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RESUMEN

La presente monografia trata sobre la insercion en el mundo del trabajo de personas que han
estado institucionalizadas por motivo de tratamiento de su salud mental. Para dicho estudio se
realizaron entrevistas semi estructuradas a los integrantes de una cooperativa autogestionada,
donde la mayoria de los cooperativistas pasaron por internaciones debido a situaciones de
sufrimiento mental. Dicho estudio adquiere relevancia debido a que en el pais en el afio 2017
se aprob6 una nueva ley de salud mental y ademas en la sociedad civil desde hace varios afios
se vienen cuestionando los modelos de atencién manicomiales y luchando para que se realice
el cierre de los hospitales psiquiatricos y un atencion en salud mental comunitaria, donde la
persona adquiera protagonismo y pueda decidir acerca de su atencion, dejando de lado la

caracteristica de paciente de los modelos manicomiales.
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INTRODUCCION

El presente documento corresponde a la Monografia final de grado para el egreso de la
Licenciatura en Trabajo Social perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad

de la Republica.

La monografia trata sobre la insercion en el mundo del trabajo de personas que han estado
institucionalizadas por motivos de tratamiento de su salud mental. Se tomé como experiencia
un emprendimiento autogestionado y formalizado como cooperativa de trabajo. Esta
cooperativa esta integrada precisamente por personas que una vez de ser egresadas del
hospital psiquiadtrico comienzan a generar alternativas para su inclusion laboral y social en

general.

Se considera que el estudio de dicha tematica es relevante, ya que en el Uruguay se estan
discutiendo los modelos de atencion en salud mental; en donde se propone el cierre de
aquellos lugares caracterizados como manicomios, y que se abran espacios de salud en la

comunidad. (Vilardevoz, 2015)

En la sociedad existe tanto discriminacion como estigmatizacion para con las personas con
sufrimiento mental, se supone que no pueden acceder al mercado de trabajo, que no tienen un

comportamiento sostenido para ello y para el desempefio de sus roles sociales. (Fernandez,



2009). Y el trabajo en la sociedad capitalista esta fuertemente vinculado a la inscripcion en las
estructuras sociales. EI mismo es un vehiculo social en donde se establecen determinados
derechos asi como también deberes sociales, responsabilidades y reconocimiento.

(Castel,1995)

Las personas entienden que aquellos con sufrimiento mental, introducen desorden vy
desviacidon, no siguen las normas grupales por lo que fueron expulsados desde siempre de la
sociedad, fuera de la ciudad, encerrandolos en hospitales, etiquetandolos como pequefios
monstruos, generando en gran parte de los internados imposibilidad de volver a una vida
digna. A partir de un paradigma de salud mental vinculado a los derechos se intenta acabar
con esta forma de atencion y concepcion del loco. Se entiende que es fundamental que las
personas con sufrimiento mental reciban una atencion humana, teniendo derechos a la vida en
libertad y en sociedad, llevando a que se termine este dispositivo de alienacion y exclusion.

(Galende, 2006)

Por lo que se entiende que el Estado debe promover la inclusién de las personas con
sufrimiento mental al mercado laboral. Pudiendo lograrse de diversas maneras como por
ejemplo “la capacitacion profesional, préstamos, o subvenciones para empresas pequenas,

contrato de exclusividad o de derechos de produccion prioritarios”. (Galende, 2006, p. 135)

Es decir que dicha tematica es relevante ya que segun el contexto del Uruguay en que nos



encontramos donde se comienza a notar la importancia de que las personas con sufrimiento
mental tengan su atencion en la comunidad y no fuera de ella, sumando a como se menciond
la importancia que adquiere el trabajo para la construccién de lazos sociales y la importancia
de que el Estado intervenga para generar empleos para personas que Se encuentran en
situacion de sufrimiento mental, es asi que se opto por el estudio de una cooperativa donde la
mayoria de sus integrantes pasaron por internaciones en hospitales psiquiatricos y hoy por hoy
generaron su propio trabajo a través de la cooperativa, la cual ademas genera vinculos

sociales.

e Delimitacién del objeto de estudio
El objeto de estudio de la presente monografia es la cooperativa como forma de insercion en
el mundo del trabajo de las personas que han estado institucionalizadas por motivos de
tratamiento de su salud mental. Se realizé el estudio con perspectiva de derechos, colocando
la centralidad del andlisis en la persona, entendida como sujeto individual y colectivo, por
tanto histérico y multidimensional. EI mismo se refiere al protagonismo de la persona en
cualquier intervencion que se pretenda realizar sobre la misma, teniendo en cuenta las

capacidades, asi como también la identidad. (De Leon y Techera, 2017)

Se entiende que la atencion en salud mental debe ser comunitaria, potenciando las
capacidades y habilidades de los individuos (Cohen y Natella, 2007). Para que esto pueda

darse el Estado debe promover la no discriminacion, asi como también potenciar el acceso al



mercado laboral de las personas con sufrimiento mental. (Iglesias y Palacios, 2017)

Una de las formas de generar acceso al mercado laboral es a través de emprendimientos, para
la realizacion de este documento se estudié un emprendimiento el cual esta autogestionado y
formalizado como cooperativa de trabajo. Actualmente a través del MIDES (Ministerio de
Desarrollo Social) se busca potenciar y promover una cultura emprendedora a través del

Programa Apoyo a Emprendimientos, buscando generar alternativas de trabajo.

Tiene como objetivos apoyar a emprendimientos productivos/econémicos, con el fin de
promover una cultura de participacion de gestion local. Como finalidad busca contribuir a
disminuir los factores econdmicos, sociales y culturales que intervienen en los circuitos
de reproduccion de pobreza, evitando que un mayor nimero de hogares uruguayos se
incluyan en los sectores de pobreza critica. Se trata de fortalecer mecanismos de inclusion

social, recuperacion de recursos locales, y de reinsercion ocupacional. (MIDES, s/f, p.1)

La cooperativa que se estudia tiene un gran vinculo con el MIDES ya que la misma es una
cooperativa social, la cual cuenta con determinados beneficios como por ejemplo estar
exonerada de determinados impuestos asi como también recibieron sus miembros una
capacitacion al momento de querer formar una cooperativa. La capacitacion se refirié a los

principios del cooperativismo.



e Objetivos
El objetivo general estuvo delimitado en describir las caracteristicas del vinculo de los
cooperativistas del emprendimiento y el mercado laboral. En cuanto a los objetivos
especificos, fueron tres, (i)problematizar acerca del acceso de los cooperativistas al mercado
laboral; (ii) indagar acerca del vinculo de los cooperativistas con sus clientes e instituciones;

(iii) indagar acerca del vinculo entre los cooperativistas.

e Disefio metodoldgico
Se trata de una investigacion de caracter cualitativa de tipo descriptiva cuya finalidad es
describir el vinculo de los cooperativistas del emprendimiento con el mercado laboral. Para tal
propdsito, se tom6 como referencia el paradigma hermenéutico, ya que se funda en la
comprension, siendo la unidad temporal el presente, el encuentro entre el pasado y el futuro
(De Souza, 2013). El estudio busco caracterizar la insercion en el mundo del trabajo de
personas que han estado institucionalizadas por motivos de tratamiento de su salud mental.

(Batthyany y Cabrera, 2011)

Se realizaron entrevistas semi estructuradas a los cinco integrantes del emprendimiento.
Previamente se formularon una serie de preguntas guias, siendo pertinente en alglin caso
formular otras preguntas durante la entrevista. Se entiende que las mismas son de gran
importancia en la investigacion en ciencias sociales, a través del didlogo las personas,

expresan tanto las relaciones como los conflictos asi como también el caracter historico y



social. (De Souza, 2013)

La cooperativa estudiada se consolida en el afio 2013. Iniciando su conformacion en el afio
2010 a través del colectivo La Grieta que trabaja temas vinculados con la salud mental y los
derechos humanos. Era segun los entrevistados altamente notorio la necesidad de que las
personas una vez que egresaban del hospital necesitaban reinsertarse laboral y socialmente,
por lo que surge la posibilidad de hacer un proyecto de extension universitaria en el cual se
proponia la construccién de participacion que fomentaran el trabajo y el derecho a la cultura.
Entre el afio 2010 y 2013 se comenzo6 por conectar con las personas que se iban conociendo
en el hospital Vilardeb6 que aun estaban internadas. Una vez que egresaban seguian
conectadas y se empezaron a reunir para pensar entre todos la idea de como podria ser la

cooperativa.

