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RESUMEN

En el marco de un cambio de paradigma en Salud Mental, donde la
inclusion socio laboral de dichas personas toma gran importancia abordaremos
qué organizaciones y/o colectivos en salud mental estan trabajando estas
tematicas, desde que abordajes lo hacen y cuales han sido los procesos que

se han dado.

A raiz del Proyecto Emprendimientos  Socio  productivos,
Desmanicomializacion y Ciudadania, presentados por el equipo de trabajo
conformado por docentes de Udelar, estudiantes y coordinado por C.Baroni ,
aprobado y financiado por Espacio Interdisciplinario, llamado Semillero de
Iniciativas Interdisciplinarias 2015, las actividades realizadas y la practica
realizada en Radio Vilardevoz se abordara la tematica de la inclusion socio

laboral de personas con padecimiento de lo psiquiatrico en Uruguay.

Para ello se dara cuenta del marco legal existente en Uruguay en cuanto a
la inclusién laboral de personas con padecimiento de lo psiquiatrico asi como
se hara un paneo de es la situacidn de paises vecinos como Brasil y

Argentina.

PALABRAS CLAVE : TRABAJO, SALUD MENTAL, INCLUSION
LABORAL, EMPRENDIMIENTOS AUTOGESTIONADOS.



INTRODUCCION

Hoy en dia hay varios colectivos y organizaciones que trabajan en el campo de la
salud mental desde una perspectiva desmanicomializante promoviendo la atencion
comunitaria y la inclusiéon. A partir del trabajo de estos colectivos han surgido distintas
experiencias de inclusion socio laboral de personas con padecimiento de lo
psiquiatrico, esta labor es fruto de la militancia de usuarios, familiares, profesionales y

estudiantes que forman parte de estos colectivos.

La tematica a trabajar en este caso surge a partir de la participacion en
caracter de pasante en el Proyecto Comunicacional y Participativo Radio
Vilardevoz, durante el afo 2015, en el contexto de una de las practicas anuales
de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica, y de la
participacion en la feria de emprendimientos auto gestionados realizada en el
centro cultural La Cuadra, en el marco de la propuesta Emprendimientos Socio

productivos, Desmanicomializacion y Ciudadania.

La propuesta aborda “la vinculacion entre los campos de Salud Mental y Trabajo,
focalizandose en los emprendimientos socio productivos de personas con
padecimiento psiquiatrico implementados con el acompafiamiento de un equipo

técnico de distintas disciplinas.” (Baroni C, 2015)

Segun lo que se plantea en esta propuesta este tipo de emprendimientos
se presentan como un posible dispositivo en los procesos de
desmanicomializacién y/o procesos de reforma psiquiatrica”. Teniendo como

objetivo general:

Generar condiciones para la construccion de un Nucleo interdisciplinario sobre
la tematica de emprendimientos socio productivos integrados por personas con
padecimiento psiquiatrico, en el marco de la Economia Social y Solidaria, que
incida en el proceso de desmanicomializacion y en el ejercicio de los derechos

ciudadanos en el Uruguay ( Baroni C, 2015)

Estos emprendimientos se presentan como modelos alternativos de

inclusion laboral y también como espacios que posibilitan el ejercicio de los



derechos de las personas con padecimiento de lo psiquiatrico al igual que
cualquier otra persona, asi como las posibilidades de acceder a un derecho

ciudadano como el derecho al trabajo.

En nuestro pais no existen politicas publicas de salud mental enfocadas al
desarrollo de emprendimientos auto gestionados, sin embargo este tipo de
politicas si se desarrollan en paises como Argentina y Brasil, por lo que
visualizar cual es el marco legal en el que se desarrollan estas politicas en
dichas regiones, permitira dar cuenta de procesos que ha llevado a estos
paises a implementar ese tipo de politicas especificas. Por otra parte conocer
cual es el marco legal desde el cual se aborda el tema de la inclusion laboral en
nuestro pais, permitira establecer qué emprendimientos auto gestionados estan

contemplados en dicho marco y cuéles no.

1.1 BRASIL- ARGENTINA, MARCO LEGAL PARA EL DESARROLLO DE
POLITICAS PUBLICAS DE SALUD MENTAL ASOCIADAS A LA INCLUSION
LABORAL

Los emprendimientos auto gestionados ya sean cooperativas sociales u
otro tipo de emprendimientos como medio de inclusidon socio laboral para
personas con padecimiento de lo psiquiatricos, son experiencias que en paises
de la region como Brasil y Argentina como se mencioné anteriormente, se
vienen desarrollando desde hace ya un tiempo y estan relacionados
directamente a un cambio en el modelo de Atencion en Salud Mental, un
cambio donde existe una perspectiva de derechos humanos y donde el

ejercicio de estos derechos debe ser garantizado.

En el caso de Brasil, segun Tosta (2009), hay que mencionar que las legislaciones
surgen, en el marco de la reforma psiquiatrica iniciada por trabajadores de la salud
mental del ambito publico, y considerado un movimiento sociopolitico, en lo que refiere
a la gestion de politicas publicas, esta se vincula a la legislacién en salud mental
iniciada en el afio de 1989, con la declaracion de Caracas. “por aclamacion en la
Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Asistencia Psiquiatrica dentro de
los Sistemas Locales de Salud” (Tosta, 2009, p.265).

Luego en 1999 se promulga la Ley N° 9.867 la que:



(...) permite el desarrollo de programas de apoyo psicosocial para pacientes
psiquiatricos en acompafiamiento en los servicios comunitarios. Es un valioso
instrumento para viabilizar los programas de trabajo asistido e incluirlos en la
dinamica de la vida diaria, en sus aspectos econémicos y sociales. Hay una
evidente analogia con las llamadas <<empresas sociales>> de la experiencia

de la Reforma Psiquiatrica Italiana (Tosta, 2009, p.265)

En el 2001, se promulga la Ley N° 10.216 que “dispone la proteccion y protege
los derechos de las personas con trastornos mentales y reorienta el modelo asistencial
en salud mental. Ese texto refleja el consenso posible sobre una ley nacional para la

reforma psiquiatrica en Brasil”. (Tosta, 2009, p.265)

En Brasil a partir de la Ley N° 9.867, surge la figura de las Cooperativas Sociales
como un medio de insercion laboral para las personas con padecimientos
psiquiatricos, seguin Damiano (2007) tiene la intencion de continuar la Ley de Reforma
Psiquiatrica, que determina la humanizacion de la atencién de enfermos mentales,
buscando la incorporacion a la vida social en su significado completo, incluyendo el

trabajo.

A partir de la amplia reforma que se fue instaurando, lo concerniente a la insercion
socio laboral de las personas con padecimiento psiquiatrico fue y es abordado, desde
el estado, a través de politicas publicas, como es el caso de los Centros de Atencion
Psicosocial (CAPs), donde se ofrecen talleres terapéuticos, con supervision de
profesionales de la salud. “Estos talleres tienen como objetivo una mejor inserciéon
social y familiar, no solo existen talleres que posibilitan la expresién artistica, sino
también talleres generadores de ingresos, son grupos de produccién.” (Andrade, 2009,
p.96)

Existen también organizaciones, como ONGs y OSCIPs (Organizacdo da
sociedade civil de interesse publico) estas son instituciones formadas ya sea por
familiares o instituciones vinculadas a la salud , asi como proyectos y programas que
son impulsados por el gobierno de las cuales participan organizaciones privadas,

filantropicas, o religiosas.

Segun Andrade (2009), en el caso de las Cooperativas Sociales en Brasil
aparecen ligadas al apoyo y fomento de las entidades relacionadas a la Economia
Solidaria y a las Incubadoras Universitarias, las Cooperativas Sociales vinculadas a
la salud mental, gran parte se configuran como talleres ofrecidos en los servicios de

salud, y muy pocas se desarrollan fuera de ellos.



