciones asilares y manicomiales, que como parte de una
politica estatal, ha llevado a la creacidon de propuestas asistenciales alternativas ubicadas en la

comunidad, como ser Centros de dia, Hogares de medio camino, etc, para favorecer la incorporacion a la

comunidad de las personas con afios de institucionalizacién.
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Por otro lado, segiin Sampayo (2005), la “desmanicomializacidn” cuestiona al manicomio y su modalidad
de atencién y cura caracterizada como violenta y represiva que constituyen una negacion de los principios
y derechos elementales de las personas. Desde esta perspectiva, se propone transformar los dispositivos
institucionales y las técnicas con las que se aborda la enfermedad, exigiendo cambios en la estructura
edilicia sanitaria, y en la mirada social hacia la enfermedad mental, procurando rescatar la condicidn
humana del interno y reparar su identidad movilizando sus capacidades expresivas.

Baroni (2016, 2019) en términos de “proceso de desmanicomializacion” lo define como “el disefo de
propuestas, desde una perspectiva integral y de derechos humanos, tendientes a sustituir la logica
manicomial, ante su existencia y persistencia asi como la ausencia de politicas publicas en dicho campo”
(p. 2). Como menciona esta autora, las propuestas son generadas desde colectivos organizados
autogestivamente, que parten desde una perspectiva despatologizante y se proponen luchar contra la
estigmatizacioén. Estos colectivos se proponen construir alternativas a lo manicomial, generando nuevos
dispositivos y formas de participacion de las personas con padecimiento psiquico, lo cual implica la puesta

en marcha de diversos proyectos y practicas como ser: radios, bibliotecas, cooperativa de comidas, etc.

Dispositivo alternativo:

Foucault en Luis Garcia Fanlo (2011), define el dispositivo como “un conjunto decididamente heterogéneo
gue comprende discursos, instituciones, instalaciones arquitectdnicas, decisiones reglamentarias, leyes,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantrdpicas, en
resumen: los elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es
la red que puede establecerse entre estos elementos” (p. 1).

En ese marco, entendemos el dispositivo como un entramado, una red donde hay lineas de fuerza, y
multiples elementos que se articulan, dando lugar a procesos complejos.

Por otro lado, Gilles Deleuze (1990) los va a pensar en términos de: “maquinas para hacer ver y para hacer
hablar” (p. 1). En este sentido, el dispositivo alternativo se inscribe a regimenes histéricos de visibilidad y
de enunciacién, ya que posibilita la fuga de lo instituido y propicia a generar nuevas practicas y modos de
trabajar con las personas usuarias en el campo de la salud mental. A su vez, va a posibilitar también el
despliegue de nuevos roles sociales de las personas usuarias mediante el trabajo y acompafiamiento

psicosocial y comunitario, permitiéndole desvincularse de la idea de “enfermo” que llevaba arraigada.
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En cuanto a los planteos de la ley de Salud Mental, los dispositivos alternativos o también llamados como
estructuras alternativas, comprenden los centros de atencidn comunitaria, los dispositivos residenciales
con apoyo y centros de rehabilitacidn e integracién psicosocial.

En este sentido, los dispositivos alternativos con foco en lo comunitario promueven una participacion
activa de las personas usuarias, y conforman una modalidad esencial para la atencidn de la salud mental
de la poblacidn, los cuales seran imprescindibles para el avance en el proceso de desinstitucionalizacion.
Segun Juan Vasen y Hugo Massei (2006) los dispositivos alternativos se basan en dos elementos: la

|Il

integracion social y la recuperacion de espacios no convencionales. La articulacién con el “afuera” permite
gue la comunidad puede ofrecer diversas formas de ayuda atenuando la perspectiva exclusivamente
médica con el “hospitalocentrismo” que suele traer aparejada.

De este modo, “se propone un desplazamiento del interés desde los factores meramente individuales
hacia los factores comunitarios que inciden positivamente en el proceso de la cura. Es decir, que es la
comunidad misma la que colabora en la creacidon de ambientes promotores de salud dando lugar a una
perspectiva multidisciplinaria en el estudio de los problemas y las estrategias de intervencién”. (Vasen, J.
& Massei, H., 2006: 436).

En relacidn a esto, Martin Correa, Silva Thomas, Marcio Belloc y Angel Martinez (2008) plantean que la
creacion de dispositivos externalizados constituye una alternativa al modelo custodial clasico y pone en

practica iniciativas de tratamiento e insercién social de colectivos cuyos derechos de ciudadania que

habian se habian visto reducidos, si es que no anulados.