La misma hoy por hoy es una cooperativa social y cuenta con cinco integrantes, los cuales han
ido cambiando por diferentes motivos a lo largo de los afios. De esos cinco integrantes, hay
cuatro varones y una mujer. Tres de los integrantes son ex pacientes del hospital Vilardebo,

otro es un psicélogo que particip6 desde el inicio de la conformacion de la cooperativa.

Funciona en dos espacios, Cedel Carrasco que es donde tienen la cocina y por tanto realizan la
coccion de las empanadas, concurren todos los martes y jueves, y ENLACE donde realizan las

reuniones semanales los dias viernes por la mafiana.



e Organizacion de los capitulos

La monografia se encuentra dividida en 3 capitulos. En el primer capitulo se hace referencia al
concepto de salud mental y como ha ido evolucionando el mismo. Ademas se mencionan los
diferentes modelos de atencién que se han ido desarrollando. En el mismo se hace énfasis en
la realidad actual del Uruguay, en donde en los ultimos afios se han dado importantes
transformaciones en la legislacion en salud mental.

En el segundo capitulo se introduce el analisis del trabajo como categoria principal del objeto
de estudio, la importancia del mismo en la sociedad actual. Y al cooperativismo como una de
las alternativas para la inclusion laboral y social.

En el tercer capitulo se analiza la cooperativa estudiada como forma de insercién laboral y
social, se describe ademés el vinculo entre los cooperativistas, la comunidad y otras

instituciones. A modo de cierre se realizan consideraciones finales.
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CAPITULO I:

SALUD MENTAL Y MODELOS DE ATENCION

El siguiente capitulo se encuentra dividido en dos partes vinculadas entre si. En la primera de
ellas se comenzara por desarrollar el concepto de salud en términos generales de modo de
arribar a una delimitacion mas precisa a la nocion de salud mental que guia el analisis de esta
monografia. Ademas se mencionan los modelos de atencién en salud mental, un modelo
manicomial vinculado mas a un paradigma positivista y un modelo comunitario basado en un
paradigma emergente que toma insumos de la teoria histérica critica. La segunda parte se
centra en los modelos de atencion que se han ido desarrollando en torno a la salud mental en

el Uruguay, desde la creacion del Hospital Vilardebd a la creacion de una nueva ley.

1.1 Aproximaciones a la nocion de salud mental.

Cuando se utiliza el concepto de salud es pertinente mencionar el proceso de medicalizacion y
el binomio salud/enfermedad, es decir que se comienzan a clasificar comportamientos en
torno a la salud/enfermedad por lo que se da una importante intervencion “en las relaciones

sociales en nombre de la salud”. (Ortega, 2008, p,27)

Se entiende que para que las cosas sean medicalizadas deben ser clasificadas en términos de

normalidad-anormalidad. Aquello que era conocido como crimen, locura, pobreza se comenzé
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a llamar enfermedad y a legitimar que cuando se daban conductas desviadas lo méas adecuado

era el tratamiento en manos de la medicina. (Mitjavila, 1998)

La salud sera entendida desde una concepcion integral, considerando por lo tanto a las
personas, su entorno, las relaciones entre ellas, sus vinculos y cotidianidad. La misma se
reproduce en los espacios cotidianos donde las personas producen y reproducen tanto la salud
como la vida en general (Fernandez, 2009). No se refiere exclusivamente al sector sanitario,
se trata de un concepto que también esta relacionado con los recursos sociales y personales,

con la vida cotidiana en general. (OMS,1986)

Se entiende que al hablar de salud mental, mas que una disciplina estamos hablando de un
campo en el sentido de Bourdieu (1995), ya que su objeto es complejo, se relaciona tanto con
dimensiones bioldgicas, como psicoldgicas, sociales, antropoldgicas y culturales. En la
actualidad cuando hablamos de este campo, estamos hablando de una suma de disciplinas, que
lejos se encuentran de estar integradas. Cada una tiene su manera de entender la salud mental,
tratar el sufrimiento mental. Siendo hoy por hoy un desafio integrar estos saberes que

atraviesan la atraviesan. (Galende, 2008)

Si triunfara la psiquiatria por ejemplo, sobre las demas ideologias, el malestar psiquico seria
entendido como cualquier otra enfermedad, tratdndose por tanto de igual manera, con

medicacion, siendo atendida exclusivamente por psiquiatras y neurélogos, ignorando por
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tanto el conflicto méas alla del sintoma. Pero desde los afios 50 del siglo pasado, es
considerado que a la hora de atender a una persona con sufrimiento mental, hay que tener en
cuenta su historia, su familia, su experiencia, comprender la situacion del sujeto mas alla del
sintoma. Es en este momento cuando se comienzan a utilizar intervenciones psicosociales,

donde participan la familia del sujeto asi como también la comunidad. (Galende, 2008)

El saber médico, con sus criterios de peligrosidad e incapacidad del loco; la ley, con la
existencia del manicomio y la legitimacion del encierro en base a la peligrosidad; el poder
de la psiquiatria para ordenar el encierro manicomial, que instaura el temor sobre sus
sentencias, son los determinantes esenciales de este imaginario social sobre la locura.

(Galende, 2006, p.50)

Se puede decir ademas que el médico al decir internar cumple la misma funcion que un juez
que dicta sentencia, la persona a la cual se va a internar debe someterse y acatar la decision
sobre la privacion de su libertad. EI médico fundamenta el diagndstico de alienacién y
peligrosidad a través de un saber sobre la enfermedad que posee un supuesto de objetividad, y
para gque esto termine de cumplirse debe dejar afuera la condicién de sujeto de la persona que

es diagnosticada. (Galende, 2006)

Si la persona se negara de alguna manera o0 pusiera resistencia sera considerada como una

actitud proveniente de su enfermedad, generando ademas en el imaginario social la idea de
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gue cuando se da un diagndstico de locura equivale internar y encerrar, donde ademas se

produce una fuerte exclusion social. (Galende, 2006)

Por lo que se vuelve fundamental una comprension de las otras disciplinas con las que se
interactta en el campo de la salud mental, es esta una forma de acercarnos mas a entender la

situacion por la que esta atravesando la persona. (Galende, 2008)

Hay dos elementos esenciales en la intervencion en salud mental, comprender la situacion de
la persona, que permita transformar los sintomas del sufriente mental y potenciar su
autonomia. Y el otro elemento es la relacion entre la persona y quien lo atiende en este
proceso. La comprensién arranca del reconocimiento inicial de un no saber qué comparten
ambos miembros de la relacion, para proponerse construirlo en conjunto, evitando por tanto,
el supuesto saber de un especialista que clasifica los sintomas, realiza diagnosticos y actla

solamente sobre los sintomas sin ver ni entender mas alla. (Galende, 2008)

En reconocer a la persona como semejante, no como un objeto al cual hay que observar,
describir, contemplar de manera objetiva. Sino como un semejante al cual a través de la
palabra nos permita conocer algo de la dimension de su sufrimiento, ya que cada sufrimiento
es diferente y estd marcado por sus dimensiones historicas, sociales y culturales.

