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Resumen

Este trabajo final de grado tiene como objetivo analizar el abordaje integral de la
esquizofrenia, con énfasis en el rol de la rehabilitacién psicosocial en el tratamiento. Se parte
de una perspectiva que reconoce la complejidad del trastorno y la necesidad de intervenciones
que articulen lo biomédico con lo psicosocial, promuevan la inclusion, autonomia y
recuperacion de las personas diagnosticadas. Ademas, se examina la situacion actual en
Uruguay en el marco del cambio de modelo de atencion impulsado por la ley de salud mental
19.529. Se realiza una revision tedrica de la literatura y de politicas publicas vinculadas,
destacando avances, desafios y limitaciones entre lo normativo y lo practico.

Finalmente, se reflexiona sobre la importancia de fortalecer los dispositivos comunitarios

como parte de un modelo de atencién en salud mental mas humanizado.

Palabras clave: esquizofrenia, rehabilitacién psicosocial, salud mental

Introduccion

El presente trabajo final de grado se centra en el analisis del abordaje de la
esquizofrenia y el papel que cumple la rehabilitacién psicosocial como aspecto central en el
tratamiento integral. La eleccion del tema surge a partir de mi experiencia en el Centro de
Rehabilitacion Psicosocial Sur Palermo durante la practica de graduacion del afio 2023, donde
pude conocer de cerca los desafios cotidianos de los dispositivos comunitarios y el impacto de
las politicas publicas en el acompafamiento de personas con padecimientos mentales severos
y persistentes.

Desde este marco, resulta pertinente mencionar las limitaciones que este padecimiento
impone, atendiendo tanto a sus manifestaciones clinicas como a las repercusiones que
produce en la vida cotidiana de quienes lo transitan, asi como a las dificultades que conlleva
su abordaje en los procesos de rehabilitacion psicosocial y en el entramado institucional en el

que estos se desarrollan.



La esquizofrenia constituye una enfermedad mental grave y persistente que genera una
importante  afectacion en diversas dareas del funcionamiento personal y social.
Aproximadamente, el 1% de la poblacion mundial la padece, y son quienes poseen mayores
tasas de mortalidad, debido a los riesgos de suicido y la tendencia al consumo de drogas
(Pérez, 2013). Segun la Organizacion Mundial de la salud [OMS, 2022], el estigma contra la
esquizofrenia no solo es de gran alcance y perjudica enormemente las relaciones con los
demas, sino que conlleva a la discriminacién, exclusion social, limita el acceso a la atencion
médica, a la vivienda, educacion, empleo y por ende, viola los derechos humanos de quienes

padecen tal enfermedad.

Dada su naturaleza recurrente, persistente y la significativa afectacion que genera en
las diversas areas de la vida, la rehabilitacién de personas con esquizofrenia demanda un
abordaje integral y multidisciplinario. Esto implica no sélo la intervencion de las instituciones
sanitarias, sino también la implementacion de politicas inclusivas que promuevan su autonomia
y garanticen el ejercicio de sus derechos, asi como el crucial apoyo familiar y comunitario para

acompafar su proceso en pos del mejoramiento de la calidad de vida.

En los ultimos afios, Uruguay ha transitado un proceso de transformacion del modelo de
atencion en salud mental, impulsado por la ley n°19.529 y el Plan Nacional de Salud Mental.
Sin embargo, la implementacion de este nuevo paradigma aun enfrenta barreras estructurales,
institucionales, culturales y politicas. En este sentido, el presente trabajo tiene como objetivo
principal explorar las posibilidades y limitaciones de la rehabilitacion psicosocial como un pilar
central para la atencion de personas con esquizofrenia, situando el analisis en el contexto
uruguayo actual.

Para ello, se realizara una revision tedrica que articule la perspectiva clinica,

comunitaria y normativa, con el fin de aportar a la comprension critica del tema.

Esquizofrenia

Sintomatologia y concepciones actuales

La esquizofrenia es un trastorno psicético severo y persistente que se caracteriza por

una alteracion significativa en mudltiples funciones mentales, entre estas se incluyen el



pensamiento, la percepcién, la afectividad, la cognicion social, la volicion y el comportamiento

(Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE] - 11, 2022).

Desde una perspectiva etimoldgica, el término “esquizofrenia” proviene del griego y
significa "mente escindida", denominacion que hace referencia a la condicién en la cual la
mente de las personas que padecen este trastorno se encuentra escindida o apartada de la
realidad, lo que conlleva una pérdida de contacto con el mundo externo y un repliegue sobre su
mundo interno (Padin, 2012).

En términos diagndsticos, el Manual y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM] - V
describe la esquizofrenia como parte del espectro mas amplio de trastornos psicéticos . Se
trata de un sindrome clinico heterogéneo que se caracteriza principalmente por delirios,
alucinaciones, alteraciones del discurso y comportamiento muy desorganizado o catatonico.

Estas manifestaciones conllevan inevitablemente un deterioro significativo en distintas
areas del funcionamiento personal, afectando particularmente la interaccién social, el
desempefio laboral y académico, asi como las capacidades de autocuidado. Estos deterioros
tienden a ser mas pronunciados cuando el trastorno se inicia en la adolescencia o en etapas

tempranas de la vida (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

Al establecer diagndsticos especificos, tanto el DSM-IV como el DSM-V presentan
diferencias sustanciales en sus enfoques. EI DSM-IV (APA, 1995) clasifica la esquizofrenia
bajo la denominacion "Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos” y requiere dos o mas
sintomas caracteristicos del (Criterio A): ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado, comportamiento catatonico o gravemente desorganizado y sintomas negativos
(APA, 1995). No obstante, en presencia de ideas delirantes extranas que comentan el
pensamiento del sujeto, el Criterio A exige solamente uno de estos sintomas.

Por el contrario, el DSM-V elimina esta excepcién de un solo sintoma, evidenciando una
mayor robustez diagnédstica. Este manual establece que siempre se requieren dos o mas
sintomas del Criterio A: delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento muy

desorganizado o catatonico y sintomas negativos (APA, 2014).

Otra diferencia entre ambos manuales es la clasificacion de la esquizofrenia en subtipos
(como paranoide, hebefrénica, catatonica, residual e indiferenciada). Si bien esta clasificacion

ha sido histéricamente utilizada en el DSM-IV (APA, 1995) con el objetivo de delimitar distintos



perfiles clinicos dentro de un trastorno altamente heterogéneo, también ha sido marcadamente
cuestionada por distintos autores, como Padin (2012), por su escasa utilidad clinica, la

superposicion de sintomas y su falta de validez empirica.