Podemos visualizar claramente que la insercién socio laboral de personas con
padecimiento de lo psiquiatrico en Brasil, se aborda mediante politicas publicas
llevadas a cabo por los Ministerios, asi como mediante la participacion de otros
actores ya sean instituciones publicas, privadas, u organizaciones de diferentes

caracteristicas.

Con respecto a la situacién en Argentina, segun Amarante(2006), la Ley
Nacional de Salud Mental, Ley N° 26.657 fue aprobada en el afio 2011, esta
ley involucra entre otros, una perspectiva de derechos humanos y de
proteccion de los mismos, también el reconocimiento de la Salud Mental como
‘un proceso determinado por componentes historicos, socio-economicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos

humanos y sociales de toda persona”(Art. 3, Cap. Il)

Dicha ley hace referencia a “promover que las autoridades de salud de
cada jurisdiccidn, en coordinacion con las areas de educacion, desarrollo
social, trabajo y otras que correspondan, implementen acciones de inclusion

social, laboral y de atencion en salud mental” (Art.11, Cap. V)

La Ley N° 26.657 dispone ademas que:

Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral para personas después del
alta institucional; atencién domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y
grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocién y prevencion en
salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de convivencia,
hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitacion
socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas.” (Art.11,
CapituloV).

Si bien, la Ley Nacional de Salud Mental en Argentina esta vigente, desde el afio
2011, la reglamentacion de dicha ley data del afio 2013, esta reglamentacién implica la
creacion de los instrumentos para su aplicacion como es el caso del Programa de
Emprendimientos Sociales (Res N° 893/MSGC), marco en el cual surge la Red de

Emprendimientos Sociales en Salud Mental, que supone;

Generar una Red de Emprendimientos Sociales de Salud Mental como

experiencia piloto, los cuales trabajaran en forma conjunta con los Centros de



Salud y Accién Social y los Servicios de Salud Mental de los Hospitales
Generales, para la asistencia y el seguimiento ambulatorio de los usuarios.
(Res N° 893/MSGC)

Ademas de favorecer la integracién socio laboral de las personas usuarias
de Salud Mental, esta Red pretende el trabajo conjunto con los Centros de

salud y de otros centros de accion social con un abordaje multidisciplinario.

Entre algunos de sus objetivos de la Red se considera:
« Propiciar la articulacién de los distintos Emprendimientos de la Red.
e Evaluar el desarrollo e inclusion de nuevos emprendimientos.
e Evaluar la necesidad de recursos y gestionarlos

« Establecer mecanismos de capacitacion del recurso humano, bajo la
modalidad de Emprendimientos Sociales en Salud Mental Comunitaria y
especificamente en el dispositivo de Empresa Social como estrategia de
integracién socio laboral. Promover el desarrollo comunitario y
productivo de los Emprendimientos Sociales de Salud Mental.(Res N°
893/MSGC)

En el caso de Argentina asi como en Brasil, estda muy presente y ligado a este tipo
de experiencia ya sean Emprendimientos Socio Productivos o Cooperativas Sociales,
aspectos vinculados a la Economia Social y Solidaria, la evolucién de la Economia
Social y Solidaria en Argentina se atribuye a: “tres grandes trayectorias evolutivas las
cuales responden a diferentes historias constitutivas de lo socioeconémico: a) la
economia popular solidaria; b) las iniciativas comunitarias o asociativas de integracion

social; y c) la organizacién del trabajo autogestivo colectivo”.(Pastore, 2010, p.14)

Como vemos entonces tanto en Brasil como en Argentina, hace ya varios

afos que se inicid un importante proceso en la reforma de la salud mental,



creandose en este marco diferentes tipos de politicas publicas enfocadas a la

inclusion socio laboral de personas usuarias del sistema de salud mental.

1.2 MARCO LEGAL VIGENTE PARA EL ABORDAJE DE LA INCLUSION
LABORAL EN URUGUAY

En Uruguay como se menciono anteriormente el panorama es diferente al
de Argentina y Brasil, en nuestro pais, “se plantea una tensién, no resuelta,
entre las I6gicas manicomiales presentes en las politicas nacionales de salud
mental y la ciudadania de las personas con padecimiento psiquiatrico, mas aun
si nos enfocamos en la integracion social y el trabajo” ( Baroni, 2015). Sin
embargo hoy en dia esta en estudio un proyecto de ley que plantea un modelo
de atencion en salud mental que tenga en cuenta los derechos de los usuarios
y que busca garantizar entre otros, una real inclusién de las personas con
padecimiento de lo psiquiatrico, proponiendo un abordaje comunitario y con
perspectiva de derechos humanos. Esta ley como se mencion6é aun no esta
aprobada, por lo tanto el marco legal o normativo mediante el cual se aborda el
problema del acceso al trabajo de las personas con padecimiento psiquiatrico
en Uruguay al dia de hoy es: a partir de la ley N° 18.651, aprobada el 19 de
febrero de 2010, Sobre Proteccion Integral de personas con discapacidad, en
la cual se establece, en el Cap. VIl trabajo, Seccion | Responsabilidad en el

fomento del trabajo y en sus Articulos 48 y 49 :

Articulo 48.- La orientacion y la rehabilitaciéon laboral y profesional deberan
dispensarse en todas las personas con discapacidad segun su vocacion,
posibilidades y necesidades y se procurara facilitarles el ejercicio de una
actividad remunerada. La reglamentacion determinara los requisitos necesarios

para acceder a los diferentes niveles de formacion.

Articulo 49.- El Estado, los Gobiernos Departamentales, los entes auténomos,
los servicios descentralizados y las personas de derecho publico no estatales
estan obligados a ocupar personas con discapacidad que reunan condiciones

de idoneidad para el cargo en una proporcion minima no inferior al 4% (cuatro
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por ciento) de sus vacantes. Las personas con discapacidad que ingresen de
esta manera gozardn de las mismas obligaciones que prevé la legislacion
laboral aplicable a todos los funcionarios publicos, sin perjuicio de la aplicacién

de normas diferenciadas cuando ello sea estrictamente necesario (...)

El 25 de octubre de 2013 se promulgo la ley 19.159 sobre la creacion de
Talleres Protegidos, la cual considera Talleres de Produccion Protegida a
“aquellas instituciones u organizaciones sin fines de lucro que cuenten con
personeria juridica y que produzcan bienes o presten servicios, con el objetivo

de capacitar y ocupar laboralmente a personas con discapacidad”

Si bien la ley 18.651, y es la Unica aprobada al dia de hoy, en cuanto al abordaje
de la inclusion laboral de personas con padecimiento de lo psiquiatrico, existen otras
propuestas, el ya mencionado Proyecto de Ley de Salud Mental y el Anteproyecto de
Ley de Empleabilidad para Personas en situacion de Discapacidad. Este ultimo
anteproyecto es impulsado por el PIT CNT y refiere a la insercion laboral de personas
en situacién de discapacidad en el ambito privado, a su vez el Capitulo Il, hace
referencia al Empleo con Apoyo, es significativo la referencia a este tipo de empleo ya
que si bien en la ley 18.651 se hace referencia a algunas caracteristicas que se
podrian interpretar como definitorias del Empleo con Apoyo, es en este anteproyecto

donde se conceptualiza haciendo referencia expresa a esa denominacion.