(Galende,2006)
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Es decir que cuando se desencadena una crisis en la persona son variados los motivos, por lo
que deben ser variados los recursos para resolverla por lo que se vuelve de suma importancia
que los profesionales que intervienen deben cuestionar aquellas practicas y conductas que
generan una mirada recortada de la complejidad humana, cuestionando su propia identidad
profesional. Un recurso terapéutico que es utilizado muchas veces y que en la presente
monografia es de sumo interés es la promocién laboral, siendo uno de los factores mas
importantes para la recuperacion de las personas con sufrimiento mental. (Cohen y Natella,

2007)

Se pretende el protagonismo de la persona en cualquier tipo de intervencidn que se pretenda
sobre ella, asi como también a la no discriminacion, identidad, dignidad y capacidad (De Ledn
y Techera, 2017). Entendiendo ademas que la atencion debe ser comunitaria potenciando las
capacidades y habilidades de las personas (Cohen y Natella, 2017).Desde la salud mental
comunitaria se entiende que se deben tener en cuenta los procesos: “historicos, politicos,
sociales, econdmicos, culturales, bioldgicos, emocionales, etc. Todos estos elementos resultan
fundamentales para comprender y articular una perspectiva de salud que en la préactica se
traduzca en una propuesta colectiva que proyecte un horizonte de derechos humanos” (Diaz y

Ramirez, 2017, p.207).

Esto debe estar reflejado en la vida cotidiana de las personas, teniendo una participacion

activa en la comunidad, trabajo, vivienda y educacion. Para esto se vuelve fundamental un
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trabajo interdisciplinario, para poder entre otras cosas superar el modelo asilar psiquiatrico, el
cual reduce la problematica a un trastorno o enfermedad, generando menor o nula
participacion en la comunidad, reduciéndose a pacientes, sujetos pasivos, produciendo de esta

manera una mayor estigmatizacion. (Diaz y Ramirez, 2017)

Donde los usuarios de la salud tengan una participacion activa superando el lugar de pacientes
de los anteriores modelos, que puedan decidir y proponer acciones, respetando sobre todo la
autonomia de las personas y con profesionales que trabajen tanto con la familia como con la

las relaciones interpersonales. (Diaz y Ramirez, 2017)

Se concluye que los hospitales psiquiatricos tienen como objetivo controlar e internar a la
persona y de esta manera aislarlo de su vida social, en cambio los nuevos modelos de atencion
en salud mental que se estan desarrollando en la actualidad se busca continden el vinculo con
su familia y comunidad. Esto se debe en parte a que ya no es exclusivamente el psiquiatra
quien decide, sino que comparte dichas decisiones con otros, profesionales, sufrientes

mentales, la familia y la comunidad (Galende, 2006)
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1.2 Caracteristicas generales sobre los modelos de atencion en salud mental en

Uruguay.

En Uruguay se comienza a discutir acerca del tratamiento en salud mental desde por lo menos
finales del siglo X1X, momento en el cual se inaugura el Hospital Vilardebd (primer impulso
modernizador del Uruguay) y en el siglo XX se crean las colonias Etchepare y Santin Carlos
Rossi. Cabe destacar que estos centros fueron creados para dar contencion a las capas sociales
mas vulnerables, siendo una preocupacion hasta el dia de hoy la falta de camas, siempre hay

mas personas que camas disponibles. (De Leon, 2013)

Las diferentes crisis, la falta de presupuesto, de oportunidades que fueron afectando al
Uruguay hicieron que se comenzaran a degradar los servicios de salud mental. EI modelo
preferentemente manicomial que se extiende hasta fines de la década del sesenta finaliza con

la dictadura civico militar. (De Ledn, 2013)

En la década del 90 en los estados latinoamericanos se producen diferentes transformaciones
de la mano de organismos multilaterales como FMI (Fondo Monetario Internacional), BM
(Banco Mundial). Es en este marco donde se comienza a ver que el manicomio tiene un costo
economico elevado. Es asi que se abren las puertas del mismo y no se piensan alternativas
diferentes, esto trae como resultado una mayor exclusion social para las personas con

sufrimiento mental ahora fuera del manicomio, aumentando la cantidad de ex pacientes del

17



hospital psiquiatrico en situacion de calle. (Baroni, 2015)

La desaparicion del modelo asilar para ser efectiva debe ser acompafada de un nuevo disefio
de atencion, donde se creen los servicios necesarios para la poblacion. Donde por ejemplo la
internacion sea lo mas breve posible, enfocandose en la psicoterapia, privilegiando el
desarrollo de rehabilitacion psicosocial, un enfoque que pase a ser comunitario y donde se
eduque no solo al usuario sino a la sociedad en general y la familia del mismo en particular.

(De Leon, 2013)

Siendo uno de los inconvenientes principales con que cuenta el pais el egreso del sufriente
mental de los hospitales, es por esto que se impulsaron ideas para la creacion de talleres
protegidos, exoneraciones tributarias para aquellas empresas que contraten personas con
discapacidad y sobre todo el desarrollo de una conciencia social que esté al tanto de dichas

dificultades. (De Ledn, 2013)

En 1972 surge el nuevo plan de salud mental, si bien mucho de los cambios que impulsaron
no se pudieron llevar a la préactica, si se concretaron algunos de ellos, como por ejemplo, la
creacion del Area de Salud Mental, la descentralizacion del servicio y la creacion de varios
centros de rehabilitacion (Techera y Apud, 2013). Dicho plan es impulsado luego de un
critico informe del Pierre Chanoit, consultor de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),

en el mismo se realizaron propuestas para cambiar la atencion en salud mental en Uruguay.
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Luego de describir la atencion del Hospital Vilardebd y de la Colonia Etchepare, realiza las

siguientes declaraciones:

El paciente mental es un estorbo para la sociedad, y la atencion que de €l se realiza, se
resuelve apelando a la fundacion de asilos, lugares de reclusion del enfermo, sustraido a
la vista de la poblacion, termina su infeliz inexistencia. En estas condiciones no cabe
hablar de terapéuticas (lo demuestran a saciedad los presupuestos dedicados a la
asistencia psiquiatrica) y el hecho evidente de que la gran mayoria de estos enfermos en
esas circunstancias no se cura, ha dado pabulo a la idea de que las enfermedades mentales

son incurables. (Gines, 2013, p.42)

En cuanto a la regién Uruguay participd junto con otros paises de América Latina en la
declaracion de Caracas en el afio 1900, donde se trabajaron temas en cuanto a los servicios de
salud mental, proponiéndose cambios. Uno de los principales temas fue la necesidad de
revisar el papel que se le ha dado a lo largo de este tiempo al hospital psiquiatrico y comenzar
a pensar mas en una atencion comunitaria, que respete los derechos de los usuarios, la
atencion en hospitales psiquiatricos producen aislamiento, ponen en peligro los derechos

humanos y civiles de los internados. (Declaracidn de Caracas, 1900)

En 1948 se crea en el pais el Patronato del Psicopata, dicha ley fue un cambio en cuanto a la

atencion de las personas con sufrimiento mental ya que se puso el acento en reinsertar a la
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persona a la sociedad. Para esto se crean talleres que den trabajo y capaciten a los usuarios de
los centros de salud mental y se cre6 el Centro Nacional de Rehabilitacion Psiquica. (De

Ledn, 2013)

Igualmente si bien en teoria se fueron creando leyes para dejar atrds el modelo estrictamente
manicomial en 1986 se realiza un diagndstico del Plan Nacional de Salud Mental del

Uruguay:

Se planteaba que el MSP con el 90% de las camas psiquiatricas del pais, manejaba la
hospitalizacién y el asilo como opcidn preponderante en la atencidén en salud mental.
Caracterizandose la asistencia psiquidtrica por un marcado grado de pauperizacion,
fragmentacion organizativa y centralizacion geografica inadecuada, con cobertura

insuficiente, contando con escasos recursos, entre otros humanos. (De Ledn, 2013, p.91)