Pese a que se presentan diferencias entre ambas ediciones del manual, tanto el
DSM-IV como el DSM-V abordan la intrincada complejidad diagnéstica que requiere distinguir

la esquizofrenia de los sintomas caracteristicos de los trastornos del estado del animo.

Sin embargo, ambos manuales centran su énfasis en distintos criterios. Por un lado, el
DSM V destaca la presencia de delirios o alucinaciones en ausencia de episodios del estado
del animo. Por otro lado, el DSM IV enfatiza la distincion entre los sintomas negativos de la
esquizofrenia (como la afectividad pobre) y los sintomas depresivos (estado de animo
intensamente penoso. Ademas, ambos manuales destacan la importancia de considerar los
sintomas negativos y la presencia de los episodios del estado de animo en la fase activa y
residual (APA 1995; APA 2014).

En términos sintomatoloégicos, el DSM-IV describe a la esquizofrenia con una
combinaciéon de sintomas positivos (alucinaciones y delirios), tres sintomas negativos
fundamentales (aplanamiento afectivo, alogia y abulia), asi como pensamiento desorganizado
(APA, 1995).

Entre los sintomas positivos, las ideas delirantes son creencias erroneas producidas
por una interpretacion incorrecta de las percepciones. Por su parte, las alucinaciones
representan distorsiones de la percepcion. En cuanto al pensamiento desorganizado, este se
observa a través del lenguaje; por ejemplo, el sujeto puede perder el hilo en una conversacion
o0 manifestar respuestas sin conexiéon con lo que se pregunta. Por ultimo, el comportamiento
gravemente desorganizado puede abarcar desde tonterias hasta la agitacion impredecible
(APA, 1995).

Los sintomas negativos constituyen una parte sustancial de la morbilidad asociada al
trastorno y resultan complejos de evaluar porque coexisten con la normalidad. El aplanamiento
afectivo implica expresividad emocional disminuida que permanece la mayor parte del tiempo.
La alogia suele presentarse como una pobreza del habla que se manifiesta con réplicas vacias,
lo que implica una disminucién del pensamiento. Por su parte, la abulia se caracteriza por una

incapacidad por iniciar y permanecer en actividades orientadas hacia un objetivo (APA, 1995).



Un sintoma que puede prestarse a confusiones es la apatia, ya que se encuentra
implicita en los sintomas negativos del DSM’- IV, aunque no se la nombre de esta forma.Desde
el punto de vista psicopatologico, la apatia implica una notable falta de motivacion y una

respuesta emocional disminuida (Arévalo et al., 2017).

Por otra parte, Arévalo et al. (2017), definen a la anhedonia como la incapacidad para
experimentar placer, lo que evidencia el impacto emocional del trastorno.Gargoloff et al. (2024)
subrayan que esta sintomatologia no posee unicamente una afectacion al experimentar placer
en el presente, sino también la capacidad de anticipar placer futuro o de recordar experiencias
gratificantes del pasado, lo que incide directamente en la motivacion vital. Resulta curioso
mencionar que, aunque el DSM-IV la reconoce como sintoma negativo, no la incluye dentro de
los criterios A para el diagnéstico de esquizofrenia, sino que la considera bajo la denominacion

“sintomas y trastornos asociados”.

Si bien esta clasificacion de los sintomas resulta util en la practica clinica, también se
vuelve crucial analizar la experiencia subjetiva del paciente mas alla de los déficits. En este
sentido, tanto en el DSM-IV APA (1995), como en el DSM-V APA (2014) incluyen dentro de sus
criterios diagnésticos el criterio B, el cual destaca un bajo nivel de funcionamiento en todas las
areas que limitan gravemente la vida social, laboral y académica. Estos criterios enumeran las
dificultades como categorias aisladas sin mencionar la interrelacion entre estas areas, ni

explicar las causas subyacentes.

Los sistemas de clasificacion diagndsticas analizados permiten entrever como se define,
delimita y categoriza la esquizofrenia. Estos sistemas intentan aproximarse a categorizaciones
sintomaticas claras y bien delimitadas para facilitar el diagnéstico, sin embargo prescinden de
la consideracion de los procesos subyacentes. Asimismo, la realidad clinica se refleja en la en
la marcada heterogeneidad sintomatica, en la comorbilidad, en las superposiciones entre
diversos sintomas, asi como en criterios que se encuentran en constante evolucion a lo largo

del tiempo.



Etiologia

La comprension actual de la esquizofrenia se enfrenta a una paradoja que Martinez
(2020) describe como una “indefinicién”. Cabe destacar que, esta indefinicién, no surge de la
falta de investigacion, sino de la compleja naturaleza del trastorno que desafia los enfoques
reduccionistas tradicionales. Mientras las investigaciones biomédicas continian explorando
factores genéticos, neuroquimicos y lesionales, resulta llamativo que también se reconozcan
elementos tan diversos como la pertenencia al sistema capitalista como posibles influencias en
el desarrollo del trastorno.

En tanto, esta amplitud de factores refleja los intentos fallidos de la medicina por
encontrar explicaciones mediante pruebas médicas y marcadores biolégicos. Tal como sefala
Martinez (2020), este hecho obliga a los psiquiatras a construir diagndsticos basados
Unicamente en manifestaciones observables, lo que introduce un elemento inevitablemente
subjetivo en un campo que aspira a la objetividad médica.

Paraddéjicamente, Freudenreich et al. (2018), profundizan esta problematica al destacar
cémo la falta de correlaciones directas con lesiones cerebrales estructurales o enfermedades
concomitantes dificulta el diagndstico y también la comprensién misma del trastorno. Es
particularmente interesante que los sintomas mas sutiles, los cognitivos y negativos, sean
precisamente aquellos que mas impactan en la discapacidad psicosocial, lo que sugiere que su

comprension debe ser prioritaria para optimizar el abordaje del trastorno.

El modelo biomédico ha sido uno de los mas influyentes, al sostener que la
esquizofrenia posee una base genética y neurobioldgica. Investigaciones como las de Pérez
(2013) y Obiols y Vicens (2003) destacan que, si bien la herencia tiene un rol en la
predisposicion, esta no determina por si misma el desarrollo del trastorno. Se reconoce que
multiples genes interactuan entre si y con el ambiente, y que factores prenatales y perinatales

podrian incrementar la vulnerabilidad.