Capitulo Il Empleo con Apoyo Articulo 4°.- Se entiende por Empleo con Apoyo dirigido
a Personas con Discapacidad como aquel empleo competitivo en ambientes integrados
de trabajo, o empleo en ambientes integrados de trabajo en los que los trabajadores
estan trabajando hacia el empleo competitivo y que ha sido interrumpido o intermitente
como resultado de una discapacidad significativa, y quienes, por causa de la naturaleza

y severidad de su discapacidad, necesitan servicios intensivos de empleo apoyado(...)

El Empleo con Apoyo segun este Proyecto de Ley, tiene que ver con “un
conjunto de servicios y acciones centradas en la persona, fundamentalmente
individualizadas, para que la persona con discapacidad y con especiales dificultades
pueda acceder, mantenerse y promocionarse en una empresa”, este apoyo puede ser
de profesionales, o de cualquier otro tipo de apoyo que contribuya al “buen” desarrollo

de la persona en el empleo.
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Otras de las referencias que se hacen en cuanto a la inclusién laboral de estas

personas es en la Ley N° 17.978, de Cooperativas Sociales:

Las cooperativas sociales son aquellas cooperativas de trabajo que tienen por
objeto proporcionar a sus miembros un puesto de trabajo para el desarrollo de
distintas actividades econdémicas, agropecuarias, industriales, comerciales o de
servicios, con el fin de lograr la insercion social y laboral de los jefes y jefas de
hogares pertenecientes a sectores con necesidades basicas insatisfechas, jo-
venes, discapacitados, minorias étnicas y todo grupo en situacion de extrema
vulnerabilidad social. (Art. I, Ley N° 17.978)

Dicha ley no tiene una normativa que aborde especificamente el caso
emprendimiento desarrollados por personas con padecimiento de lo
psiquiatrico, sino que se presenta como una normativa que tiene igual
aplicacion si es una Cooperativa Social formada por personas afro
descendientes, que si es formada por personas con padecimientos de lo

psiquiatrico.

En nuestro pais entonces, si bien hay un marco legal desde el cual de
aborda la tematica del trabajo, no hay politicas de Salud Mental enfocadas al
problema de la inclusion laboral. Sin embargo en el proyecto de Ley de Salud
Mental presentado en el afio 2015 en el parlamento se contempla la tematica
de la inclusion laboral y el abordaje de la salud mental desde una perspectiva
de derechos humanos, considerando la inclusién, y la garantia de los derechos
ciudadanos de las personas con padecimiento de lo psiquiatrico, este proyecto
establece entre otros, en el Art.VIl, el derecho “a acceder a una efectiva
rehabilitacion, reinsercion familiar, laboral y comunitaria. La promociéon del
trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico, por ende el Estado
Uruguayo garantizara la implementacion de los medios adecuados para el

acceso al mismo (...)"

Se hace evidente la necesidad de modalidades o dispositivos alternativos
mediante los cuales se pueda dar la inclusion socio laboral, son necesarias
nuevas formas de abordaje que tomen en cuenta las individualidades y

necesidades de cada persona, a la hora de la inclusion socio laboral.
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En el afio 2015, el colectivo Radio Vilardevoz presento en el parlamento, un
spot publicitario y sus “8 Razones para una nueva ley de Salud Mental en
Uruguay”, donde se plantea entre otros, la tematica de la salud mental y el

trabajo:

Hoy en Uruguay son minimas las oportunidades de insercion laboral para
personas con padecimiento psiquico.

Queremos una ley que desarrolle politicas de inclusion laboral, que contemplen
las capacidades de trabajo de las personas con padecimiento psiquico,
promoviendo jornadas flexibles (4 a 6 horas), tareas y remuneracion acorde.
También entendemos importante fomentar las experiencias de autogestion,
cooperativismo, que aportan al desarrollo de la economia social y a los

procesos de rehabilitacion e integracion.(Radio Vilardevoz, 2015)

Los modelos de inclusién laboral, que han surgido como modos
alternativo a los modelos formales de empleo, como talleres protegidos,
cooperativas sociales de usuarios, emprendimientos socio productivos y
emprendimientos auto gestionados, son modelos que ademas de generar un
espacio de inclusién laboral, que cubra las necesidades de las personas,
procuran dar respuestas a otras necesidades centradas en acciones que

promuevan la Salud Mental.

Para generar procesos centrados en promover la Salud Mental debemos poder
llevar adelante un conjunto de acciones relacionadas al desarrollo de la
autonomia tanto a nivel individual como colectivamente. En esa medida, la
salud mental tiene que ver con la capacidad de critica y transformacién de uno
mismo, el incremento de los lazos de solidaridad a partir de una experiencia de
aprendizaje de aceptacion de lo diverso, el compromiso con la tarea y con el

proceso personal.(Radio Vilardevoz, 2015)

Las personas con padecimiento de lo psiquiatrico, deben hacer frente a
todo lo que ello representa para si mismos y para la sociedad en la que estan

insertos.

La estigmatizacion, la exclusiodn, los prejuicios y pre conceptos sobre las
personas con este tipo de padecimiento, limitan las posibilidades de inclusion

socio laboral de estas personas. Es asi que a partir del abordaje de estos
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conceptos es posible visibilizar algunas de las dificultades con las que se
encuentran las personas con padecimiento de lo psiquiatrico a la hora de

acceder a un trabajo y que son producto de la estigmatizacion y la exclusion.

2.1 ESTIGMA Y EXCLUSION, ASOCIADOS A LAS DIFICULTADES DE
INCLUSION LABORAL DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO DE LO
PSIQUIATRICO

Se consideran las nociones de estigma y exclusion, a la hora de abordar el
problema de la inclusion laboral de personas con padecimiento de lo
psiquiatrico por entenderse que tanto el estigma como la exclusion estan en
relacidon con las posibilidades o dificultades que puedan tener estas personas

en el proceso de acceder a un trabajo.

No es lo mismo buscar trabajo para una persona “normal” que para un
“loco”, el loco esta marcado por el estigma de ser loco, se tiene que enfrentar a
los estereotipos que tiene la sociedad acerca del loco, que por lo general
tienden a asociarse a lo negativo, el loco violento, peligroso, incapaz. Se dan
situaciones donde por diferentes causas la persona deja de participar en la vida
social, muchas veces estas causas pueden ser internaciones o periodos de

crisis, o caracteristicas de la propia enfermedad.

Vinculos sociales y familiares debilitados, estigmatizacion, entre otros
aspectos, exponen a la a la persona a una situacion de vulnerabilidad y de
exclusion. La pregunta que se plantea en este punto es De qué forma inciden
el estigma y la exclusion en los procesos de inclusion laboral de las personas

con padecimiento de lo psiquiatrico?

2.1.1 ESTIGMA
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En el caso del estigma, la sociedad, dice Goffman (1963), “establece los
medios para categorizar a las personas, y el complemento de atributos que se
perciben como corrientes y naturales en los miembros de cada una de esas
categorias”, el intercambio social entonces se da en medios preestablecidos y
esto hace posible segun el autor “tratar con otros previstos sin necesidad de
dedicarles una atencién o reflexion especial’(Goffman,1963, p.12), lo que ese
otro aparente nos va a dar la pauta de a que “categoria” pertenece y que
atributos va a tener a partir de pertenecer a esa categoria, lo que el autor llama
“ identidad social’ (Goffman,1963, p.127), a su vez plantea la “identidad social
virtual,” compuesta por aquellos atributos que presuponemos que
potencialmente poseen aquellos individuos que pertenecen a una “categoria”,
por su parte los atributos que son demostrables pertenecerian a la “ identidad

social real’.

En cuanto a la persona estigmatizada, “mientras el extrafio esta presente
entre nosotros, puede demostrar ser duefio de un atributo que lo vuelve
diferente de los demas, y lo conviete en alguien menos
apetecible”(Goffman,1963, p.15), en el caso de la locura o del loco, atributos
como peligroso, débil, irracional y que a su vez hacen a cierto estereotipo, el

del “loco peligroso” por ejemplo.