Se entendia entonces que Uruguay no consideraba los tratados de los cuales formaba parte.
Esta atencion basada en la hospitalizacion dafia a las personas las cuales son capaces de vivir
y trabajar en comunidad. Es decir que si bien se produjeron cambios a partir de mediados de
los 90 no se resolvieron los problemas vinculados a la institucionalizacion y esto produjo
ademas mayor cantidad de personas con sufrimiento mental en situacion de calle. Tal es asi
que en 2002 se visibilizd un alto porcentaje de personas con sufrimiento mental en esta

situacion siendo usuarias del Plan Invierno 2002 en la zona de Corddn. (De Leon, 2013)
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Sin embargo, se considera que desde hace varias décadas se esta intentando generar cambios
en la atencion en salud mental, donde se comenz6 entendiendo que los usuarios de estos
servicios son el centro de atencion por lo que debe darse la rehabilitacién en forma integral
para poder reinsertarse la persona a la vida en sociedad. Es asi que se prioriza la atencion
primaria en salud, preocupandose no solo por atender la enfermedad, sino también la
prevencion y la atencion de los usuarios en la comunidad, para esto se abrieron varias salas de
atencion psiquiatrica en hospitales generales del pais. También se ha producido un importante
adelanto en cuanto al abordaje de los problemas, no es sélo ya el individuo aislado que los
aborda, sino que se comienzan a formar grupos que tienen situaciones similares en donde

abrogan sus problematicas en conjunto. (De Le6n,2013)

En Uruguay en los Gltimos afios surgieron fuerzas anti manicomiales que luchan por reformar
la atencion en salud mental manicomial, donde aquellas personas con sufrimiento mental no
se las ubique en un lugar de dependencia. Volviéndose por lo tanto la salud mental un campo

de disputa entre las fuerzas manicomiales y las anti manicomiales. (De Ledn y Techera, 2017)

Estas fuerzas manicomiales comenzaron por realizar un proyecto de ley en Uruguay, teniendo
como una de sus principales finalidades dejar atras el modelo caracterizado por un paradigma
que se centra en la enfermedad mental y el trastorno e impulsar una atencién centrada en las

personas y sus derechos. (De Leon y Techera, 2017)
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Desde el 2017 en Uruguay, afio en el que se aprob6 una nueva ley de salud mental, dejando

atras la ley vigente desde hace 81 afos,

Se entiende por salud mental un estado de bienestar en el cual la persona es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.
Dicho estado es el resultado de un proceso dindmico, determinado por componentes

historicos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos. (Ley N° 19.529)

En esta nueva ley se define claramente que se apunta a una rehabilitacion que mejore la
calidad de vida de las personas, donde se genere mayor autonomia e inclusién tanto laboral,
social, educativa como cultural. Para esto se pretende que la hospitalizacion debe llevarse a
cabo s6lo cuando genere mayores beneficios que el resto de las intervenciones, siendo la
misma lo mas breve posible. Por lo cual se impulsara el cierre de las estructuras asilares,
sustituyendolas por centros de atencion comunitaria, centros de rehabilitacion y residenciales

con apoyo. (Ley N° 19.529)

En el proceso de creacion de la ley participaron diferentes organizaciones de la sociedad civil,
muchas de ellas integrantes de la Asamblea Instituyente por salud mental,
desmanicomializacion y vida digna. La asamblea promovié la construccion de un documento,

lo que seria pre proyecto de la ley de salud mental, no obstante la ley que se aprobo fue
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cuestionada por estas organizaciones de la sociedad civil ya que no refleja los aportes que

realizaron. (Zecca, 2016)

Se cuestiond que se utilice el término trastorno mental ya que el mismo reduce el tema a la
psiquiatria, hablandose ademas de unidades de psiquiatria en los hospitales generales y no de
unidades de salud mental. Igualmente se considera que la ley es un avance debido a que
promueve el cierre de las instituciones asilares y restringe la hospitalizacion pero a la vez no
se propone un cronograma concreto para el cierre de las mismas, lo cual hace pensar que no
va a suceder, ya que tampoco se menciond que sucedera con aquellas personas que trabajan y

viven en los mismos. (Zecca, 2016)

La Asamblea fue creada en el afio 2012, teniendo como objetivos dar visibilidad acerca de la
vulneracién de derechos de las personas con sufrimiento mental. Entendiendo ademas que las
modalidades de atencion y dispositivos vigentes por el Plan Nacional de Salud Mental de
1986 no generan accesibilidad y un pleno ejercicio de derechos para las personas con
sufrimiento mental. Esta visibilidad surge a partir de los testimonios tanto de usuarios, como
de profesionales y personas que integran La Asamblea. Por estos motivos proponen lineas de
accion para poder superar los modelos manicomiales de atencion. (Asamblea Instituyente,

2013)

Ademas consideran fundamental la inclusion en el plano laboral de los usuarios, a través por
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ejemplo de la financiacion por parte del Estado de proyectos con fines de inclusion social y
laboral en los que participen personas con sufrimiento mental. Siendo necesario para el
ejercicio pleno de la ciudadania cambios en las pensiones por discapacidad, igualarla al
salario minimo nacional y acceso a programas para la solucion de vivienda debido a que las
personas con sufrimiento mental muchas veces son segregadas y abandonadas por sus
familias en casas de salud donde su libertad es altamente condicionada. (Asamblea

Instituyente, 2013)

Si bien el los Gltimos afios se han venido dando cambios en los profesionales y en la sociedad
sobre los modelos de atencion en salud mental queda camino por recorrer, quedan grandes
ideas de que la salud mental estd plenamente vinculada a la psiquiatria, ya que por ejemplo en
la nueva ley de salud mental del Uruguay se sigue utilizando un término como el de trastorno
mental que es fuertemente utilizado por psiquiatras. Hay distintas disciplinas trabajando en las
situaciones sufrimiento mental, que ven que para atender a fondo las situaciones que se
generan en las personas no basta solo con medicar, la medicacion suaviza los sintomas, pero
el sufrimiento va mas alla de lo bioldgico esta en la vida de la persona, en su historia personal,
en sus vivencias, en la sociedad siendo fundamental el aporte de todas las disciplinas que
estan vinculadas a la tematica, dejando de ser ya la psiquiatria la disciplina hegemonica sobre
la salud mental debido a que conoce una parte de la realidad recortada necesitando de las otras
disciplinas para entender realmente la situacion de la persona, la psiquiatria necesita de las

otras disciplinas como las otras disciplinas se necesitan entre ellas.

24



CAPITULO 2

INSERCION LABORAL Y PERSPECTIVA DE DERECHO

En este capitulo se desarrollan dos puntos principales. Un primer punto que nos acercara a la
concepcidn del trabajo y a la importancia que asume el mismo en la vida de las personas, no
solo por el sustento econdmico sino como constructor de identidad.

En un segundo punto se estudia una forma puntual de organizacion del trabajo que ha ido
floreciendo en los ultimos afios por los cambios en el mercado laboral que se han ido

produciendo, esta forma de trabajo es la cooperativa.

2.1 Aproximaciones al concepto de trabajo

El trabajo es lo que media entre la necesidad de la persona y su satisfaccion. Ademas
diferencia al ser humano con la de los demés animales debido a que a través de él se da un
comportamiento consciente diferenciado del espontaneo. Ocupa un lugar fundamental en la

humanizacion de las personas. (Antunes, 2005)

No se da una transformacion de inmediato sino a través de la interaccion con los otros
individuos y la naturaleza. Si bien la persona se autocrea por medio del trabajo, en el
capitalismo esta actividad pasa a ser enajenada, separandose el individuo de su poder creador.