No obstante, autores como Padin (2012) y Ferreira y Freitas (2023) advierten sobre los
limites de esta vision. El modelo de “estrés-vulnerabilidad” ha ganado terreno al proponer que
el desencadenamiento del trastorno depende no solo de una predisposicion genética, sino
también de factores estresores del entorno. En este marco, la resiliencia del sujeto se vuelve
clave para comprender por qué algunas personas desarrollan la enfermedad y otras no, adn

compartiendo condiciones similares.



Por su parte, las teorias psicologicas han intentado aportar nuevas miradas. Aunque
algunas propuestas, como la figura de la “madre esquizofrenégena” (Fromm-Reichmann,
1948), hoy se encuentran descartadas por su falta de sustento empirico (Barbosa, 2006), otras
han contribuido a comprender la influencia de los vinculos tempranos, los estilos de apego y los

patrones de comunicacién familiar en la conformacién del cuadro psicético.

En cuanto a los factores psicosociales, si bien no se los reconoce como causas directas,
se acepta que tienen un fuerte impacto en la modalidad de inicio, evolucion y respuesta al
tratamiento (Barbosa, 2006). Autores como Gejman y Sanders (2012) y Vogel et al. (2017)
advierten que, aunque los tratamientos antipsicéticos actian sobre los sintomas positivos, no
logran resultados significativos sobre los negativos ni sobre el deterioro funcional, lo que pone
en evidencia la necesidad de intervenciones mas amplias que incluyan lo social, lo cultural y lo

comunitario.

Dada la dificultad para definir con precision sus causas y curso, el tratamiento de la
esquizofrenia requiere de un enfoque integral y multidisciplinario, que combine intervenciones
farmacoldgicas y psicosociales. Alvarez y Montero (2012) enfatizan que los tratamientos
comunitarios han demostrado ser especialmente eficaces en la mejora de los sintomas y la
calidad de vida de los pacientes a largo plazo al permitir un acercamiento mas directo entre
profesionales y usuarios y al brindar una atencién continua y personalizada.

Esta idea es reforzada por Vallejo (2021), quien resalta el papel fundamental del entorno
comunitario y la atencién ambulatoria en la recuperacion de los pacientes, puesto que ofrece un
marco de contencién y apoyo social que fomenta su participacién activa. Sin embargo, también
advierte que la atencion institucionalizada sigue siendo un componente esencial, sobre todo en

lo que respecta a la estabilizacién de sintomas mediante el tratamiento farmacoldgico.

Este panorama conlleva una comprension multicausal del trastorno. Segun Torres et al.
(2022), los factores genéticos pueden verse activados o inhibidos por el entorno, y por tanto la
expresion de la enfermedad no es inevitable, sino que esta mediada por las condiciones
sociales y personales. Esta mirada epigenética y ambiental también cuestiona la centralidad

absoluta del modelo biomédico.

La etiologia de la esquizofrenia no puede entenderse desde una Unica perspectiva. La
convivencia de multiples teorias no debe ser vista como una limitaciéon, sino como una

invitacién a abordar el trastorno desde su complejidad.



Pronéstico y abordaje temprano en la esquizofrenia

El pronéstico y la evolucion de la esquizofrenia presentan una notable heterogeneidad,
lo cual ha sido ampliamente documentado en la literatura especializada (Black y Andreasen,
1996; Serrano et al., 2012). Si bien se han identificado factores que inciden negativamente en
el curso del trastorno, como la falta de apoyo social, el inicio insidioso o la escasa conciencia
de enfermedad, no puede establecerse un unico patron evolutivo. En general, se estima que
alrededor del 30 % de los pacientes presentan una evolucion favorable, un 50 % un curso

fluctuante y un 20 % un deterioro progresivo severo (Serrano et al., 2012).

Uno de los enfoques mas destacados en las ultimas décadas ha sido el de la
intervencion temprana. Esta se sustenta en el supuesto de que existe una “ventana de
oportunidad” en los primeros momentos del desarrollo del trastorno que permite modificar su
curso clinico. En este marco, conceptos como el “tiempo de psicosis no tratada” (DUP) han
ganado relevancia. Carton et al. (2012) y Pardo (2007) coinciden en sefalar que una mayor
duracion del DUP se asocia con peores resultados terapéuticos, aunque también advierten que
dicha asociacion podria estar mediada por otros factores clinicos, como la edad de inicio y el

patron insidioso del cuadro.

No obstante, la aplicabilidad de estos modelos a la realidad clinica plantea interrogantes
importantes. Vilchez et al. (2019), en un estudio cualitativo realizado en Peru, visibilizan las
dificultades que enfrentan tanto las familias como el personal de salud para identificar
tempranamente la psicosis. En muchos casos, las familias no logran reconocer los primeros
signos de alarma, y los propios usuarios no perciben un padecimiento, lo cual retrasa el acceso

al tratamiento.

Desde esta perspectiva, la fase prodrémica, frecuentemente descrita como un periodo
clave para la intervencion, puede resultar ambigua y de dificil deteccién. Black y Andreasen
(1996) y Garcia et al. (2019) describen esta fase como una etapa marcada por sintomas sutiles
e inespecificos, como el aislamiento social, la falta de higiene, el retraimiento o las alteraciones
en la comunicacion emocional. Si bien estos signos pueden anticipar un episodio psicético, un
punto cuestionable seria que también pueden confundirse con manifestaciones propias de la

adolescencia o con otros cuadros no psicoéticos, lo que dificulta su identificacion precoz.



En este punto, resulta evidente una tension entre lo tedricamente deseable la
intervencion precoz y lo practicamente realizable, asi como la capacidad real del sistema de

salud para detectarla y actuar a tiempo.

Garzén (2016) subraya la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion que
trasciendan el enfoque farmacoldgico. Esta perspectiva integral debe considerar tanto las

necesidades particulares, como los determinantes subyacentes del padecimiento.

Por su parte, Gémez (2020) en su analisis sobre programas de primeros episodios
psicoticos, sostiene que la eleccidon del tratamiento inicial, particularmente de los
psicofarmacos, debe hacerse con especial cuidado, teniendo en cuenta tanto los riesgos como
los beneficios, a fin de favorecer la adherencia terapéutica y reducir el riesgo de recaidas. Aqui,
el establecimiento de una alianza terapéutica sélida entre el profesional y el usuario resulta

fundamental, ya que genera confianza y otorga al paciente un rol activo en su tratamiento.
Tratamiento farmacologico y adherencia terapéutica

A pesar de los avances farmacolédgicos, persisten desafios significativos en el
tratamiento de la esquizofrenia. Vogel et al. (2017) destacan que, aunque se cuenta con
medicamentos antipsicoticos desde la década de 1950, muchos pacientes experimentan
recaidas, incluso transcurridos cinco afios de seguimiento, la proporcion de pacientes que

alcanzan una mejoria significativa es inferior al 50%.

