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Aporte de la Teoria de la Ciudadania al trabajo social
en dreas problemas de la Salud Mental

Beatriz Fernandez Castrillo

..utopia es la dialectizacion en los actos de denunciar y anunciar.
El acto de denunciar la estructura deshumanizante,

y el acto de anunciar la estructura humanizadora.

Por esta razon es también compromiso histdrico...

Paulo Freire

Resumen

En estc trabajo sc cxpone un modclo de interacciones sociales que a través de la integra-
cion activa y cl cjercicio de la ciudadania, contribuya a promover la inclusion de scctores cn
riesgo social como lo son los grupos de personas con trastornos mentales scveros y sus fami-
lias. Para cllo, sc rcaliza una propuesta integradora que recoge las principales caracteristicas
de un modelo comunitario orientado a la rehabilitacion psicosocial transversalizado por con-

cepciones quc involucran las bases ideologicas del Trabajo Social.

Introduccion

Podria ser una bucna forma de comenzar
csta comunicacion, interpelando cl concepto
de justicia social quc hace posible delimitar
la medida de cada una dc Jas regulaciones del
comportamiento humano. Si se lograra dcter-
minar qué es justo y por qué lo cs, el criterio
podria ser aplicado a otras csfcras del aconte-
cer humano (distribucion del gasto, niveles de
acceso a la educacion; a la salud; al consumo;
a las esferas del Estado; a la forma y organi-
zacion dce la familia, a los derechos individua-
les y colectivos, a las libertades, ctc.).

Como pretension teorica, intercsa aclarar
desde un principio que, a pesar de que ha sido
prcocupacion historica de la humanidad, se
trata de un concepto polisémico, insuficien-
temente definido, que aun no cuenta con con-
scnso pleno, tanto en su discusidén como en su

desarrollo. No obstante, sobrc cierta nocion
de justicia social, cs que se construyen los pi-
lares centrales de la convivencia democratica
(razon, libertad, derechos, ciudadania, auto-
nomia); conceptos que dc algin modo sub-
yacen en los principios bésicos del Trabajo
Social.

Una primera forma para la definicion
opcrativa del concepto de justicia, es consi-
derarlo desde cierta “igualdad de oportunida-
des”, cn la cual cada uno obtienc lo que co-
rresponda segun su csfuerzo personal. En cl
otro extremo conceptual, otro criterio de jus-
ticia, sosticnc otorgar “a cada cual scgln sus
necesidades”. La primera posicion responde
al liberalismo conservador que propone la
proteccion radical de la propicdad privada, la
propiedad familiar y la propicdad dc las ideas;



110

BEATRIZ FERNANDEZ CASTRILLO

defiende cl gasto publico minimo, cl Estado
restringido y la libertad de mercado sin regu-
laciones que lo desvien. La otra, consistc en
la posicion del igualitarismo extremo, donde
cn el afan de establecer un criterio comin de
satisfaccion de necesidades, se reducen al mi-
nimo las opciones individuales. Entrc ambos
extremos surge una problematizacion ética
respecto a como establecer si las institucioncs
sociales para scr justas, deben o no igualar a
los individuos cn las circunstancias externas
a cllos. No solo respecto a la adjudicacion de
biencs materiales y al acceso a la cultura sc-
gun la procedencia social de origen de cada
uno, sino también en lo que Rawls' ha dado
cn llamar con acierto la “loteria natural”, esto
es las capacidades y discapacidades mentales,
intclectuales y fisicas de las que y por las que,
no se debiera ser responsable.

La posicion gencralizada respecto de la
Jjusticia, se encucntra sin duda cnsamblada
con conceptos complejos como cl de liber-
tad y cl de ciudadania: se trata dc ascgurar
a todos los individuos la forma adecuada de
decidir autébnomamentc, con libertad plena, el
proyecto de vida individual y colectivo que
descan alcanzar. Esto solo es posible si sc
nivelaran las desigualdades derivadas de cir-
cunstancias por las que cl sujeto no responde
personalmente, razones cxternas a ¢l deriva-
das del sistema social o de la “loteria natu-
ral” de Rawls. Sc¢ enticnde cominmente que
cs cl Estado, en tanto organizacion humana
colectiva, quicn debiera procurar la igualdad,
ya sea en lo que hace a la posesion de bicnes
potenciadores del esfuerzo individual, como
a la optimizacion de las capacidades dc cada
uno. Es del todo evidente que ¢l aumento de
la inversion para la disminucion de la brecha
de desigualdad social implicaria mas justicia
y mayor prosperidad; pero sobre todo, dismi-

1 Rawls formula una construccion ética, quc ¢l mismo
identifica con ¢l constructivismo kantiane Posicion
ccléetica entre cl utilitarismo anglosajon y ¢l intuicionis-
mo, quc jerarquiza cl deber mas quc cl hien cn la nocion
dc justicia. Para cllo cl autor rcconstruye una situacion
dc igualdad “idcal™, presumiendo que las personas so-
mctidas a la “lotcria individual”, desconocen las consc-
cucncias dc las decisiones tomadas colcctivamente con
cl objetivo de una distribucion cquitativa.