Por lo que las personas se empiezan a relacionar a través del intercambio de los productos que
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realizan. (Gould, 1983)

En la sociedad capitalista el trabajo ha ido cambiando, desde los afios 70 se comenz0 a notar
una crisis, lo que supuso el pasaje del taylorismo y fordismo a la era de la flexibilizacion, si
bien no se da el fin del trabajo como sostienen algunas teorias, si se entiende que ha ido
cambiando de forma. Se ha ido produciendo desempleo estructural, precarizacion laboral y

aumento del ejercito nacional de reserva.(Antunes, 2005)

Se podria decir entonces que la sociedad actual esta caracterizada por la precarizacion de las
situaciones de trabajo, jovenes en busca de su primer empleo que van de pasantia y pasantia,
personas con desempleo estructurado, siendo el futuro para muchos trabajadores aleatorio,
muchos individuos se encuentran en situacién de flotacién en la estructura social. (Castel,

1995)

Igualmente se entiende que no se da el fin de la clase que vive del trabajo, sino que se
extiende dicho concepto, incluyendo a todos aquellos que venden su fuerza de trabajo a
cambio de un salario, incorporando no sélo al proletariado industrial sino también a los
asalariados del sector servicio y rural. Es decir se toma en cuenta en esta nueva definicion no
solo al trabajador manual directo sino también a aquellas formas que son productivas y

generan plusvalia pero no son manuales. (Antunes, 2005)
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El trabajo es visto como un bien y el estar desocupado genera ademas de cuestiones
econdmicas, manifestaciones afectivas como por ejemplo angustia, decepcion, decaimiento
(Escobar, 2005). No trabajar genera ademas sufrimiento psiquico, cuestionamientos acerca de
la identidad, degradacién en el autoestima, sentimientos desvalorizantes, sintiéndose los
desempleados expulsados, fragmentados (Custo, 2008). Es decir que el trabajo es una
herramienta fundamental para la inclusion social, quien no tiene trabajo no es, no tiene una
identidad laboral con la importancia que esto implica en la sociedad en la que vivimos.

(MIDES, 2015)

Es un soporte privilegiado de inscripcion en la estructura social. Existe en efecto (...) una
fuerte correlacion entre el lugar que se ocupa en la division del trabajo y la participacion
en las redes de sociabilidad y en los sistemas de proteccion que cubren a un individuo

ante los riesgos de la existencia. (Castel, 1995, p.13)

En las entrevistas realizadas se comprueba que el estar trabajando genera lazos con los
mismos compafieros, uno de los entrevistados por ejemplo menciona que se junta con
compafieros que ya no forman parte de la cooperativa pero si siguen teniendo contacto. “Yo
en particular me junto con ellos, voy a la casa de ellos, vienen a casa a escuchar musica”
(Cooperativista N°1). “El tema de bueno tener que salir a vender, a comprar los ingredientes

conectan con el barrio con la familia, con el otro, con los compaifieros”. (Cooperativista N°3)

27



El trabajo es constructor de identidad, si existe un buen ambiente laboral permite a la persona
descubrir sus capacidades, potenciales, relacionamiento con otros, ser parte de un colectivo.
Generando a traves del colectivo intercambio de experiencias y adquisicion de nuevos
conocimientos y relaciones de solidaridad. Necesita y genera relaciones sociales, es decir es

fuente de insercion social. (Neffa, 2015)

Esto se ve reflejado claramente en la cooperativa estudiada, en donde es notorio el excelente
clima laboral existente asi como también las relaciones de solidaridad. “Somos todos muy
colaborativos, arrancamos con una tarea especifica y después a medida que nos vamos

liberando nos damos una mano entre todos”. (Cooperativista N° 2)

Se comprob6 ademas que hay una relacion entre la salud mental de las personas y el lugar que
ocupan en cuanto al empleo, la educacidn, el acceso a las protecciones sociales. Ademas el
sufrimiento psicosocial se vincula con la escasez de recursos, el desempleo, la precariedad, el

estado de la vivienda en donde se vive. (Neffa, 2015)

En cuanto a las personas con sufrimiento mental la insercion laboral es un elemento clave
para la inclusién de las mismas. Se ha comprobado que el estar trabajando genera mejoras en
cuanto a la situacion clinica y psicosocial, ademas de la situacion financiera, estructuracion de
las actividades cotidianas. Mejorando por tanto el autoestima, la autoimagen y el aumento en

la calidad de vida de las personas. (Tapia, Castro y Moreno, 2012)
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Los cooperativistas deben organizar su vida cotidiana para poder formar parte de la
cooperativa y cumplir sus tareas eficazmente. “El tener un horario, el tener que ir a trabajar, el
deber, la responsabilidad de llevar a cargo una tarea adelante, el compromiso que genera el

tener que esta presente, sostener una jornada de trabajo”. (Cooperativista N°3)

El conseguir trabajo para estas personas se vuelve mas dificil y muchas veces necesitan de
apoyo para realizarlo, este apoyo es realizado por medio del entrenamiento, supervision y
transporte. Se pretende que puedan percibir sus propias habilidades, puntos fuertes y débiles.
Siendo dicho empleo compatible con sus intereses, experiencia previa y situacion. Poniéndose
énfasis en la creacion de oportunidades de empleo, se asume que las personas todas tienen la
capacidad de aceptar un empleo con apoyo si se les proporcionan los servicios necesarios.

(Jordan, 2011)

Uno de los entrevistados menciona que antes de formar parte de la cooperativa habia realizado
un curso de panaderia lo que despert6 la idea de poder realizar dicho emprendimiento sobre
empanadas. “Yo hice un curso de panaderia en el Vilardebd entonces siempre invitdbamos
alguna cosa. Y entonces empezamos a cocinar (...) entonces tenemos la cooperativa”.

(Cooperativista N°4)
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2.2 Cooperativismo como estrategia de insercion laboral

El cooperativismo en dicha monografia ocupa un lugar de suma importancia, debido a que el
emprendimiento que se estudid es una cooperativa social, y las mismas son una forma
particular de organizacion laboral por lo que se considera fundamental mencionar qué se
entiende cuando hablamos de cooperativa en la region asi como también cuales son los

principios que la hacen tan diferentes a otras formas de trabajo.

Las cooperativas son asociaciones autonomas de personas que se unen voluntariamente
sobre la base del esfuerzo propio y la ayuda mutua, para satisfacer sus necesidades
econdmicas, sociales y culturales comunes, por medio de una empresa de propiedad

conjunta y democréaticamente gestionada. (Ley N° 18.407)

Si bien las cooperativas son una organizacién econdmica, siempre tienen ademas una
finalidad social. Para que exista éxito no alcanza con identificar una necesidad en comun sino
que también se vuelve necesario la capacidad de funcionar, trabajar y resolver en comun.
Ofreciendo a los socios la capacidad de superarse no solo econdmicamente, sino también

socialmente, culturalmente, profesionalmente y comunitariamente. (CUDECOOP, S/F)

Las transformaciones que se han ido produciendo en el mundo del trabajo, el debilitamiento

del empleo, género ocupaciones que son autogeneradas y autogestionadas por los propios
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trabajadores, donde encontramos por ejemplo los emprendimientos de trabajo asociativo,
fabricas recuperadas y cooperativas sociales. Todas ellas son una gran herramienta para
combatir el desempleo y la pobreza, asi como también posibilitan la insercion socio-laboral.

Siendo una alternativa para superar el aislamiento y la vulnerabilidad. (Weisz, 2014)

En estas formas de organizacion encontramos aspectos positivos y negativos. En cuanto a los
aspectos positivos se nota que este tipo de colectivo es un gran sostén en cuanto a la
vulnerabilidad econémica y psicosocial. Pero por el contrario aparecen grandes dificultades en
cuanto a la constitucion y consolidacion de las mismas asi como también en cuanto a los

recursos economicos y la autogestion. (Weisz, 2014)

Los cooperativistas del emprendimiento estudiado plantean las dificultades y los esfuerzos
que han tenido que ir realizando desde que se cred la cooperativa hasta el dia de hoy. Por
ejemplo en cuanto al fortalecimiento y consolidacion de la misma. “Consolidarnos y
fortalecernos entonces ha sido dificil, siempre hemos estado produciendo o trabajando para
cubrir gastos” (Cooperativista N°3). También resaltan los aspectos positivos de formar parte

de una cooperativa.

Las posibilidades de la cooperativa, el emprendimiento (...) a los compafieros (...) que se
entiende que siempre se ha hecho muy dificil el tema de conseguir trabajo y esto de

conectar con un deseo, porque a su vez la cooperativa es gastronémica porque cuando
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ellos estaban internados tenian formacion en cocina y esas cuestiones entonces qué
pueden conectar con eso hay una satisfaccion muy grande y a su vez todo lo social.