En respuesta a esta problematica, Freudenreich et al. (2018) recomiendan que, tras la
remision de un primer episodio de psicosis, el paciente continie con el mismo antipsicético
durante un periodo de uno a dos afos. Posteriormente, sugieren una reduccion progresiva de
la dosis, con la posibilidad de reintroducirla en caso de ser necesario para prevenir recaidas.

Para garantizar la adherencia y eficacia del tratamiento, Garzén (2016) enfatiza que la
seleccion del antipsicotico debe considerar diversos factores, tales como los efectos
secundarios, el tiempo de implementacién, la adaptacion y tolerancia al farmaco, la preferencia
en la via de administracion y la gravedad de los sintomas. En casos de recaidas frecuentes,

este autor recomienda el uso de antipsicéticos inyectables de accion prolongada.

Esta recomendacion encuentra apoyo empirico en el estudio de Diaz (2022), quien
evalu6é un programa comunitario con abordaje farmacoldgico y psicosocial en 344 pacientes

con diagnéstico de esquizofrenia grave, con un seguimiento de diez afios. El autor observé que



mientras 249 pacientes inicialmente recibian antipsicéticos orales, la mayoria fue
posteriormente tratado con antipsicéticos inyectables de larga duracién [APILDI]. Este cambio
favorecié la adherencia al tratamiento, redujo las hospitalizaciones involuntarias y disminuyo los

intentos de suicidio.

Sin embargo, Escamilla et al. (2021) matizan esta perspectiva al recomendar el uso de
inyectables de accion prolongada especificamente cuando la administracién y supervision oral
no sea viable. Ademas, sefiala que puede ser beneficioso en el tratamiento temprano de la

enfermedad.

Finalmente, Garzon (2016) subraya la importancia de tratar el primer brote psicético de
manera oportuna para prevenir el deterioro de la calidad de vida, ya que un mayor numero de
recaidas se asocia con un incremento en el deterioro cognitivo, funcional y social. La
reaparicion de sintomas positivos y negativos puede llevar a una regresion hacia la fase aguda
o de mantenimiento. En este contexto, la administracion continua de medicacién es un

componente esencial en la prevenciéon de recaidas y en la promocion de la recuperacion.

Breve recorrido histérico sobre la Rehabilitacion

La rehabilitacion psicosocial en la esquizofrenia no emerge de la academia ni como una
consecuencia directa del desarrollo tedrico de la psiquiatria y psicologia, sino desde la praxis
misma de equipos de salud que, enfrentados a los limites del modelo, comenzaron a construir
alternativas centradas en el sujeto y su entorno. Tal como sefalan Hernandez (2017), esta
practica nacioé de la necesidad de mejorar la calidad de vida y la integracién social de personas
con diagndsticos severos, particularmente esquizofrenia, desde un enfoque comunitario y de

derechos.
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Como sefiala Guinea (2015), durante el siglo XX el movimiento de
desinstitucionalizacién cobré fuerza, se provocé el cierre de hospitales psiquiatricos
tradicionales y la integracion de las personas con trastornos mentales en la comunidad. Desde
este contexto, la rehabilitacién psicosocial emerge como una forma de resistencia frente al
sistema manicomial, el cual se consideraba una atencion destinada a los desvalidos, pero

generaba diversas formas de exclusion y control.

En este contexto, mientras que Italia fue pionera en la construccion de servicios
comunitarios a la vez que promovia la emancipacion del paciente psiquiatrico, por su parte, el
Comité para la Higiene Mental en Estados Unidos en 1909 y la Liga de Higiene Mental en
Espafia en 1927 también jugaron un papel importante en los movimientos a favor de las
intervenciones comunitarias. Estos hechos dieron hincapié a las practicas innovadoras de
atencion comunitaria a fines de los 40: Fountain House y Horizon Club en Nueva York, como
casas club para personas con enfermedades mentales graves (Hernandez, 2017 ; Fernandez y
Ballesteros, 2019).

La necesidad de mejorar la atencién a personas con esquizofrenia crénica llevé al
desarrollo de programas de rehabilitacion psicosocial. Estos programas se centraron en
aspectos como la evaluacién individualizada, la intervencion terapéutica y el seguimiento
continuo, con el objetivo de promover la autonomia y la reintegraciéon social de los pacientes
(Robles, 2006).

La historia de la rehabilitacién psicosocial revela una tension permanente entre control e
inclusion, entre tutela y autonomia. Su evolucion esta indisolublemente ligada a las luchas por
los derechos humanos en salud mental y a la necesidad de construir dispositivos sensibles a

las trayectorias singulares de los sujetos.

La rehabilitaciéon psicosocial y sus objetivos

Segun el consenso elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Asociacion Mundial de Rehabilitacion Psicosocial (WAPR), este enfoque no solo aborda la
discapacidad psicosocial generada por la enfermedad, sino que promueve activamente la
igualdad de oportunidades y el ejercicio pleno de derechos. De esta forma, la rehabilitacion
psicosocial apunta a una participacién activa de las personas en la vida social, laboral,
educativa y cultural (OMS & WAPR, 1996).
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Los objetivos principales de la rehabilitacion psicosocial abarcan diversas dimensiones
complementarias. En primer lugar, fomenta la reduccién de los sintomas a través de
intervenciones farmacolégicas, psicologicas y sociales integradas. Asimismo, procura la mejora
de las competencias sociales mediante el desarrollo de habilidades sociales, psicologicas y
ocupacionales. Paralelamente, esta disciplina proporciona apoyo comunitario a largo plazo
para cubrir necesidades basicas como vivienda, empleo y actividades de ocio (OMS y WAPR,
1996).

Ademas, este proceso busca fortalecer a los usuarios, fomentar su autonomia y
participacién en decisiones relacionadas con su tratamiento integral. Otro objetivo fundamental
consiste en minimizar los efectos adversos de la institucionalizacion prolongada, mientras se
promueven entornos comunitarios que faciliten la inclusion social y econémica de las personas
rehabilitadas (OMS y WAPR, 1996).