Participacion:

Maritza Montero (2005) parte de la participacion como una condicion fundamental para el
fortalecimiento y para la libertad. Desde la perspectiva comunitaria, va a entender a la participacién como
“un proceso organizado, colectivo, libre, incluyente, en el cual hay una variedad de actores, de actividades
y de grados de compromiso, que esta orientado por valores y objetivos compartidos, en cuya consecucion
se producen transformaciones comunitarias e individuales (p. 109)

El hecho de participar también es asociado a “una forma de ejercer nuestros derechos y de cumplir
nuestros deberes como ciudadanos” (Montero, 1996: 3), lo que Batista (2019) entiende como un ejercicio
del ser, que implicaria pensar la participacién como una necesidad de seguir creciendo y evolucionando
en el intercambio con otros. Segun este autor, la participacién de personas usuarias es central para el
cambio al nuevo paradigma de Salud Mental basado en los derechos humanos. El nuevo paradigma

posibilita el ejercicio del derecho a la participacién de las personas usuarias, asi como también poder ser
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escuchadas y tenidas en cuenta, de modo que la no participacion de personas usuarias implicaria la
negacion del cambio.

Se considera que el ejercicio de la participacidon “es beneficiosa para los individuos participantes, cuyo
crecimiento personal se desarrolla positivamente” (Montero, 1996:109), lo que genera “la posibilidad de
acercarse a estados de bienestar que aportan en pos de la salud mental de las personas" (Batista, 2019:

120)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La revisidon de la produccidn tedrica y andlisis de antecedentes a nivel regional, principalmente en
Argentina y Uruguay, muestra que en relacion al proceso de cambio de paradigma en salud mental hay
una coexistencia de paradigmas, donde surgen diversas dificultades, tensiones, resistencias hegemanicas,
asi como multiples intereses que dificultan el avance hacia un modelo comunitario que se propone una
atencion integral en salud mental. La predominancia de un modelo biomédico basado en la enfermedad
y la medicalizacién que promueve, aumentando el lucro de la industria farmacéutica, lleva a que este
paradigma tome fuerza. Se ubica este escenario entre una de las principales resistencias que atentaria
contra la implementacién de un paradigma basado en una perspectiva multidimensional, con un enfoque
desde la prevencidon y promocion de salud que implicaria un menor gasto financiero, y sostiene el
dualismo como principal tensién entre practicas.

Por otro lado, las divisiones y conflictos que se dan en los equipos de salud, la prevalencia de un modelo
hospitalocéntrico, la gran demanda en atencién de salud mental vy la falta de presupuesto y recursos son
algunos de los aspectos que conforman una situacién de respuesta insuficiente ante las necesidades de
las personas usuarias que transitan por los diferentes servicios de salud mental. Las escasas acciones
desde las politicas publicas llevan a pensar que la salud mental no estd siendo un tema prioritario en la
agenda gubernamental.

En cuanto a las personas usuarias, estas han experimentado cierto sufrimiento en base al estigma
generado por haber atravesado internaciones psiquiatricas, y como consecuencia tanto el ejercicio de sus
derechos como su participacién social, entre otras cuestiones, se han visto afectadas.

Ademads, aunque desde el modelo comunitario se promueva la participacién activa de las personas
usuarias y sus familias, empoderandose como sujetos de derecho, se constata que aln prevalece una baja
participacién y consideracion de los planteos y opiniones de las personas usuarias como protagonistas

gue son, lo que les genera sentirse poco escuchadas y no ser tenidas en cuenta.
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Teniendo en cuenta estos planteos y que las investigaciones en nuestro pais que involucran la perspectiva
de las personas usuarias y sus familias son escasas, entiendo que es pertinente poder contribuir a tal fin,
y tomar en cuenta las propias voces de las mismas, permitiéndoles ser escuchadas y reconocidas como
sujetos de derecho, y dando visibilidad a sus perspectivas sobre las practicas y servicios de atencidn en
salud mental. De este modo, se pretende promover una participacion activa y propiciar el intercambio de
informacién de modo que sus opiniones, propuestas y demandas también puedan emerger y contribuir
en la toma de decisiones y desarrollo de estrategias alternativas en salud mental, tal como propone el
MSP (2020).

Tomando estos planteos, y a partir del analisis de antecedentes presentado entiendo que seria relevante
conocer y analizar sobre como las personas usuarias describen sus experiencias y trayectorias por los
diversos dispositivos y practicas de salud mental transitados. Ademas, me interesaria poder analizar y

describir sobre el modo en que perciben su participacién en los diversos procesos.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cémo, las personas usuarias, describen sus experiencias y su trayectoria por los distintos tipos de

dispositivos y practicas?
A partir de las narrativas de las personas usuarias ¢Como valoran estos distintos tipos de practicas?