Cooperativista N° 3)
(Coop

Las cooperativas son una via hacia la formalizacion y superaciéon de la exclusion social y
econdmica. Ademas se basan en valores como la auto ayuda, auto responsabilidad, solidaridad
equidad, igualdad y responsabilidad social (OIT, 2013). A través de la siguiente cita es
posible entrever la igualdad y equidad que existe entre los compafieros en la toma de
decisiones, se le consult6 al entrevistado quién era que decidia en cuanto al ingreso de un
nuevo integrante a la misma a lo que respondi6: “Todos los que estamos, porque somos una
cooperativa social, dependemos todos iguales, ninguno tiene mas grado”. (Cooperativista

N°5)

El cooperativismo forma parte de lo que se denomina como economia social y solidaria
(término que se utiliza para designar al conjunto de emprendimientos econémicos que se
desarrollan de manera diferente a la tipica empresa capitalista). Este tipo de economia fue
expandiéndose en los ultimos afios, debido a los transformaciones socio econdmicas
existentes (crisis del estado de bienestar, transformaciones en la sociedad salarial), asi como
también son consecuencia de la precariedad laboral, pobreza estructural, desintegracion
social. Es decir que este tipo de economia se orienta a mejorar la calidad de vida de la

comunidad (Pastore, 2010). Estas formas que se fueron expandiendo “tienden a reconstruir la
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significacion social del esfuerzo y el trabajo, de las capacidades, potencialidades y
expectativas de los involucrados, asi como también fortalecer sus tramas relacionales y socio-

vinculares de solidaridad y apoyo mutuo”. (Pastore, 2010, p.8)

Alguna de estas estan orientadas a la inclusion social de personas que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad sociolaboral, como por ejemplo personas en situacion de calle,
jovenes que estan en proceso de recuperacion de adicciones, personas con discapacidad,

usuarios de servicios de salud mental. (Pastore, 2010)

El emprendimiento estudiado surge como propuesta para usuarios egresados del Hospital
Vilardeb6 que se encuentran por tanto en situacion de vulnerabilidad tanto social como
laboral, ya que al salir del hospital tienen que volver a construir lazos sociales y buscar un

trabajo para sustentarse.

Esta cooperativa es social, las mismas tienen como finalidad lograr la insercién laboral y
social de personas con las necesidades basicas insatisfechas, discapacitados y todo grupo de
personas que se encuentre en situacién de vulnerabilidad social. Las mismas pueden ser del
rubro tanto comercial, como de servicios, como gastronémico, como agropecuario, como
comercial. Como primer punto deben ser presentadas frente al MIDES vy tiene como uno de
sus requisitos claves que el 75% de los miembros deben encontrarse en situacion de

vulnerabilidad social. Ademas todos los socios recibirdn capacitacion sobre los postulados y
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principios de la cooperativa. Y se encuentran exoneradas de tributo nacional. (Ley N°18.407)

La cooperativa estudiada en la presente monografia surge como proyecto para la insercién

laboral de las personas luego de su internacién en el Hospital Vilardebo.

Y la idea de la cooperativa surge de este colectivo La Grieta con la necesidad de que las
personas una vez que salian del hospital necesitaban reinsertarse socialmente vy
laboralmente obviamente y bueno surgid la posibilidad de hacer un proyecto de extension
en el cual se proponian la construccién de espacios de participacion y que fomentara el

derecho al trabajo y el derecho a la cultura y a otras cuestiones. (Cooperativista N°3)

El acompafiamiento del MIDES se desarrolla durante los primeros tres meses para verificar
que las personas que integran la cooperativa social cumplan con las condiciones para un
trabajo colectivo. Luego de eso se sigue por los requisitos establecidos por BPS (Banco de
Prevision Social) y como por ejemplo el registro social, libro contable, la reunion de la
asamblea y la toma de decisiones. Uno de los principales objetivos que tienen el Ministerio es

que las cooperativas sociales se conviertan en cooperativas de trabajo. (MIDES, 2016)

Todas las ellas tienen los siguientes requisitos: el nimero de miembros no podra ser menor a
cinco, debe tener una duracién ilimitada, neutralidad religiosa, politica y filosofica. Igualdad

de derechos y obligaciones entre los integrantes de la cooperativa (Ley N° 18.407). Otra de las
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caracteristicas mas importantes es la adhesion libre y voluntaria de sus miembros con la
finalidad de generar bienestar y encontrar respuestas a las necesidades comunes. Siendo
fundamental también la autonomia de los integrantes, en cuanto a la creacion de normas, la
direccion y el control de la cooperativa de manera democréatica. Dicha autonomia se enriquece

cuando se da una rotacion en cuanto a los cargos directivos. (Silva, 2010)

Es posible decir entonces que la cooperativa que se eligié estudiar en la monografia es una
cooperativa social, ya que cuenta con por lo menos un 75% de sus integrantes en situacion de
vulneracién extrema, tres de los cinco integrantes son ex pacientes del Hospital Vilardebo y
justamente la misma surge como necesidad a dar respuesta al egreso de las personas luego de
estar internadas, se la ve como una posibilidad para reinsertarse laboralmente y socialmente.

Ya que la cooperativa como todas las formas de trabajo generan lazos sociales.
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CAPITULO Il
APROXIMACION A UNA EXPERIENCIA DE INSERCION

LABORAL

En el siguiente capitulo se analiza la cooperativa entrevistada como forma de inclusion laboral
se traen fragmentos de entrevista que dan cuenta de ello. Se divide en dos partes una primera
parte donde se describe como se form6 y como se organiza la misma y una segunda parte
donde se mencionan los vinculos que generan los cooperativistas por medio de la cooperativa,

ademas se traen fragmentos acerca de la toma de decisiones que adopta esta organizacion.

3.1 Descripcion de la formacidn y organizacion de la cooperativa

Cuando las personas pasan por situaciones de sufrimiento mental y por internaciones en
hospitales psiquiatricos se genera cierta estigmatizacion por parte de la sociedad. Se las
excluye tanto socialmente como laboralmente y en la sociedad capitalista las personas valen
segun el trabajo que realicen, segun la capacidad de producir. (Techera, Apud y Borges, 2009)
Es asi que ciertos profesionales piensan en alternativas de trabajo para las personas cuando
recién salen de una internacion, la cooperativa estudiada surge en un primer momento a través
de un proyecto colectivo de extension, donde se den relaciones horizontales entre las personas
y los técnicos. Es decir que surge como proyecto para la inclusion de las personas con

sufrimiento mental.
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El objetivo también es ese desde nosotros como inclusion social (...) no esta siendo facil
aun el ingreso de las personas con sufrimiento mental en el &ambito del mercado laboral y
esto les genera a ellos desde lo personal una ocupacion, potenciar sus habilidades y a
nivel social también le genera una experiencia que les puede servir hoy o mafana para
otras cosas sino siguieran integrando la cooperativa o integrando incluso la cooperativa,
asi que lo veo como muy positivo también creo que es lo que yo mas rescato la
posibilidad de tener una actividad, con una remuneracion, con una responsabilidad y que

ellos la cumplen muy bien. (Cooperativista N° 2)

Para las personas que han estado institucionalizadas por el tratamiento de su salud mental es
méas complejo el acceso al trabajo, el acceder al salario minimo, por este motivo surgen
empleos con apoyo, los apoyos son por ejemplo de supervision, entrenamiento, transporte. Se
utilizan en este tipo de empleos entrenadores laborales. Estos no preparan al individuo para el
empleo ni es una actividad para brindarle servicios sino que es una via de trabajo, para lograr
oportunidades y participacién, asi como también interaccién con la sociedad en general.