El estigma entonces en este sentido esta vinculado a un estereotipo, la
presuncion de ciertas actitudes y creencias negativas a cerca de la locura y de
quien la “posee”, tiene que ver con la implicancia de logicas que se
construyeron histéricamente asi como con sensibilidades que se asocian a la
locura conformando un imaginario social acerca de ella y construyendo la
imagen del loco como alguien peligroso, falto de habilidades, y sin autonomia

entre otros atributos negativos.

En cuanto a la incidencia del estigma en el individuo Goffman (1963)
introduce la nocion de identidad del yo, y plantea que “nos permite considerar

que siente el individuo con relacion al estigma, y a su manejo”.
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Por un lado el autor propone la nocion de “ambivalencia”, considerando
que “en nuestra sociedad el individuo estigmatizado adquiere estandares de
identidad que aplicara a si mismo, a pesar de no poder adaptarse a ellos, es
inevitable que sienta cierta ambivalencia respecto de su yo”(Goffman,1963,
p.127), el individuo tiene a estratificar a su pares dice el autor, en la medida en
que “sus estigmas se manifiestan y se imponen. Puede entonces adoptar con
aquellos cuyo estigma es mas visible que el suyo las mismas actitudes que los
normales asumen con él’ (Goffman,1963, p.128). En el caso de la locura, un
ejmplo podria ser que un individuo con una patologia determinada, discriminara
a otra persona cuya patologia suponga o este en un nivel de deterioro mayor

al suyo.

Tiene que ver con las “alianzas sociales”, segun Goffman (1963), donde ya
sea que el individuo se relacione o elija sus vinculos dentro del grupo de los
‘normales” en cuyo caso, “se considera a si mismo en términos no
estigmaticos”, o que en el caso contrario, donde estas alianzas se da con sus
iguales, es posible identificar la ambivalencia, el individuo “ve de cerca a los
suyos comportarse de manera estereotipada, poner de manifiesto en forma
extravagante o lastimosa los  atributos negativos que  se
imputan”( Goffman,1963, p.128).

El individuo dice el autor “no puede ni aceptar su grupo ni abandonarlo”.

En cuanto a como se define a si mismo un individuo estigmatizado, este
autor plantea que, se define como “igual a cualquier otro ser humano, mientras
que, al mismo tiempo, es definido por el mismo y por quienes lo rodean como

un individuo marginal” (Goffman,1963, p.129)

Un individuo con cierta patologia que se considera igual a cualquier otro ser
humano, alguien que piensa y siente como cualquier otro, mas alla de que se
piense igual o distinto , las diferencias o la mayor parte de ella no
necesariamente radican en ser “loco” o “normal”. A su vez el hecho de ser
considerado y considerarse marginal, va en contraposicion al ser igual que

cualquier otro ser humano, este hecho pone al individuo en un lugar de
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vulnerabilidad, un lugar donde no solo es desacreditado por otros sino que
también se “auto desacredita”, pierde la confianza en si mismo, no logra ver
sus propias potencialidades, se ve anulados en sus capacidades. La
vulnerabilidad del individuo es tal que muchas veces hasta le son negados sus

propios derechos, como el derecho a poder acceder a un trabajo por ejemplo.

El estigma se puede ver reflejado hasta en como se puede llegar a juzgar
una reaccion comun y corriente como el enojo por ejemplo, si el que se enoja
es el loco no es un enojo de un ser humano “normal” al cual se da por hecho de
antemano que tiene un fundamento para ese enojo, en el caso del loco se lo
considera “cosa de loco” por ejemplo, quitandole relevancia y validez, otro caso
puede ser que se exacerbe el enojo al grado de una peligrosidad extrema,
ambas consideraciones basadas en el estigma y no en la realidad concreta de

una situacion determinada de una persona que simplemente se enoja.

Lo que el individuo es o podria ser, dice Goffman (1963) “deriva del lugar
qgue ocupa su clase, dentro de la estructura social”, su grupo. En este sentido el
loco pertenece a un grupo determinado y debe atenerse a ser considerado
segun las concepciones de locura que existan en el medio social donde viva,
aunque ese grupo sea dice el autor “en realidad la categoria que puede servir

para su descredito” (Goffman,1963, p.148)

A su vez lo que el individuo es, o como debe ser se le impone a este

individuo estigmatizado desde “afuera”

El individuo estigmatizado se encuentra, por consiguiente, en la arena de
discusiones y debates pormenorizados, relativos a lo que debe pensar de si
mismos, o sea la identidad del yo. (...) empujado en distintas direcciones por
profesionales que le dicen qué debe hacer y sentir acerca de lo que es y deja

de ser, y todo esto en su propio beneficio.”(Goffman,1963, p.147)

Quien lleva el estigma entonces no solo debe llevar la marca de esa
situacién sino que debe vivir pensar y sentir de acuerdo al estigma, se podria
decir que es hasta “privativo”, si alguien padece o padecidé de algun tipo de
padecimiento de lo psiquiatrico, entonces pertenece al grupo de “los locos”, esa

sera su categoria y probablemente se vera excluido del resto de los grupos,
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como podria ser en este caso el grupo de los que trabajan, o los que estudian,

por ejemplo.

El estigma entonces tiene que ver mas que con la division entre los
individuos, los estigmatizados y los normales, donde ambos dice Goffman
(1963) no son personas sino perspectivas, las cuales “se generan en
situaciones sociales durante contextos mixtos, en virtud de normas no

verificadas que probablemente juegan en el encuentro”.

Los atributos que permanecen en un individuo lo convierten en un

estereotipo, tendra que representar el papel del estigmatizado.

Los estigmas pueden a su vez funcionar como formas de control social
dice el autor, por ejemplo en el caso de los que “presentan malos antecedentes
morales”, o como “medio para eliminar minorias”. La locura, y por ende quienes
la “poseen” han sido desde la antigledad, algo a controlar, a excluir, desde la
llamada “nave de los locos” a la que hace mencion Foucault (1967), hasta los
manicomios que hasta el dia de hoy persisten y son un medio que “aisla” y

separa la locura de la “normalidad”.

2.1.2 EXCLUSION

Al hablar de exclusion en este caso se hara asociando el término a la
pobreza y a la discriminacion de los individuos considerados por fuera de la
norma, lo que implica que se genere una distancia entre las personas y las

formas de participacion de la vida social.

En el caso de la locura Basaglia (2008) define por un lado los "locos
pobres", por otro lado los ricos, cuando la clase trabajadora enferma no
produce asi que tiene que ser controlada, en el caso de los locos pobres el
manicomio es el lugar donde son depositados y puestos en un lugar de

opresion y control.
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Por eso el término doble exclusion: la exclusion por ser loco pero también
por ser pobre. El autor plantea el término “muerte civil’(Basaglia,2008,p.32),
haciendo referencia a que las personas son capturadas y contenidas dentro de

la institucidn debido a su caracter “indeseable” y de que no son productivos.