A partir de sus propias trayectorias écomo ha sido la experiencia en cuanto a la participacién como
personas usuarias? éSe perciben cambios en la participacidon a partir de los mandatos de la Ley de Salud

Mental?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general:
Conocer y describir, las perspectivas de las personas usuarias sobre sus experiencias y trayectorias por los

diversos dispositivos y practicas de salud mental.

Objetivos especificos:

1- Conocer las diferencias y similitudes que perciben a partir de las diferentes modalidades de atencién
en sus trayectorias como personas usuarias del sistema de atencion actual.

2- Describir las valoraciones y significaciones que expresan respecto de estas diferencias y similitudes

3- Conocer qué percepciones existen en torno al proceso de participacion en su trayectoria como persona

usuaria y a través de los distintos dispositivos transitados.
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METODOLOGIA

En esta investigacidén se implementara una metodologia cualitativa. Esta es considerada en un sentido
amplio como aquella que “produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable". (Taylor y Bogdan, 1987: p.20)

Para poder conocer sobre las experiencias, perspectivas, valorizaciones y significados de las vivencias de
las personas usuarias de salud mental, utilizaremos el enfoque biografico narrativo. Segin Anabel Moriiia
(2017) este se caracteriza por privilegiar la escucha de las voces de personas que tradicionalmente han
sido oprimidas vy silenciadas en los discursos cientificos, las cuales forman parte de grupos oprimidos o
vulnerables. Ademas, permite comprender, valorar y reconocer la subjetividad de las personas que narran
su historia, y que las mismas adopten un papel activo como participantes.

Segun Marcel Balasch y Marisela Montenegro (2003) la produccion narrativa consiste en una serie de
sesiones en las que la investigadora y participantes comentan diversos aspectos del fendmeno a estudiar;
después de cada sesién la investigadora realiza, a partir de sus propios recursos linguisticos y su reflexién
sobre la sesidn o sesiones, una textualizacidon de aquello dicho. Como mencionan los autores, este texto
organizado refleja la visién y los argumentos sobre el fendmeno estudiado donde se introducen
cuestiones y aclaraciones de la investigadora; ademds los participantes podran realizar correcciones y
modificaciones hasta validar que la narracién creada muestra su visién sobre el fendmeno. De este modo,
lo que se recoge es la forma en que los participantes quieren que sea vista su visidon del fendmeno. En
relacion a esto, Pujol y Montenegro en ltziar Gandarias y Nagore Garcia (2014) plantean que las narrativas
son producciones que reproducen, cuestionan, alimentan y transforman el contexto sociocultural en que
se producen; por lo tanto las narrativas que construimos y que nos constituyen tienen efectos de realidad
asi como pueden ser interpretadas de diversas formas.

Por otro lado, teniendo en cuenta los aportes de Antonio Bolivar y Jesis Domingo (2006) sobre el enfoque
biografico, este va aimplicar el uso de todo tipo de fuentes que aporten informacion personal y que sirvan
para documentar una vida, un acontecimiento o una situacion social. La principal fuente de datos se extrae
de documentos biograficos, material personal o fuentes orales que daran sentido a las narraciones sobre
las trayectorias y las experiencias vividas.

De acuerdo a lo mencionado, y partiendo de que para mi es muy relevante la palabra de estas personas
gue han podido sufrir situaciones de vulnerabilidad y discriminacion, creo oportuno utilizar este enfoque
ya que le da voz a las personas usuarias, les habilita a compartir sus trayectorias y describir sus
experiencias de vida a través de sus narrativas, y les permite participar y ser reconocidos como un sujeto

activo sin que se los silencie.
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Técnicas a utilizar:

Para la produccion de informacién se articularon tres técnicas. Se utilizaran las entrevistas en profundidad
acompafadas de un guién disefiado previamente junto a la grabacién de audio, para poder captar y
comprender, mediante las narrativas de las personas usuarias, sus perspectivas a partir de sus
experiencias, y ademas se utilizara la observacién participante, analisis bibliografico y analisis de
documentos institucionales para poder realizar un acercamiento y conocer a sus practicas.

En base a los planteos de Morifia (2017) para mostrar las perspectivas de las personas y sus experiencias,
quien investiga debe estar cerca de las personas que participan en las investigaciones, debe acercarse a
sus vidas y pasar mas tiempo en esos espacios para explorar la naturaleza y extensidn de sus intereses, y
comprender cémo han sido construidos sus mundos. Es desde este punto de vista que se piensan las
técnicas mencionadas como relevantes para esta investigacion.

La observacidn participante se realizara en alguno de los espacios y actividades grupales que ofrece el
dispositivo comunitario Movimiento para las Autonomias. Entre las principales actividades a tener en
cuenta, se encuentra senderismo con el grupo “Carancho” en el Parque Publico Punta Yeguas, la huerta
comunitaria con el grupo “Compaz” que se basa en la produccién de alimentos y auto abastecimiento, y
las reuniones quincenales donde se juntan los grupos Compaz, Juntos Podemos, y Carancho a pensar sus

problemas con respecto a la atencidn de la salud mental, las cuales funcionan en el PTI.