(Jordan, 2011)

En el emprendimiento estudiado uno de sus cooperativistas es psicélogo y si bien tiene el
mismo poder de decision que el resto de los comparieros en algunas ocasiones cumple la
funcion de entrenador laboral, tratando de solucionar conflictos que puedan surgir,

dedicandose a la administracion de los fondos y de las ventas. “Todas las semanas nos
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reunimos el viernes acd que hacemos la cuenta de las ventas, bueno y lo que sobra, la
diferencia entre lo que gastamos y lo que tenemos de dinero lo vamos poniendo en un fondo”.

Cooperativista N° 4)
(Coop

Se pregunto a los cooperativistas como se solucionaban los conflictos que se podian llegar a
generar, las respuestas aludieron al rol de mediacién del psicélogo colectivo “calma las aguas

a veces pero por suerte no tenemos problema”. (Cooperativista N°4)

En la ley de salud mental de Uruguay aparece regulada la tematica en torno a la insercion
laboral de las personas con sufrimiento mental, se menciona que dicha insercién debe ser
ajustada al perfil y posibilidades de las personas, que deben ser trabajos de calidad, facilidad
para el ejercicio de una actividad que se encuentre remunerada, fomentar las cooperativas y

emprendimientos. (Ley N° 19.529)

A traves de las entrevistas fue posible reconocer que estos requisitos de insercién laboral se
cumplen en la cooperativa. Por ejemplo en buscar que las tareas se ajusten al perfil de cada

uno.

Cuando nos reunimos al principio de afio deciamos que que era bueno cada uno, por
ejemplo yo era bueno picando la la jamon y queso picando la aceituna todo eso porque ta

estaba gordo yo antes pesaba 175 kilos. Y era muy gordo y no estaba agil para las cosas,

38



entonces picaba el jamén y queso, cortaba las las empanadas, y hacia otras suaves.

(Cooperativista N°1)

La idea fue en la tarea y el lugar que nos sintiéramos mas comodos participar desde ese
lugar o sea el deseo de cada uno, a mi me gusta mas, me siento mas comodo haciendo
esto me gusta hacer esto, bueno tratamos de que ese lugar se ocupe el compafiero, cada
uno hoy trabaja en un lugar que se siente comodo y le genera placer trabajar.

(Cooperativista 3)

3.2 Vinculos y autonomia de los cooperativistas

Como fue mencionado anteriormente la Ley de salud mental menciona la importancia de
generar emprendimientos y cooperativas. El cooperativismo es una eleccion de vida diferente,
debido a que los trabajadores no tienen patrén son sus propios duefios y organizadores, tienen

relacion directa con los clientes. (MIDES, 2016)

Lo diferencia de otro tipo de trabajo yo creo que es eso que te marcaba al principio el
modo de organizacion que te permite la cooperativa, que hace tener ciertas condiciones
que son mucho mas saludables y (...) que se decide todo en forma conjunta al no existir o
figurar el patron por ejemplo se hace todo mucho mas participativo, todos tomamos

decisiones entre todos. (Cooperativista N°3)
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El ser todos iguales y tomar las decisiones entre todos genera cierta autonomia en las
personas. Siendo uno de los derechos que aparecen en la Ley de salud mental, que las
personas usuarias de los servicios de salud puedan acceder a medidas que promuevan la
mayor autonomia posible, la reinsercion tanto familiar, como laboral, como comunitaria (Ley
N°19529). Uno de los cooperativistas menciona justamente esta igualdad que existe entre los

compaieros, “Somos todos iguales”. (Cooperativista N°5)

La forma de organizacion que requieren las cooperativas impulsan el acceso a una mayor
autonomia, ya que todos los integrantes deben participar en las elecciones y toma de
decisiones con respecto al emprendimiento, ademas claramente es una forma de reinsercién
laboral y a través de las mismas se impulsa una reinsercion comunitaria debido a que al tener
que vender los productos realizados se ponen en contacto con los clientes, deben relacionarse
con los mismos comentando las ventajas del producto que venden, en este caso empanadas.

En las entrevistas se menciona:

Después hay independencia y autonomia y otro de los principios es que se relaciona con
otras cooperativas porque a veces pueden hacer negocios entre cooperativa y también con
la sociedad con las personas del barrio por ejemplo comunidad, es uno de los principios
del cooperativismo que es un estilo de vida digo yo a veces, porque nosotros no somos

patrones, todos somos patrones y somos empleados y todos somos responsables también.
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(Cooperativista N°4)

También se refieren al contacto con los clientes:

Porque tenemos solamente Facultad de (...) Ciencias Sociales a quienes estamos
entregando y estamos en tratativas con otras Facultades por la cantina. Asisti a la
entrevista cuando les fuimos a ofrecer nuestros productos a Ciencias Sociales fue muy
buena la entrevista, (...) los compafieros que venian ya con la experiencia fueron los que
mas hablaron de la historia de la cooperativa y bueno cudles eran nuestros objetivos,
como se hacia la mercaderia que estabamos ofreciendo. El trato fue bueno, ellos fueron
muy claros en lo que tenian que decir y después tenemos otras ventas que son personales

que venden asi ellos en el barrio. (Cooperativista N°2)

“Yo siempre estoy haciendo clientes viste ahora mismo en la Plaza Cuba (...) me compro

frutas y eso, y ofrezco las empanadas y hago clientes asi avisando a la gente”. (Cooperativista

N°4)

Estos son los principios del cooperativismo que aparecen en la Ley que regula en Uruguay las
cooperativas, la autonomia, independencia, cooperacion entre las cooperativas y compromiso
con la comunidad, control y gestion democratica por parte de los socios. Los socios a los que

se les realizd las entrevistas estan informados acerca del funcionamiento de las cooperativas
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debido a que recibieron una capacitacion sobre la tematica, siendo este un requisito a la hora
de formar una cooperativa social y ademas debe ser gestionada por el MIDES que es quién

decide si el emprendimiento puede ser catalogado como cooperativa social. (Ley N°18.407)

Tuvimos que ir al MIDES primero que nada para ser cooperativistas porque sino no
éramos cooperativistas teniamos que ir a hacer un curso al MIDES de cooperativismo
ibamos todos los dias, todos los dias o dia por medio ibamos y nos ensefiaban cosas de
cooperativismo, las cosas basicas y después como ser presidente, secretario, tesorero,

fiscal, corte electoral todo eso tenes que aprender. (Cooperativista N°1)

Si después en el (...) Abrojo nos dieron curso durante un afio y medio de cooperativismo
de vuelta para no olvidarnos de los principios de la cooperativa y todo lo mismo quién era
el presidente quién era el secretario, el tesorero y teniamos una abogada ahi del MIDES

que (...) podias hacerle cualquier pregunta que precisaramos. (Cooperativista N°1)

La cooperativa analizada por su forma de organizacion y su finalidad que es la insercion
laboral de ex pacientes del hospital Vilardebd puede ser vista como una forma de atencién en
salud mental desde una perspectiva comunitaria basada en los derechos humanos, debido a
que en este tipo de perspectiva es fundamental que la persona usuaria de los servicios de salud
tenga una participacion activa en la toma de decisiones y autonomia. Donde la comunidad

adquiera un papel protagonico, y se estimule un trabajo colectivo y comunitario, donde el
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encuentro entre todas las personas sean momentos de elaboracidn, cooperacion, propuestas de

accion y solidaridad. (Diaz y Ramirez, 2017)

En cuanto al vinculo con la comunidad como ya fue mencionado se encuentra en el contacto

con los clientes, pero también en los lugares locativos donde funciona la organizacion.