Comprender el vinculo entre pobreza y locura parece ser unas de las
principales cuestiones a la hora de abordar el problema del trabajo. Tal es asi
gue en el momento de hablar de la “prevencion de la locura” el autor expresa
que: “las principales prevenciones de la locura y de la enfermedad mental es la
lucha contra la miseria’(Basaglia,2008,p.49), y en alusiéon a esto afirma por
ejemplo que en un barrio pobre es dificil identificar quien es loco y quien no y
que la miseria del de los pacientes es la miseria del mundo. En este punto el

autor menciona

(...) la primera prevencién de la enfermedad mental, repito, es la lucha contra
la miseria, la toma de conciencia de la miseria del barrio, que en el estado de
degradacion en el cual vive es fuente de malestar social y también de locura
(...) (Basaglia, 2008, p.53)

La persona ya esta en una situacion de exclusion social cuando esta
internada en el manicomio y al salir la situacion la de exclusion no cambia,
porque la sociedad no solo debe aceptarlo sino también “debe aceptar que
luche por su supervivencia. Debe darle armas para luchar porque ademas de
resolver el problema de su enfermedad, necesita afecto, dinero, trabajo”
(Basaglia,2008,p.54), estos medios son necesarios para que la persona pueda
hacerse cargo de su propia vida, para que logre empoderarse, expresarse, Vivir

dignamente.

Si no se dan las herramientas el individuo esta condenado a la exclusion,
cuando una persona es dada de alta necesita un lugar donde vivir y no siempre
cuentan con uno, o con los recursos para acceder a uno, por lo que en esos

casos las personas van a un refugio o a la calle.
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Respecto al acceso a un trabajo, la situacién misma de busqueda implica
como para cualquier persona, acceder a los lugares donde se encuentran las
ofertas laborales, hacer un curriculum vitae, tener un teléfono de contacto, ese
tipo de cosas que componen la busqueda de trabajo y donde se podria
mencionar hasta la presencia o el aspecto del postulante a la hora de asistir a
una entrevista. Ese tipo de situaciones que pueden parecer simples de
resolver, no resultan faciles para alguien que ademas de salir de una situacién
de internacion con todo lo que ello implica, no cuenta con recursos suficientes
como para hacer frente a la vida fuera del hospital. Cuando se habla de
recursos, no solo es en referencia a lo econdmico, o material como tener una
vivienda o dinero, es a cerca de los “medios humanos”, los vinculos, las
relaciones sociales con la que la persona en esa situacion de vulnerabilidad

pueda contar.

Es la propia forma en que la sociedad se organiza que estigmatiza y

expulsa a los sujetos que ya no son productivos basandose en prejuicios.

La sociedad en que vivimos es una sociedad basada en la produccion,
quien no produce es excluido, quien enferma no produce. Entonces es
“asistido” por el estado y es colocado como dice Basaglia en una situaciéon

“pasiva”, en el caso del loco es enviado al manicomio.

En el camino, hacia el cambio de esta realidad no solo el loco y los técnicos

que trabajan en la salud estan involucrados, sino la sociedad en su conjunto.

Si no hay una red que posibilite la inclusion, que sostenga a la persona en
ese proceso de integrarse nuevamente a la comunidad, evitar la exclusion se

tornara aun mas dificil.

La liberacion del oprimido “posibilita el cambio, un cambio que no se limita
al cambio de la propia vida del sujeto sino un cambio social.” (Basaglia, 2008,
p.127)
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Los cambios en este sentido tienen que ver entre otras cosas, con no
aceptar que la pobreza y la miseria no se pueden evitar, la sociedad debe
rebelarse contra la pobreza, y los problemas que genera, debe rebelarse a la
negacion de derechos de las personas. Mas que la propia enfermedad, el
problema es el no acceso a las posibilidades de poder cambiar la situacion en
la que se encuentra. Si la persona quiere comenzar a trabajar pero vive en un
refugio por ejemplo y el trabajo al que accede es en el horario de la noche por
lo que su horario de descanso deberia ser parte del dia, cual serian las
posibilidades teniendo en cuenta que en general los refugios funcionan
solamente en la noche, en este caso se pone en evidencia lo que plantea el

autor de el principal problema no es la enfermedad.

Si bien este autor, hace referencia a la situaciones de otros paises como
Brasil, el escenario no es el mismo que en nuestro pais, el problema de la
exclusion y el no acceso a determinados derechos como el derecho a trabajar
por ejemplo, en ambos casos estan vinculas a un modo de organizacion

socio-econdmica basada en la produccidén como el sistema capitalista.

Si se habla de un modelo basado en la produccién, o sea en la capacidad
que tengan los sujetos de producir, en el caso de personas con padecimientos
de lo psiquiatrico, por las propias caracteristicas de su padecimiento o por la
medicacion, puede que la no rinda tanto como se le exige, se pueden dar
situaciones donde el individuo este distraido, que no se pueda concentrar,
situaciones en la que falte al trabajo, dificultades para poder cumplir con el
horario. Este tipo de situaciones entonces pueden contribuir a que el individuo
no sea “funcional” a ese trabajo por no poder cumplir con ciertas exigencias, y
termina renunciando o siendo despedido, a raiz de las dificultades para poder
sostener ese proceso. Muchas veces tampoco se llegan a comprender
realmente las situaciones como el faltar o el estar “ido”, y se pueden leer esas

situaciones como, “no quiere trabajar”, “se hace el loco”.
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Por otra parte el hecho de poder acceder a un trabajo, entre otras cosas
tiene que ver con un sentido de emancipatorio como menciona Basaglia (2008),
el trabajar, hace que la persona ocupe otro rol en la vida social, ya no es “el
loco que cobra un pension” desde un rol pasivo, sino que va a ocupar un lugar

distinto va a acceder desde un lugar de participacion activa a la comunidad.

En cuanto al trabajo y su caracter emancipatorio menciona Basaglia
‘Indudablemente una de las terapias mas importantes para combatir la locura
es la libertad(...)Cuando un hombre es libre, cuando se tiene a si mismo y a su
propia vida, le resulta mas facil combatir la locura”’(Basaglia, 2008, p.87)
sustentarse, hacerse cargo su propia vida, tomar decisiones y hacerse cargo,

el poder expresarse, poder expresar su propio sufrimiento.

La locura como la expresion de una situacion loca, la enfermedad en si
como expresion de una contradiccion dice el autor, “no es solamente un
producto social, sino una interacciéon entre todos los niveles de los cuales
nosotros estamos compuestos: biolégico, social,
psicolégico”(Basaglia,2008,p.94). La locura a partir de un contexto social

determinado y como producto histérico-social.

Para que se den posibilidades de trabajar a las personas con
padecimientos de lo psiquiatrico quiza sea necesario entonces poder cambiar
entre otras cosas los conceptos que se tienen en cuanto a la locura, asi como

aceptar las diferencias y contemplar las individualidades.

Los cambios suponen entonces trabajar en el cambio social o que para,
implica no solo vencer las relaciones de opresion, sino también “vivir la
contradiccion del vinculo con el otro, aceptar las oposiciones, dar un valor
positivo a los conflictos, a la crisis, a la suspensién de las creencias, al

debilitamiento de los roles y de las identidades.”(Basaglia, 2008, p.17)

El cambio en el modo de concebir la locura, “Reconocer la locura en donde
tiene su origen, es decir, en la vida” (Basaglia, 2008, p.48), aceptar entonces
que tanto la locura como la razén son una condicién humana, dejar de lado la

demonizacion del loco.
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La sociedad debe tener conciencia, de que las necesidades del loco no son
distintas a las de otra persona de la comunidad, “si uno es pobre y también
loco, es también pobre, y muchos pobres no son locos. Cuando dos personas
se encuentran, loco y no loco, pueden identificarse por su propia pobreza.”
(Basaglia, 2008, p.152). Cuando se habla de necesidades es en referencia a
las necesidades que puede tener cualquier persona de la comunidad, se esta
hablando desde la necesidad una vivienda, un trabajo, hasta la necesidad que
tiene que ver con los vinculos y en este sentido el cambio implicaria
comprometer a la comunidad, el autor hace referencia a esto como “nacer en
la comunidad”’(Basaglia, 2008, p.33), significa una toma de conciencia para

ambos, para construir a partir alli.