Tal como sefialan Fernandez y Ballesteros (2019), la persona usuaria se ubica en el
centro del proceso como sujeto activo que expresa sus necesidades, metas y trayectorias
deseadas. El profesional, por su parte, adopta un rol facilitador al proveer condiciones para la

construccién de autonomia real y no meramente declarativa.

Este enfoque implica, como advierte Florit Robles (2010), la articulacién entre el
compromiso del usuario, el acompafiamiento de la familia y la respuesta efectiva del sistema
sanitario. En este sentido, la rehabilitacion psicosocial interpela al propio sistema de salud, que
debe garantizar recursos, sostenibilidad y accesibilidad, en lugar de delegar exclusivamente en

el sujeto la responsabilidad del “éxito terapéutico”.

Intervenciones psicosociales

La rehabilitacion psicosocial constituye un amplio proceso que, segun Hernandez
(2017), supone la aplicacion de diversas técnicas dirigidas hacia el sujeto. Este enfoque
pretende principalmente atenuar los déficits existentes, mientras promueve el desarrollo de

habilidades psicosociales fundamentales para el bienestar de la persona.
Con tal fin, las intervenciones psicosociales abarcan multiples dimensiones de la

experiencia humana. Lalucat et al. (2009) destacan que estas acciones se orientan

especificamente a fortalecer la capacidad individual para afrontar circunstancias que generan
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estrés. Asimismo, las intervenciones también persiguen el afianzar el desenvolvimiento de la
persona en contextos familiares, sociales, formativos y laborales, ademas de trabajar en el

desarrollo de estrategias efectivas de regulacion emocional.

Psicoeducacion

La psicoeducacion trasciende la simple transmision de informacion: procura resignificar
la experiencia del padecimiento en el marco de una relacion dialégica. Lalucat et al. (2009)
destacan que informar al paciente y su entorno sobre el trastorno, los tratamientos disponibles
y las sefiales de alerta, no solo reduce el riesgo de recaidas, sino que también potencia el

sentido de agencia del usuario.

Godoy et al. (2020) sefalan que esta intervencién contribuye a desmontar creencias
disfuncionales y promueve el autocuidado. Sin embargo, como advierte Gargoloff (2024), los
obstaculos para su implementacion no son técnicos sino institucionales: falta de formacién de
los profesionales, resistencia de familiares y escasos espacios en el sistema de salud para

sostener estas practicas.

Estudios recientes muestran que la psicoeducacién no solo impacta en la disminucion
de sintomas, sino también en la mejora de la adherencia, la autoestima y el funcionamiento
social (Oneib et al., 2025). Sin embargo, estos resultados son mas visibles cuando se ajustan a
las caracteristicas clinicas y sociales de cada usuario. Por lo tanto, la psicoeducacién
representa una estrategia potente pero subutilizada, cuya efectividad requiere un compromiso

institucional sostenido y una mirada contextualizada de cada caso clinico.

Un aspecto fundamental que influye en la efectividad de estas intervenciones es el
contexto familiar. Como describe De la Higuera (2005), los niveles de emocién expresada (EE)
de la familia influyen directamente en la adhesion al tratamiento y en la recidiva, asi como en la

autoestima, el funcionamiento social y la percepcién de la calidad de vida del usuario.

La emocién expresada hace referencia a los juicios cargados de actitudes emocionales
por parte de un allegado o familiar hacia otro miembro de la familia que sufre una enfermedad
cronica. Este concepto mide la calidad de la relacion entre el paciente y el familiar al considerar
distintos componentes. Estos componentes incluyen la critica o comentarios criticos que
expresan juicios negativos sobre el actuar o la personalidad del paciente, los cuales se

clasifican segun su forma de expresion. Asi, en la hostilidad se juzga de manera generalizada
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varias areas del comportamiento, mientras que en la sobreimplicacion emocional se manifiesta
como una respuesta emocional intensa que implica sobreproteccién, autosacrificio vy
sobreidentificacién, todos ellos aspectos que el cuidador deposita en el paciente (Medina,
2016).

Rehabilitacién cognitiva

Las alteraciones cognitivas en la esquizofrenia son una de las principales causas de
discapacidad funcional. Afectan dominios como memoria de trabajo, atencién sostenida y
funciones ejecutivas (Alonso et al., 2016). Estas alteraciones interfieren en el desempefio
cotidiano, como en la capacidad de los sujetos para participar de manera activa y autbnoma en
la comunidad (Wykes y Reeder, 2005).

Loubat et al. (2016) resaltan que estudios demuestran el impacto positivo de la
rehabilitacién cognitiva tanto en pacientes con primeros episodios psicoticos, como en
pacientes con esquizofrenia de larga duraciéon. Sin embargo, Gautam et al. (2025) sostienen
que la supervision, evaluacion y cuantificacion temprana de las funciones cognitivas son
fundamentales para lograr un aumento de la calidad de vida y disminuir los costos en salud. A
su vez, distintos factores asociados a la enfermedad aumentan las probabilidades de éxito de
rehabilitacién cognitiva. Entre ellos, se destacan la deteccion en etapas tempranas del trastorno
y la reduccién de la duracion de los sintomas como elementos que refuerzan la posibilidad de
rehabilitacién. También, la motivacién del paciente y su bienestar emocional son factores que

contribuyen al éxito de la intervencion (Gautam et al., 2025).

Por otra parte, intervenciones complementarias como el ejercicio aerdbico, el
mantenimiento de un estilo de vida saludable y la disminucion de la carga de la medicacion
antipsicética y anticolinérgica, potencian las mejoras cognitivas (Gautam et al., 2025). En esta
linea, Xu et al. (2022) realizaron un metaanalisis sobre el efecto del ejercicio aerdbico (EA) en
las funciones cognitivas en pacientes con esquizofrenia. Los resultados indican que el EA
influye positivamente en la memoria verbal, el aprendizaje, y la resolucién de problemas.
Ademas, se observaron mejoras en las actividades de la vida diaria y mitigacion del deterioro

cognitivo. No obstante, los autores destacan la necesidad del acompafiamiento de un
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profesional para potenciar estos resultados y maximizar los beneficios de este tipo de

intervenciones.

La rehabilitacion cognitiva debe concebirse, por tanto, como una herramienta flexible y
multidimensional, que al combinarse con distintas estrategias, resulta capaz de restituir no
solamente las funciones cognitivas alteradas sino también de generar expectativas alentadoras
en el aumento de la autonomia y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los

pacientes.