Cocinamos en Cedel (...) es una cocina completa si vas te vas a sorprender y ellos no dan
la electricidad porque hay hornos electricos y a gas y nosotros usamos el eléctrico no
pagamos nada. Y nos permiten usar esos hornos, esos hornos nosotros no lo compramos,
estaban ya, ellos creo que son parte de la intendencia. Ademas el Cedel tiene de todo
viste, tiene varias heladeras, tiene asi para congelar freezer, tiene unas cuantas cositas,
tiene ollas y esta completa la cocina, (...) nosotros tuvimos las visita de un sefior de la
intendencia que es el que firma la visita de la cocina y el fue un dia nos fue a dar una

clase y nos felicito por la cocina. (Cooperativista N° 4)

Nosotros estamos en el el Cedel, en Parque Rivera, ahi cocinamos y nos reunimos aca en
ENLACE, en Agraciada y San Martin (...) Y una vez por semana nos juntamos acé en

ENLACE para juntar la plata (...) ENLACE acé hay fiestas. (Cooperativista N°1)

ENLACE es un espacio de trabajo colaborativo gestionado por la Intendencia de Montevideo,

se relnen organizaciones de la sociedad civil , estando caracterizado por un ambiente
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amigable y participativo donde la clave es la inclusion social. (IMM, 2018)

Es necesario que el Estado intervenga en la promocion de trabajo para las personas que sufren
alguna discapacidad ya que son excluidas y discriminadas en muchos aspectos por la
sociedad, generando limitaciones para el acceso a un trabajo digno, por lo que es fundamental
que el Estado intervenga para nivelar estas diferencias, estas intervenciones pueden darse por
ejemplo a través de préstamos, exoneraciones fiscales, capacitacion, asistencia técnica y/o

financiera. (Galende, 2006)

En esta cooperativa como fue posible notar a lo largo del trabajo el Estado interviene en
algunos aspectos como por ejemplo en el préstamo de los lugares para cocinar y reunirse,
ambos pertenecen a la Intendencia de Montevideo, ademas la misma al ser una cooperativa
social esta exonerada de ciertos aportes, pero los cooperativistas mencionaron ciertas

dificultades que aun se les presentan.

Los obstaculos son la formalizacion, la burocracia que te exigen que no completan el tipo
de cooperativa que somos, de emprendimiento que somos la dificultad que creo se le
presenta a cualquier emprendimiento quizas a nosotros para hacernos frente a todas las
exigencias necesitamos vender y bueno no siempre es facil llegar a la al consumidor o sea
porqué porque vendemos productos gastrondmicos que implica que tenga ciertos

requisitos lo cual ya lo hemos conseguido pero siempre hay como una instancia mas, digo
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para venderla a una, necesitas ciertas cosas que se nos escapan de las manos, 0 sea creo
que lo mas dificil es eso los requisitos que se le presentan a un emprendimiento como el
nuestro que no contamos con ciertas cuestiones, mas o menos por ahi. (Cooperativista N°

3)

Pasa que un obstaculo por ejemplo es el registro en la Intendencia, que la Intendencia te
habilite es, yo no sabia esto que lo aprendi aca es producto por producto que tenes que
registrarte lo tienen que autorizar es toda una tranza todo eso, es bastante pesado lleva
tiempo entonces eso estaria buenisimo si hubiera alguna forma pero no nos corresponde a
nosotros, no depende de nosotros pero si se pudiera me encantaria poder tener un poco

mas variedad de productos y bueno eso estaria muy bueno. (Cooperativista N° 2)

Estas dificultades con la administracién, con el relacionamiento con las instituciones publicas,
con la consolidacién y constitucion, los recursos economicos se le presenta en general a los
emprendimientos que se encuentran autogestionados y autogenerado colectivamente. Si bien
el colectivo tiene aspectos que no se dan en otras formas de organizacion como por ejemplo el
sostén en cuanto a la vulnerabilidad psicosocial aparecen dificultades en estos aspectos como

es posible notarlo en esta cooperativa que se estudio en la presente monografia .(Weisz, 2014)

La cooperativa estudiada es un medio para la inclusién laboral de las personas, al formar

parte de la misma los integrantes se comienzan a vincular entre ellos, volviéndose en muchas
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ocasiones amigos, compartiendo actividades fuera del ambito laboral, generando por tanto
soportes relacionales. Ademas del vinculo con la comunidad, al tener que autogestionar la
organizacion se vinculan con los clientes, con las personas de diferentes instituciones a las

que pertenecen ya sea para cocinar o donde realizan las reuniones una vez a la semana.

El tipo de funcionamiento de la cooperativa puede ser pensada como alternativa para las
personas cuando egresan del hospital, primero por esto mismo de la insercion social y laboral
pero también por la dindmica de la misma, ya que las personas en la cooperativa tienen
autonomia, deben decidir y participar todos en la toma de decisiones, y como es sabido las
personas cuando pasan por situaciones de sufrimiento mental pierden su autonomia, muchas
veces se vulneran sus derechos y el formar parte de un tipo de organizacion en donde tiene
como requisito el tener que elegir democraticamente entre todos los participante, va
generando situaciones en donde la persona deba decidir por lo que va generando confianza en

las mismas para la toma de decisiones en la vida también.
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CONSIDERACIONES FINALES

En la monografia se plante6 el estudio de una cooperativa como forma de insercién en el
mundo del trabajo de personas que han estado institucionalizadas por tratamiento de su salud
mental, teniendo como objetivo describir las caracteristicas del vinculo de los cooperativistas

del emprendimiento y el mercado laboral.

A partir de la investigacion realizada es posible reconocer que para los cooperativistas es
fundamental el vinculo al que acceden a través del emprendimiento, debido a que muchas
veces luego de una internacion en un hospital psiquiatrico, como es la situacion de alguno de
los integrantes de la cooperativa estudiada, se da cierta estigmatizacion por parte de la
sociedad para con ellos, siendo por tanto de gran dificultad el acceso a un trabajo y a la

insercion social. (Techera, Apud y Borges, 2009)

Como consideracion final es pertinente hacer énfasis en el capitulo dos donde se menciona
que en la forma de organizacion cooperativista es fundamental la autonomia de los integrantes
(Silva, 2010) y en la ley de salud mental se menciona como uno de los derechos principales
para los usuarios el acceso a medidas que promuevan la mayor autonomia posible y la

reinsercion laboral, familiar y comunitaria. (Ley N° 19.529)

Es decir que por lo anteriormente expuesto la cooperativa puede ser considerada una forma de
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insercion laboral y social para las personas con sufrimiento mental, y se puede entender
ademas que esta vinculada a una forma de atencion en salud mental comunitaria con

perspectiva de derecho.

El tipo de organizacién que requiere estos emprendimientos, estimula a que las personas
tengan autonomia, debido a que las decisiones deben ser tomadas en conjunto, siendo del
mismo peso todos los votos de los integrantes. EIl ser sus propios duefios genera en los
cooperativistas cierto sentimiento de pertenencia y el luchar todos para un mismo lado, lo que
genera que se refuercen los vinculos entre ellos y en muchas ocasiones, como es en esta
cooperativa terminan realizando actividades fuera del horario laboral. Y al ser ellos mismos
los que gestionan la venta del producto se van vinculado con la comunidad en general, como
es notorio en las entrevistas tienen vinculos con varias facultades, con circuitos de ventas

creados por ellos, también con familiares y amigos.

Lo que complejiza la tarea y donde quedaria camino por recorrer es en la formalizacion y el
poder vender mas tipos de productos. Muchas veces a nivel econémico no se genera grandes
numeros pero el vinculo que existe entre ellos hace que sigan en camino de bldsqueda de poder

llegar a mayor nimero de ventas.

Como fue desarrollado en el documento monogréafico el trabajar fortalece los vinculos

sociales, asi como también es constructor de identidad y en la sociedad capitalista el estar
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trabajando genera cierto reconocimiento por parte de la comunidad. A las personas que pasan
0 pasaron por situaciones de sufrimiento mental muchas veces se les complejiza el encontrar
un trabajo, por eso es necesario que existan en los paises alternativas de trabajo, como por
ejemplo cooperativas, empleos con apoyo, ya que en la sociedad en la que vivimos donde el
trabajar ocupa un rol fundamental en la vida cotidiana y organizacion de las personas no es
posible hablar de una plena reinsercion en la sociedad sino existe un vinculo con el &mbito

laboral.
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