Se puede decir entonces que tanto el estigma como la exclusion inciden de
forma negativa en los procesos de acceso a un trabajo o de inclusién laboral,
la exclusién coloca al individuo en un lugar de vulnerabilidad desde el cual no le
es posible acceder ni siquiera a las herramientas o los medios que le permitan
la busqueda de trabajo, la estigmatizacion por su parte contribuye a
concepciones negativas de las personas con padecimientos de lo psiquiatrico,
el loco es “peligroso”, “irracional”’, “no tiene habilidades”, por lo que no es un

buen candidato para ser tomado en un trabajo.

3.1 LOCURAY TRABAJO
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“

Se entiende el trabajo como el conjunto de actividades humanas,
remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economia, 0 que
satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento
necesarios para los individuos”(OIT,2016). En este punto cobra relevancia poder
diferenciar trabajo de empleo. El empleo segun esta misma organizacion es “toda
aquella actividad donde una persona es contratada para ejecutar una serie de tareas

especificas, a cambio de lo cual percibe remuneraciéon econémica.”

El empleo a diferencia del trabajo entonces supone siempre una relacién de
dependencia con el empleador, y si bien hay leyes que regulan la las condiciones de
empleo, el empleador plantea una serie de condiciones como horarios, carga horaria,
descansos, que el empleado debe obedecer, y que en el caso de una persona con

padecimiento de lo psiquiatrico son condiciones que no siempre puede cumplir.

En cuanto la relacién trabajo-locura se plantea el trabajo como “un recurso
Terapéutico, un derecho humano, como productor de la subjetividad y la posibilidad de
ejercer un derecho ciudadano y la emancipacién concreta como instrumento de

inclusion social.” (Campos,2013, p.175)

La relacion trabajo-locura, adquiere otras connotaciones a partir de estas
definiciones, el trabajo no solo como recurso que puede tener ciertas caracteristicas
terapéuticas, sino como emancipador, el trabajo como medio por el cual las persona
logre salir de situaciones de dependencia, como un medio que posibilita el proceso de

externacion y restituye derechos que le fueron negados.

En este punto serd necesario tener en cuenta algunos aspectos de la
experiencia de ser loco, si bien no se puede generalizar, es la realidad de
muchas personas que han pasado por el sistema de salud y tienen que ver

con el tipo de abordaje que se hace.

Es por eso que si se habla de inclusion laboral de personas con padecimiento de
lo psiquiatrico es necesario tener en cuenta, no solo las individualidades y
necesidades de cada persona sino también lo que hace a la historia de la experiencia
de la locura en cada uno, “el sujeto de la experiencia de la locura tiene una historia
marcada por internaciones en hospitales psiquiatricos”.(Campos, 2013, p.176).Se

“demarca un recorrido de pérdida de autonomia para las personas con padecimiento
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psiquico, y en el cual la internacién cumple un papel importante”, (Baroni, Jiménez,
Mello, Vinar,2012).

(...)Luego de un brote psicdtico hay una  “re-adaptacion al  mundo
convencional. Sélo que ya es tarde para salir tan rapidamente como se entro,
pues a la persona “le cortaron los viveres” desde afuera, perdi6 el trabajo. Lo
eliminaron mentalmente del grupo familiar y se desconecté de sus amigos,
ademas de tener la marca-estigma del diagndstico, como si fuera un gran sello

en la espalda: esquizofrénico(...) (Moffatt, 1988, p.6,7)

Si a estas situaciones de pérdida de autonomia, de descalificacion,
dependencia, cosificacién y estigmatizacion, se le suma la exclusién de los
diferentes lugares de participacion social de las personas con padecimiento
psiquiatrico, entre ellos el ambito laboral como ya se ha mencionado,
aumentan las condiciones de vulnerabilidad, es por esa razon que “se entiende
necesario dar visibilidad a que la insatisfaccion de las necesidades econémico
laborales, es claramente un factor de exclusion social, que obstaculiza el
proceso de externacion de estas personas, y por ende, la restitucion de sus

derechos inherentes”. (Baroni, 2015)

En lo que respecta a nuestro pais y a la inclusion laboral de personas con
padecimiento de lo psiquiatrico si bien hay normativa vigente, esta se enfoca
sobre todo a aspectos que hacen a la empleabilidad, en términos de empleo
formal, lo que implica la insercion en empresas publicas o privadas. Sin
embargo pensar el trabajo como un medio de inclusion socio laboral implica

entender este tipo de inclusion como

“‘un proceso integral en el que intervienen distintos factores para su
realizacién, desde las caracteristicas que presentan las personas a las
oportunidades que ofrece el mercado laboral” (Pelayo, 2012, p.18), en cuanto
de las caracteristicas del mercado laboral, se puede plantear la pregunta de a
qué tipo de trabajo se tiene acceso y qué posibilidades tiene la persona de
poder sostener ese proceso. Surge entonces pensar en que tipos de trabajo

podrian considerarse “adecuados”, que actividad implica ese trabajo, si es un
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trabajo que implica estar bajo presion por ejemplo, tener en cuenta todas estos
aspectos y que el trabajo resulte un generador elementos positivos o

beneficiosos para quien lo lleve a cabo.

3.2 MODELOS ALTERNATIVOS DE INCLUSION LABORAL

Han surgido distintas modalidades de inclusidn, otros modelos alternativos
de trabajo, con un enfoque similar al planteado por Basaglia (1979) “nuevos
lugares de trabajo donde el ex enfermo se vuelve competitivo”, refiriéendose en
el caso de ltalia a la formacién de cooperativas sociales por parte de usuarios

de salud mental.

Este tipo de modelos alternativos han adoptado diferentes formatos, y en
su mayoria auto gestionados. Pasantias laborales, talleres protegidos,
cooperativas sociales, y también otros emprendimientos cuya nominacion tiene
que ver con la inclusion laboral en el ambito de la produccién cultural y la

comunicacion.

Estos emprendimientos han dado la posibilidad de visualizar otros modos
de inclusién, dandose a conocer a través de diferentes espacios como ferias de
emprendimientos, entre otros espacios. Es el caso de los emprendimientos
que participaron de la Feria de emprendimientos auto gestionados realizada en
el centro cultural La Cuadra, en el marco del proyecto Emprendimientos Socio
productivos, Desmanicomializacion y Ciudadania. Este tipo de eventos permite
comercializar y promocionar los diferentes productos o servicios que ofrece
cada uno de los emprendimientos, contribuye al intercambio de ideas y genera
vinculos entre los emprendimientos que muchas veces dan lugar a formacion
de redes de cooperacion entre ellos, a su vez estos eventos son abiertos a todo
publico por lo que permite ademas el intercambio con la comunidad en la que

estan insertos.
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En el caso de la feria en el centro cultural La Cuadra participaron los

siguientes emprendimientos:

Biblioteca y Centro Cultural Bibliobarrio, emprendimiento que
comenzo6 en el 2005, y que en un principio comenzd como una Biblioteca

popular.

Mas tarde en al 2009 en el marco de un proyecto de extensidn universitaria
estudiantes y vecinos del barrio comienzan a trabajar en la creacion de un
emprendimiento laboral para personas con padecimiento de lo psiquiatrico, y
de esta manera se crea el Espacio Cultural Bibliobarrio y posteriormente en el
ano 2011 se consolida el Centro Cultural Bibliobarrio y con la Biblioteca se
comienzan a realizar una variedad de actividades que van desde cafés
literarios hasta pefias culturales, con debates de diversas tematicas de fuerte
impacto social, con la participacién de musicos y escritores del barrio como de
colectivos sociales amigos. Este colectivo también lleva adelante un club de
socios y una editorial artesanal, que ya ha editado varias obras teatrales

incluso un libro de escritores del propio barrio.