Entrenamiento en habilidades sociales

Las personas con trastornos mentales graves suelen experimentar ciertos déficits al
momento de relacionarse con otras personas, entre ellos: disminucidon o exceso en el contacto
ocular, limitaciones en el reconocimiento de situaciones sociales, expresiones faciales vy

posturas inadecuadas, entre otros (Alonso, 2016).

Para explicar estos déficts, el entrenamiento en habilidades sociales se apoya en la
teoria cognitivo-conductual y en la teoria del aprendizaje social. Desde la teoria cognitivo
conductual, la produccion de creencias sobre el mundo proviene de “esquemas cognitivos” que
permiten diferenciar y codificar la informacion del ambiente que nos rodea. A partir de estos
esquemas, las personas analizan las situaciones, desarrollan pensamientos automaticos vy, por
consiguiente, generan conductas a partir de su interpretacion. Segun esta teoria, son los
sistemas disfunciones de interpretacion de la realidad los que provocan sufrimiento en los
pacientes, obstaculizan el logro de sus metas y limitan su capacidad para encontrar soluciones

a los problemas cotidianos (Hernandez, 2009).

Como sefala Hernandez (2009), desde el punto de vista de la teoria del aprendizaje
social el desarrollo de las habilidades sociales se adquiere por medio de mecanismos de
aprendizaje como experiencias de aprendizaje vicario y observacional, reforzamiento positivo y
negativo de las habilidades, adquisicion de expectativas cognitivas, asi como la
retroalimentacion personal e impersonal. Mediante estos mecanismos, las personas imitan,
recuerdan o imaginan habilidades observadas en otros y se apropian de aquellas que valoran

como positivas.
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Desde esta perspectiva, tareas como demostracion en video de interacciones o
representaciones de habilidades, entrenamiento en técnicas de solucién de problemas de la
vida diaria, representacion de papeles (role play), entre otras estrategias, apuntan a recuperar
la dimensién relacional del padecimiento. El aprendizaje mediante estas tareas posibilita el
acceso al empleo y mejora las relaciones de trabajo, promueve la aceptacién y conciencia del

trastorno, asi como el desarrollo de habilidades de la vida diaria (Moriana et al., 2015).

En pocas palabras, el entrenamiento en habilidades sociales persigue
fundamentalmente mitigar los distintos déficits que se manifiestan en las interacciones sociales
a través del aprendizaje de competencias especificas. Este proceso implica el desarrollo de
multiples formas de expresién, facilita las interacciones interpersonales y promueve la
participacién de los individuos en su comunidad. En funcién de lograr estos objetivos de
manera efectiva resulta esencial tanto el aprendizaje de nuevas conductas adaptativas, como la

modificacion de comportamientos o ideas disfuncionales.

Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo-conductual constituye una intervencion ampliamente utilizada para
el tratamiento de la esquizofrenia, principalmente debido a su efectividad demostrada en la
reduccién de sintomas negativos, disminucion de recaidas y la mejora en la reintegracién social
y familiar. De hecho, su abordaje se considera efectivo tanto a nivel en modalidades de terapia

individual como grupal (Madel, 2021).

Segun Lalucat et al. (2009), la TCC estimula al sujeto para que establezca conexiones
significativas entre sus sentimientos, acciones y pensamientos relacionados con los sintomas
de la enfermedad. En este sentido, uno de sus principales objetivos radica en disminuir la
intensidad de las alucinaciones e ideas delirantes, lo que otorga al paciente un rol activo
durante todo el proceso terapéutico. Esta participacion activa contribuye, por tanto, a reducir la

discapacidad social como el riesgo de recaidas (Lalucat et al., 2009).

Por su parte, Garcia (2008) sostiene que la TCC permite afrontar de manera mas
efectiva los sintomas negativos de la esquizofrenia, mientras desarrolla interpretaciones mas
realistas y menos estresantes sobre delirios y alucinaciones.

De manera complementaria, Mufioz y Ruiz (2007) afirman que esta terapia se aplica
exitosamente en el tratamiento en los sintomas positivos como negativos, favorece la

integracion social y mejora la adherencia al tratamiento farmacolégico. Adicionalmente, estos
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autores destacan que la combinacién de TCC con programas de entrenamiento en habilidades
sociales conduce significativamente a la mejora de las conductas desadaptativas y las
distorsiones cognitivas.

Con respecto a estrategias especificas, Garcia (2008) menciona que la TCC contribuye
a transformar el delirio y el pensamiento paranoide hacia comprensiones mas veraces.
Asimismo, esta terapia habilita la interpretar las alucinaciones de manera menos amenazante,
mientras les permite enfrentar sintomas negativos mediante la realizacion de actividades
gratificantes. Para alcanzar estos objetivos terapéuticos, los profesionales utilizan diversas
estrategias como la modificacion del pensamiento, el cuestionamiento inductivo, la focalizacion

y técnicas de exposicién controlada.

En definitiva, las investigaciones de Infante et al. (2017), sugieren que la mejora del
prondstico de la esquizofrenia es mas factible si se articula la TCC con tratamientos
farmacologicos y el desarrollo de habilidades que le proporcionen mayor autonomia al
paciente.No obstante, los autores también advierten que se requieren mas estudios que

perfeccionen las técnicas y el conocimiento en este campo terapéutico.

Rehabilitacién Psicosocial en Uruguay

El proceso de transformacion del modelo de atencién en salud mental en Uruguay ha
sido largo, complejo y aun inconcluso. Durante gran parte del siglo XX, el paradigma dominante
fue el manicomial, institucionalizador y centrado en la peligrosidad del sujeto. La Ley N° 9581
de 1936, conocida como “Asistencia a los Psicopatas”, representa un ejemplo paradigmatico de
esta concepcion, al considerar la enfermedad mental como una amenaza al orden social y al
establecer el encierro como principal estrategia de tratamiento (De Ledn, 2013). Como sefiala
el autor, esta ley naturalizé el control sobre los cuerpos y subjetividades de los usuarios, lo que

subordiné el cuidado a una logica de vigilancia.

Mas alla de su aparente intencion protectora, tanto la Ley N° 9581 como la Ley N°
11.139 que cred el Patronato del Psicopata, reforzaron un modelo asilar, donde el tratamiento
se asociaba a la domesticacion del sujeto mediante el aislamiento, la ocupacién productiva y la
intervencion médica. A diferencia de enfoques centrados en la autonomia, estas leyes
promueven la adaptacién del enfermo a los valores normativos de la época, sin cuestionar los

determinantes estructurales del sufrimiento psiquico. Como lo advierte Guinea (2017), este tipo
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de institucionalizacion acentuaba la dependencia y anula los procesos subjetivos de

recuperacion.