Criterios de seleccidn de participantes:

Para la realizacién de las entrevistas se seleccionaran tres personas usuarias adultas que sean
participantes del dispositivo comunitario Movimiento para las Autonomias y que anteriormente hayan
vivido experiencias de atencién en uno o mas dispositivos hospitalarios. Ademas, deben estar en
condiciones de ser entrevistados en profundidad y aceptar participar de la investigacion.

La seleccion se hara en coordinacidn con terapeutas del dispositivo comunitario mencionado, quienes
podran hacer indicaciones sobre aquellas personas que estan en mejores condiciones para participar.

Se opta por seleccionar personas que se encuentren inmersas en dicho dispositivo, ya que las mismas han
realizado un proceso de trabajo psicoldgico, se encuentran cuidadas, y por lo tanto tienen mejores

condiciones para poder pensarse en su transcurso.
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Criterios de anilisis:
Se analizara la informacién producida teniendo en cuenta la perspectiva de las narrativas mencionada, la
cual permitird el despliegue experiencias vividas y sus significados, y partiendo de la idea de dispositivo

gue plantea Foucault y Deleuze, como se menciond en el apartado tedrico, para pensar estos “dispositivos

alternativos” en Salud Mental.

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Actividades 1 2 3 4 5] 6 71 8 91 10 | 11 12

Revisidn bibliografica y
antecedentes

Elaboracion de guidn para las
entrevistas

Contacto con las referentes
de la institucidn y autorizaciones.
Gestién con el Comité de Etica

Seleccion de participantes y
programacion de las entrevistas

Realizacion de las entrevistas

Observacion participante

Analisis de documentos
institucionales

Procesamiento de la informacion

Analisis de datos

Elaboracion del informe final

Difusidn

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se regira por los criterios establecidos en el Decreto CM/515 del Poder Ejecutivo promulgado
el 4 de agosto de 2008, que refiere a la Investigacion en Seres Humanos.

Para llevar a cabo esta investigacion, se atendera un consentimiento informado y voluntario, se

resguardaran los datos personales y la privacidad de las personas que participen, y se contemplara la
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evitacion de dafios secundarios o asociados a la investigacion. También se solicitaran los permisos
institucionales correspondientes. El cumplimiento de estas normas “tiene por finalidad la proteccién
integral de los seres humanos sujetos de una investigacion, con especial consideracién por su dignidad e

integridad” (Decreto N2 379/008, 2008).

Valoracion de riesgos y beneficios:

Si bien esta investigacion sera llevada a cabo con la participacion de poblacién vulnerable como lo son las
personas usuarias, el riesgo es bajo. El hecho de llevar a cabo entrevistas en profundidad donde puedan
emerger cuestiones personales puede generar una situacion movilizarte o de angustia en los
participantes. Por este motivo, uno de criterios de seleccién parte de que estas personas se encuentren
formando parte del dispositivo comunitario mencionado, ya que conlleva que las mismas han realizado
un proceso de trabajo psicoldgico y/o se encuentran trabajando, y ademas tienen acceso a atencion
psicolégica. En caso de que exista necesidad de apoyo se acordara previamente con el Servicio de atencién
psicolégica que brinda la Facultad de Psicologia para que puedan recibir atencién profesional sin costo
con la mayor brevedad posible.

Como aspecto beneficioso, las personas usuarias que participen tendran la posibilidad de dar visibilidad a
su voz y aportar sus percepciones con respecto a los dispositivos y practicas en salud mental, lo cual

también podria brindarle reconocimiento personal a partir de su participacion.

RESULTADOS ESPERADOS Y PLAN DE DIFUSION

Esta investigacion pretende contribuir a la produccion de conocimientos que aporten a las practicas de
abordaje en el campo de la salud mental. Se espera que los resultados obtenidos puedan contribuir al
desarrollo de acciones y estrategias alternativas en el campo de la salud mental, asi como a generar
mejoras en la integracion de politicas publicas.

La metodologia planteada contribuird a generar conocimiento a partir de la participacion de las personas
usuarias, permitiendo que emerjan sus propias valoraciones y significaciones respecto a las diferentes
modalidades de atencién que han transitado. Se espera poder identificar aspectos sobre el sistema de
atencién que sean relevantes para las propias personas usuarias.

Se plantea la difusion del resultado e informe final de esta investigacién, tanto en el ambito académico,
como con los distintos colectivos e integrantes del dispositivo comunitario Movimiento para las

Autonomias y personas que trabajan en el ambito de la Salud mental.
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