Este emprendimiento participio con un stand con distintas propuestas

literarias, elaboradas por quienes participan en él.

El Proyecto Comunicacional y Participativo Radio Vilardevoz, dicho
emprendimiento también es auto gestionado por sus propios participantes, es
un proyecto del que participan usuarios de salud mental, estudiantes y un

equipo técnico.

Funciona un Club de socios gestionado por los participantes, que
mediante una cuota mensual aportan al proyecto, ademas la radio tiene un
Stand gestionado por participantes que ademas de estar presente en las
actividades se realizan en la radio como las que se llevan a cabo fuera de alli.
El stand se encuentra instalado también en la Facultad de Psicologia, ferias

como la de Tristan Narvaja los domingos y en el 2016 se instald otro stand en

27



la Facultad de Ciencias Sociales, donde se comercializan productos
correspondiente al merchandising de la radio como pins, tazas, remeras,
llaveros, Cds grabados por participantes que hacen musica, el boletin de la

radio donde se informa sobre actividades y noticias vinculadas al colectivo.

También estan las actividades vinculadas a la comunicacion, todo lo que
implica sacar al aire una radio, entre ellos la produccion de programas, la
produccion del boletin, asi como la toma de decisiones en cuestiones que

hacen al propio funcionamiento.

Cada una de las actividades se llevan a cabo en diferentes espacios que
funcionan en distintos momentos de la semana es asi que por ejemplo en el
taller de escritura los participantes ademas de producir y abordar temas
vinculados a la tematica producen el Boletin de la radio, en otro de los espacios
se trabaja en la produccién de los programas, entre ellos los contenidos que se
pondran a la aire por ejemplo, existe otro espacio llamado Taller Central donde

el colectivo discute sobre diversos temas relacionados al colectivo.

Para poder llevar adelantes las actividades los participantes deben
comprometerse con cada tarea, ya sea atender el stand, producir para un
programa o la realizacion del boletin. En el caso del stand por ejemplo el
horario es flexible, si bien el trabajo de atender el stand implica una
responsabilidad, si por alguna razon un participante no puede hacerse cargo
otro participante lo hace, el trabajo es colectivo, en el caso de la produccién de
un programa el participante que estd a cargo de llevarlo adelante debe
producirlo, buscar informacién, indagar en la tematica a tratar eso significa que
debe asistir al espacio de produccion y elaborar un producto es un trabajo que
ademas implica una constancia, se necesita un hacerse cargo por parte del
participante, esa adquisicion de poder e independencia que no solamente
implica seleccionar un material, y producir un contenido en el programa,

también significa empoderamiento.

Existe una forma de construir de forma colectiva, y espacios de discusion
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El debate constante en relacién a la locura, la construccién colectiva de
los problemas, las alternativas o estrategias a implementar y el uso de los
medios de comunicacion como instrumentos de empoderamiento social y de
Produccion de enlaces y vinculos que tejen complejas redes, signan el disefio
del dispositivo, y se erigen como ejes fundamentales en la construccion de una
practica.(Baroni,2009, p.29)

Este tipo de practicas a su vez da lugar a las individualidades, al

surgimiento de la identidad singular, al la propia subjetividad de las personas.

Cooperativa Social Riquisimo Artesanal, una cooperativa formada por
usuarios del servicio de salud mental, que se dedica a la gastronomia y que

participo también de esta feria ofreciendo sus productos.

Cooperativa Social Cocineros del Sur, otro de los emprendimientos parti-
cipantes, esta cooperativa se dedica al servicio de catering en eventos, y sur-
ge a partir de la iniciativa de participantes del Centro de Rehabilitacién Psicoso-

cial Sur-Palermo.

Ademas de los emprendimientos, que participaron en la feria antes mencio-
nada, también han surgidos otros emprendimientos llevados adelantes por
usuarios de salud mental, algunos de ellos son la Cooperativa Social Aguila
Blanca, formada por participantes del taller protegido ElI Ceibo perteneciente
al Centro Dr. Alberto Martinez Visca y se desarrolla en el area de servicios (lim-

pieza, pintura, porteria).

Hay dos experiencias surgidas en el Centro Psicosocial Sur-Palermo (ONG
creada en 1987), donde se desarrollan programas de rehabilitacién psicosocial
integral, con jovenes y adultos con padecimiento de lo psiquiatrico, estas expe-
riencias fueron la Cooperativa de trabajo Sur Ya, dedicada la entrega de co-
rrespondencia, la cual ya no esta activa y la Cooperativa Social Cocineros

del Sur la cual ya fuera mencionada anteriormente.
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Otras experiencias de inclusién que si bien no son emprendimientos socio
productivos o auto gestionados ni cooperativas propiamente dicho, si son dis-
positivos que posibilitan la inclusidn socio laboral, estas experiencias son Pa-
santias Laborales que se desarrollan en el hospital Vilardebd, y se llevan a
cabo en la huerta y en la cocina del hospital, de estas pasantias también parti-

cipan usuarios del centro de rehabilitacién Sur Palermo

La experiencia del taller protegido llamado EI Ceibo se desarrolla bajo la
6rbita del Centro Nacional de Rehabilitacién Psiquica y se apuesta a la insercion so-
cial, familiar y ocupacional de los usuarios en rehabilitacion, también se brindan
herramientas para el acceso al ambito laboral.Este tipo de talleres pueden ser
entidades publicas o privadas, deber estar bajo dependencia de asociaciones
con personerias juridicas y reconocidas como de bien publico y sin fines de lu-
cro. Mediante la capacitacion y ocupacion de las personas con algun tipo de

discapacidad apuesta a la inclusion socio laboral de ellas.

En cuanto al apoyo que reciben estos emprendimientos en el caso de los
emprendimientos auto gestionados tanto, Radio Vilardevoz como Centro Cultu-
ral Bibliobarrio y Radio “no reciben financiacién por parte de una politica publica
dentro del campo de la salud mental, aunque si algunos apoyos esporadicos de
otros entes publicos o por medio de presentacién a fondos para el desarrollo de
proyectos especificos”(Baroni, 2015). El no contar con una fuente de financia-
cion “constante” hace que la principal responsabilidad de sostener estos em-

prendimientos sea de sus participantes.

En el caso de las Cooperativas Sociales, estas se encuentran incluidas
dentro de la legislacion a cerca de las Cooperativas de trabajo. El apoyo que

reciben es principalmente de orientacion y capacitacion.

La Cooperativa Riquisimo Artesanal, recibe apoyo del Programa Incu-
badora Universitaria de Emprendimientos Econdmicos Asociativos-Populares
(INCOOP/UEC), y se asocia un Proyecto de extension en Salud mental de la

Facultad de Psicologia.