Durante la dictadura civico-militar (1973-1985), las posibilidades de reforma fueron
severamente limitadas. La institucionalizacion se reforzé y el control sobre los cuerpos se volvio
mas estricto, consolidando el encierro como respuesta estatal frente al padecimiento mental. Si
bien hubo medidas como el cierre del Hospital Psiquiatrico Musto o la reestructuracion de la
Colonia Echepare, estas no implican una transformacion sustancial del paradigma (De Ledn,
2013).

Hasta las décadas siguientes comienzan a aparecer iniciativas que promueven una
atencion mas comunitaria basada en derechos. Segun Novoa et al. (2014), mas del 50 % de los
centros de rehabilitacion psicosocial del pais fueron creados después de 1996, lo que da
cuenta de su caracter reciente. No obstante, este crecimiento institucional no ha estado exento
de problemas. Como sefialan los autores, muchos de estos centros funcionan con recursos
escasos, sin formacion especializada ni articulacion efectiva con el resto del sistema de salud.
En este sentido, la creacion de dispositivos no ha ido necesariamente acompanada de un

cambio profundo en las practicas profesionales ni en la I6gica de atencion.

La crisis econdmica de 2002 tuvo un impacto negativo en la inclusion social de las
personas con trastornos mentales, al acentuar la precarizacion, el desempleo y la
estigmatizacion (De Leon, 2013). Lejos de constituir sélo una cuestion clinica, la rehabilitacion
se vio tensionada por factores estructurales que escapaban a la intervencion médica directa.
Esto confirma lo planteado por autores como Fernandez & Ballesteros (2019), quienes
sostienen que la recuperacion no puede pensarse al margen de los contextos sociales y

econdmicos que la condicionan.

El surgimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en 2007 v,
posteriormente, la aprobacién de la Ley N° 19.529 en 2017, representaron un giro discursivo
hacia un modelo de atencién integral, comunitario y centrado en la persona. Esta ley promueve
la desinstitucionalizacion progresiva y el acceso a dispositivos de atencién ambulatoria, como
residencias asistidas, programas de vivienda (Arrayan), empleo con apoyo (Ceibo) y centros
diurnos (CNSM, 2024). Sin embargo, como advierte Del Castillo et al. (2011), estas iniciativas
continian siendo fragmentadas, limitadas geograficamente y dependientes de la voluntad de

los equipos técnicos mas que de politicas publicas sostenidas.
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En la actualidad, persisten desafios significativos para la consolidacién de un modelo de
rehabilitacién psicosocial efectivo. A pesar de la existencia de multiples dispositivos el
fendmeno de la “puerta giratoria” caracterizado por ingresos y egresos reiterados sin una
continuidad en el cuidado, sigue siendo frecuente. Esto evidencia, como sefiala Del Castillo et
al. (2011), que sin una red comunitaria sélida, una participacion real de los usuarios y recursos

adecuados, los dispositivos tienden a reproducir la I6gica de la cronificacion.

Ademas, las practicas profesionales permanecen centradas en lo asistencial y no en el
desarrollo de la autonomia, lo que limita el empoderamiento de los usuarios. El estigma social,
la escasez de alternativas educativas y laborales y la fragilidad de los dispositivos intermedios

dificultan el proceso de inclusién real.

En sintesis, si bien Uruguay ha avanzado en la incorporacién del discurso de los
derechos humanos en salud mental, aun resta un largo camino para su efectivizacion practica.
La transformacion del modelo no puede reducirse a la creacion de dispositivos, sino que debe
implicar un cuestionamiento estructural de las logicas de atencién, una formacion profesional
critica y una apuesta politica por la autonomia y el bienestar subjetivo de quienes atraviesan

padecimientos mentales severos.

Marco Legal. La rehabilitacién psicosocial en el contexto de la ley de Salud Mental

En Uruguay, el marco legal y las politicas publicas en salud mental han experimentado
transformaciones sustanciales en las ultimas décadas. En este contexto, la Ley de Salud
Mental N° 19.529 (Uruguay, 2017) constituye un hito fundamental al alinear el abordaje nacional
con los principios internacionales de derechos humanos, y promueve un cambio de paradigma

en la atencion de la salud mental en el pais.

La implementacion de esta ley se inscribe en el proceso mas amplio de reforma
sanitaria iniciado en 2007, el cual introdujo un enfoque centrado en la prevencion y promocién
de la salud, a través de una estrategia de atencién primaria fortalecida y con énfasis en el
primer nivel de atencién (Garcia et al., 2018). Esta reforma dio lugar a la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), con el propésito de garantizar el acceso universal a la

atencion y proteccion de la salud para toda la ciudadania (Uruguay, 2007).
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Como parte de este proceso, las autoridades sanitarias han impulsado diversas
estrategias orientadas a asegurar la continuidad de los tratamientos y a avanzar hacia la
desinstitucionalizacién de las personas con trastornos mentales. Entre estas estrategias se
destacan los dispositivos comunitarios desarrollados por la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE), tales como redes comunitarias, programas de egreso asistido y
alternativas residenciales con casas de medio camino, residencias asistidas y asistencia
familiar. Estos dispositivos pretenden sustituir el modelo asilar tradicional mediante un
acompafamiento integral y humanizado. No obstante, su cobertura actual resulta aun

insuficiente para las demandas existentes (Del Castillo et al., 2011).

La Ley N° 19.529 tiene como finalidad garantizar el derecho a la proteccién de la salud
mental de todas las personas, mediante estrategias de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién (art. 2). Los principios rectores establecidos en su articulo 3 subrayan el
reconocimiento de la persona como un ser integral, la dignidad humana, los derechos

humanos, la universalidad, la sustentabilidad y la accesibilidad de los servicios (Uruguay, 2017).

En su articulo 6, la ley consagra derechos fundamentales de las personas usuarias, que
incluyen el derecho a un trato respetuoso, a una atencidén basada en su singularidad y al
acceso a tratamientos adecuados sin restricciones indebidas. Asimismo, se reconoce la
posibilidad de cambiar de profesional tratante y de acceder a la historia clinica personal.
Ademas, se promueve activamente la inclusion familiar, laboral y comunitaria. En linea con este
enfoque, el articulo 13 garantiza el acceso a una vivienda digna y el articulo 14 promueve la

inclusion educativa y cultural como parte del proceso de rehabilitacion (Uruguay, 2017).