El objetivo general de INCOOP/UEC(2016), es “Contribuir en el marco del

modelo de Universidad latinoamericana, a la consolidacion y desarrollo de em-
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prendimientos econdmicos populares autogestionarios, generando, combinan-
do y potenciando saberes populares y universitarios”.Entendiendo la tarea de

incubacion

(..) como un proceso de intervenciéon compartido entre universitarios y trabaja-
dores asociados, con emprendimientos econémicos y redes de intercoopera-
cion, experiencias cooperativas-asociativas, atendiendo a todas sus dimensio-
nes: productivas, sociales, educativas, juridicas, econémico-administrativa, etc.,
integrando las funciones de ensefanza, extension, investigacion (...)
(INCOOP/UEC, 2016)

Las cooperativas sociales, también reciben apoyo del Ministerio De Desa-
rrollo (MIDES), que cuenta con un Departamento de Cooperativismo y en el

cual se desarrolla el Programa de Cooperativas Sociales, cuyo objetivo es:

“la promocion de oportunidades de desarrollo e inclusiéon social y econdémica de
personas (y grupos de personas) en situacion de vulnerabilidad socioeconémi-
ca mediante la formacién, capacitacion, formalizaciéon y registro de cooperati-
vas sociales. Se promueve el aprendizaje sobre la gestion colectiva y la gene-
racion de ingreso formal a los distintos integrantes que conforman la cooperati-
va.” (Mides, 2016)

Este tipo de emprendimientos por parte de usuarios de salud mental no
solo generan ingresos que posibilitan salir del lugar de vulnerabilidad, sino tam-
bién a partir de la participacion en ellos, se generan redes, nuevos vinculos so-
cio afectivos, se habilitan otros procesos como la adquisicion de autonomia, la
apropiacion del espacio y la tarea que se realiza, el sentirse “util”, el trabajo

como generador de identidad.

Varios de estos emprendimientos son mixtos, no solo participan personas con
padecimiento de lo psiquiatrico, también participan vecinos, familiares, estudiantes y
equipos técnicos, se apuesta al trabajo en conjunto, “espacios de participacion, con
otras reglas, que sustituyen los verticalismos por gestiones horizontales, los
autoritarismos por espacios democraticos, de procesamiento y enunciacion colectiva”

(Baroni, Jiménez, Mello, Vifiar,2012),como se plantea desde Radio Vilardevoz.
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Dentro de las experiencias uruguayas relevadas hay

nominaciones que dan

cuenta de la problematica de la ausencia de politicas, en el siguiente cuadro se

expone cada uno de estos emprendimientos, el marco legal en el que se inscriben

algunos de ellos asi como el tipo de apoyo que reciben para su desarrollo.

MARCO
LEGAL O
PROGRA-
MA EN EL |TIPO DE APOYO QUE
NOMBRE DEL EMPREN- QUE SE | RECIBE O TIENE A
DIMIENTO NOMINACION INSCRIBE |DISPOSICION
Autogestidn/Financia-
cibn a partir de la
Proyecto Comunicacional y |Emprendimiento Auto aprobaciéon de proyec-
Participativo Radio Vilarde- | gestionado/Emprendi- tos presentados en di-
VOZ miento socio cultural |NO ferentes espacios
Autogestién/Financia-
cibn a partir de la
Emprendimiento Auto aprobacién de proyec-
Biblioteca y Centro Cultu-|gestionado/Emprendi- tos presentados en di-
ral Bibliobarrio miento socio cultural |[NO ferentes espacios
Cooperativa Riquisimo Ar- Ley N° | MIDES/Autogestion/
tesanal Cooperativa social 17.978 INCOOP/UEC
Cooperativa El  Aguila Ley N° | MIDES/Autogestion/Ap
Blanca Cooperativa social 17.979 oyo privado
MIDES/Autogestién//Ap
Cooperativa Cocineros del Ley N°|oyo Centro de Rehabi-
Sur Cooperativa social 17.980 litacion Sur Palermo
Ley N°
Cooperativa Sur Ya Cooperativa social 17.978 No existe mas
Nacional de Rehabili-
Ley tacion Psiquica/ Apoyo
Taller Protegido El Ceibo Taller protegido N°19.159 Privado /ASSE
Programa de
Capacitacion
e Insercién .
Laboral del Hospital

Pasantia Laboral

Pasantia Laboral

Centro Psico-
social Sur Pa-
lermo

Vilardebd(ASSE)//Cen-
tro de Rehabilitacién
Sur Palermo

CONSIDERACIONES FINALES

En Uruguay, a diferencia de paises de la regién como Brasil y Argentina no

existen politicas publicas de salud mental que aborden el problema de la inclusion

laboral de personas con padecimiento de lo psiquiatrico. Cabe destacar que tanto en

Brasil como en Argentina, ya existe una ley de salud mental, con una perspectiva de

derechos humanos, con un abordaje interdisciplinario y comunitario. En estos paises
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los cambios en cuanto a un nuevo modelo de salud mental, fueron impulsados por
trabajadores y usuarios de la salud. A partir de la ley de salud mental comenzaron a
implementarse politicas publicas que apoyan y fomentan la inclusion laboral de
personas con padecimiento de lo psiquiatrico, politicas especificas que contribuyen al
desarrollo de distintos tipos de emprendimientos llevados a cabo por usuarios de la

salud mental.

En nuestro pais la nueva ley de salud mental aun esta en estudio, recientemente
se formd una comisién de apoyo por una nueva ley conformada por mas de cuarenta
colectivos y organizaciones, lo que da cuenta de que si bien no hay una ley o politicas
publicas de salud mental que aborden tematicas como el problema de la inclusién
laboral si hay un movimiento en pos de generar cambios. No todas las organizaciones
estan vinculadas directamente a la salud mental, lo que demuestra que el problema se
la salud mental se estd comenzando a visualizar como relacionado al resto de la

comunidad y no como algo aislado.

En el caso del trabajo y la inclusion laboral de las personas con padecimiento de
lo psiquiatrico el marco legal que define los lugares o los medios de inclusion,
contemplan las cooperativas sociales o talleres protegidos pero quedan por fuera
distintas modalidades o modelos alternativos de inclusion laboral que a su vez no
tienen ni cumplen con las formalidades que requieren los trabajadores y la propia
organizacién. En el caso de los talleres protegidos y las pasantias laborales estos
funcionan sobre todo como un camino hacia la inclusién a otros trabajos. En cuanto a
las cooperativas sociales formadas exclusivamente por personas con padecimiento de
lo psiquiatrico no hay una normativa especifica para este tipo de cooperativas en
particular, ni politicas de salud mental que apoyen el desarrollo de este tipo de

emprendimientos.

Las Cooperativas Sociales, reciben apoyo sobre todo en materia de capacitacion,
e instruccion en aspectos vinculados al cooperativismo, en cuanto a la financiacién, se
facilitan los contactos con Cooperativas de Ahorro y Crédito para poder gestionar

créditos para su financiamiento, pero su principal recurso es la autogestion.

El Taller protegido recibe apoyo de ASSE, y se gestiona de forma privada. Las
Pasantias Laborales son parte de un proyecto en del Centro de Rehabilitacion Sur

Palermo y el Hospital Vilardebo.

Emprendimientos como Radio Vilardevoz o Bibliobarrio, son emprendimientos

totalmente auto gestionados, no existen politicas publicas de salud mental enfocadas
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al desarrollo de emprendimientos que apunten a la inclusion socio laboral de personas

con padecimiento de lo psiquiatrico.

La ausencia de politicas, y a su vez el surgimiento de modelos alternativos de
inclusién laboral de personas con padecimiento de lo psiquiatrico a pesar de esa
ausencia, reivindican la necesidad creacion de dichas politicas, que apoyen el
desarrollo de estos modelos promoviendo la inclusién y contribuyendo a que se den

cambios en los modos de concebir la locura, asi como a la des estigmatizacion.
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	Otras de las referencias que se hacen en cuanto a la inclusión laboral de estas personas es en la Ley Nº 17.978, de Cooperativas Sociales:
	Las cooperativas sociales son aquellas cooperativas de trabajo que tienen por objeto proporcionar a sus miembros un puesto de trabajo para el desarrollo de distintas actividades económicas, agropecuarias, industriales, comerciales o de servicios, con el fin de lograr la inserción social y laboral de los jefes y jefas de hogares pertenecientes a sectores con necesidades básicas insatisfechas, jóvenes, discapacitados, minorías étnicas y todo grupo en situación de extrema vulnerabilidad social. (Art. I, Ley Nº 17.978)