Con el fin de operativizar estos principios, en 2020 el Ministerio de Salud Publica (MSP)
cred el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM), el cual propone la superacion del modelo asilar
hacia un enfoque comunitario, centrado en la atencion ambulatoria, la personalizacion de los
tratamientos y la promocion de la autonomia. El PNSM se estructura desde una perspectiva de
derechos humanos e incluye la participacién activa de la comunidad como pilar fundamental
(MSP, 2020).

Este plan identifica seis areas tematicas prioritarias: (I) Promocion y prevencién; (Il)
Deteccion, asistencia y recuperacion; (lll) Interinstitucionalidad e intersectorialidad; (IV)
Formacién y capacitacion; (V) Cambio cultural, estigma y derechos; y (VI) Informacion,

evaluacion e investigacion (MSP, 2020). Desde su implementacion, se concretaron avances,
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como la creacion de centros de rehabilitacion y la puesta en marcha de iniciativas comunitarias

dirigidas a personas previamente institucionalizadas.

Sin embargo, la Comisién Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental
(CNCASM) ha detectado multiples obstaculos para la plena aplicaciéon de la Ley 19.529. Entre
los principales desafios se destacan la debilidad del trabajo intersectorial (Qque se manifiesta en
la escasa articulacién entre servicios) y las desigualdades entre el sector publico y privado,

particularmente evidentes en tiempos de espera y calidad de atencion (CNCASM, 2023).

Una de las debilidades mas estructurales reside en la insuficiencia de programas de
rehabilitacién, tales como casas de medio camino y hospitales de dia, esenciales para el
proceso de transicion entre internacién por cuadros agudos y atencién ambulatoria. La falta de
estos dispositivos compromete la reintegracibn comunitaria y perpetua la logica de
institucionalizacion prolongada, en contradiccion con los principios de la reforma (CNCASM,
2023).

Ademas, persiste la coexistencia de tres modelos de atencion (hospitalocéntrico, asilar y
comunitario), lo que genera un sistema fragmentado y con escasa coherencia. En lugar de una
transicién articulada hacia el modelo comunitario, se observa una superposicion de légicas que
diluye los objetivos del PNSM y obstaculiza su implementacion efectiva (MSP, 2020). Junto a lo
anterior, se aprecia la distribucidon desigual de profesionales en el territorio nacional, reflejo de
una planificacion deficiente, asi como la escasa formacién especializada y la ausencia de
enfoques interdisciplinares efectivos. Esta realidad ha derivado en una medicalizacion excesiva
de los problemas psicosociales, en detrimento de abordajes integrales. Ademas, se constata
una baja deteccion y resolucion de problemas en etapas tempranas, lo cual genera una
sobrecarga en los servicios especializados y reduce la capacidad de intervencién preventiva
(MSP, 2020).

La persistencia de practicas coercitivas constituye otro aspecto critico. Las internaciones
involuntarias y judiciales superan ampliamente a las voluntarias, especialmente entre varones,
lo cual plantea serios cuestionamientos al enfoque de derechos humanos que se propone
implementar (CNCASM, 2023). La falta de protocolos claros para la administracion de
medicacién y el manejo de crisis agudas refuerza una logica de control mas que de cuidado.
Asimismo, la ausencia de planes individualizados para todos los casos revela un abordaje

estandarizado, ajeno a las singularidades de cada persona.
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Consideraciones finales

De acuerdo con la revision tedrica realizada, los hallazgos permiten concluir que la
esquizofrenia persiste como una condicion de naturaleza multifactorial y compleja, que desafia
las aproximaciones unidimensionales y reduccionistas del modelo biomédico tradicional. Tal
como sefialan Martinez (2020) y Freudenreich et al. (2018), ain no se identificaron
biomarcadores especificos que permitan una deteccién objetiva del trastorno, lo que evidencia
las limitaciones de una perspectiva centrada exclusivamente en la neurobiologia. En este
sentido, los datos actuales indican que no solo se requieren mejoras en los tratamientos
farmacoldgicos, sino también el fortalecimiento de los sistemas de apoyo social, estrategias de
deteccion temprana mas eficaces y la implementacién de un abordaje integral, situado y
contextualizado.

Desde esta perspectiva, la rehabilitacién psicosocial emerge como un componente
esencial para su tratamiento, ya que brinda al sujeto un abordaje integral y personalizado para
el logro de su autonomia y calidad de vida. Las intervenciones psicosociales, tales como la
psicoeducacion, la rehabilitacién cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales y la terapia
cognitivo-conductual, operan en funcion de las necesidades particulares y su contexto, pues
ofrecen herramientas concretas para el fortalecimiento de competencias y la superacién de
barreras psicosociales.

Mas que predecir el curso y evolucién del trastorno, la esquizofrenia exige una
comprension que trascienda su etiologia biolégica o psicoldégica. Resulta imprescindible
incorporar los factores mas amplios del entorno inmediato del sujeto, que influyen directamente
en su experiencia de padecimiento. En este sentido, las normativas, las politicas publicas y el
modelo de atencién adoptado por cada pais desempefian un rol fundamental, dado que pueden

facilitar u obstaculizar los procesos de atencion, inclusion y rehabilitacion.

En el caso de Uruguay, si bien existen avances en el marco legal con la implementacion
de la Ley de Salud Mental N.° 19.529 y el Plan Nacional de Salud Mental, el abordaje de la
rehabilitacién psicosocial aun enfrenta serias limitaciones. Estas se deben tanto a fallas
operativas y estructurales como a tensiones persistentes entre el modelo comunitario y las

practicas hospitalocéntricas y asilares aun vigentes.
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A pesar de que el manejo de la esquizofrenia ha avanzado en términos teéricos y
clinicos, aun persiste un enfoque estandarizado que con frecuencia no logra responder a la
singularidad del padecimiento. Esta situacion exige una transformacion profunda del sistema de
salud mental, orientada a garantizar practicas inclusivas, interdisciplinares y centradas en los

derechos de los usuarios.

En definitiva, abordar la esquizofrenia desde una légica comunitaria, interdisciplinaria y
orientada hacia los derechos humanos implica reconocer la complejidad del padecimiento, la
necesidad de intervenciones personalizadas y la urgencia de politicas publicas que aseguren el
acceso universal, la equidad en la atencién y la participacidon activa de las personas en su

proceso de recuperacion.
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