nuiria cl riesgo de exclusion y aumentaria cl
grado de compromiso con cl esfuerzo colcc-
tivo, de forma que la diferencia cntre el éxito
y la frustracién individual dependicra exclu-
sivamente del esfuerzo y capacidades de cada
uno. En csta linca, cl criterio de justicia social
resultaria de su combinacion con la satisfac-
cion de necesidades materiales ¢ inmateriales
cstableciendo cierto cquilibrio entre derechos
y deberes. Los dercchos son precisos y sc
multiplican, cada uno sabe como reivindicar-
los. Por su parte, los deberes aparecen como
mas inmediatos ¢ imprecisos y sc reficren a
clevar la calidad de vida del buen ciudadano
en funcion de cuanto promuevan el biencstar
de la comunidad. La idea de derechos tras-
ciendc los condicionantes de una supercs-
tructura de desigualdades ccondmicas, para
configurar una cspecic de igualdad humana
basica asociada con la participacion cfectiva
cn la esfera comunitaria. La preservacion de
las desigualdades econdmicas resultan ser un
obstaculo para cl enriquecimiento del estatus
ciudadano, dado quec cl objctivo ya no seria
una igualdad absoluta, sino ¢l desplicgue de
una ciudadania que opera cn partc a través del
sistema cconomico. En tltima instanciacl ob-
jetivo es la remocion de desigualdades que no
pucden ser legitimadas.

Sobre la basc de estas consideraciones es
que ya por 1950, Marshall definia ciudadania
como cl resultado de un tipo dc actividad de-
liberada, socialmente legitimada y orientada
a garantizar la seguridad social y pautas com-
partidas dc bicnestar basico. Conceptualmen-
te, la definicion alude a cicrta igualdad entre
individuos que comparten algiin ambito poli-
tico cn tanto micmbros de una comunidad, y
pemmite establecer no sélo la extension de la
ciudadania, sino también discriminar quiénes
pertenecen y quiénes no a determinada cate-
goria. Marshall, no solo se reficre a la exten-
sion de la ciudadania sino también a la inten-
sidad de la ciudadania en la medida en que
se defina cudles derechos civiles, politicos y
sociales construyen ¢l marco juridico de quie-
nes gozan la condicion de ciudadanos. Desde
esta premisa, la ciudadania cs entendida como
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constructo histdérico cuya extension c intensi-
dad queda determinada por las aspiracioncs ¢
1deales involucrados en el proyccto colectivo.
La ciudadania se construyc sobrc un conjunto
de condicioncs matceriales ¢ institucionalces,
asociadas a una subjctiva forma de entender
cl bien comun y la forma de lograrlo. Sc trata
cntonces de la construccidon de un proyccto
colectivo a alcanzar cn interdependencia con
otros; por tanto, ¢l ambito puiblico constitu-
ye la arena politica quec habilita supcrar los
intereses particulares cn aras del interés co-
mun que jerarquiza lo social (Marshall, T.H.;
2005).

Asi definida la ciudadania incorpora al
cspacio democrdtico y a las dilematicas del
desarrollo componentes intersubjetivos que
hacen a la integracion social (dondc también
quedan comprendidos los cxcluidos); y com-
ponentes subjctivos que hacen al imaginario
social delimitado por percepciones comuncs
cn cuanto a derechos y obligaciones asigna-
dos a diferentes categorias de personas cn si-
tuacion de contingencia que requicren regula-
cion, transferencias o scrvicios publicos.

En los hechos la consolidacién de la de-
mocracia coexistc con cl progresivo deterioro
de las condiciones de existencia y la fragmen-
tacion de una sociedad cada vez mads cxclu-
yente. En esta coyuntura, la aparicion de lo
social cn ¢l escenario politico configura una
ciudadania con intencionalidad de gestion pu-
blica del proyccto comln a partir de formas
democrdticas no representativas sino de par-
ticipacion dirccta, que convergen cn un Uunico
proceso cn cl que desarrollo y democracia se
confunden en una practica ciudadana de cons-
truccioncs alternativas. En csta linea, cl pro-
yecto ciudadano deja de scr tan excluyente y
s¢ concentra en un proyecto colectivo demo-
cratico para la construccion de un cspacio de
gestion de derechos y ¢l desarrollo de nucvas
cstrategias politicas transformadoras.

Mediante los aportes hechos por la tcoria
de la ciudadania, sc explica la coexistencia de
una organizacion social basada en las compe-
tencias con cicerta dosis de igualdad, quc da
cucnta de una idea de un minimo dc bicnestar

que permite la formulacion de propucstas re-
feridas a justicia social que involucran a dife-
rentes agentes colectivos cn la cfectivizacion
de los derechos (Midaglia, 1999; 73).

Ciudadania y Salud Mcntal

Con interrogantes tales como ““;ciuda-
danos diferentes o minorias vulneradas?...
(son considerados ciudadanos los cuerpos
enfermos?”’. Maria Cristina Meclano® nos per-
mite trasladar cstos conceptos teoricos a la
cuestion social particular de las personas con
sulrimicnto mental, que ¢s dc interés discutir
cn csta comunicacion.

Estas personas frecuentementc someti-
das a disciplinamicntos autoritarios, son relc-
gadas a la subcstimacion, a la minusvalia y
a la postergacion social bajo cl supuesto de
peligrosidad para si o para terceros. Sin duda
la cstigmatizacion que sufren constituyc un
atributo desacrcditador, que en tltima instan-
cia termina por dcvaluar sus derechos ciuda-
danos para legitimar patrones de normalidad
por demds cucstionables.

La problematica dc los trastornos menta-
les scveros, resulta ser un fenomeno de gran
complejidad y de enorme connotacion social,
quc afecta a sujctos reales a quiencs a la vul-
nerabilidad emocional sc les agrega vulnera-
bilidad social, producto de la estigmatizacion
dc que son objecto y dc las presiones de una
socicdad dondc las relaciones con el poder,
inundan las relaciones intersubjetivas y la
propia subjctividad ...posiblemente la capa-
cidad de integrar la marginacion, y su forma
mds cxtrema, la marginacion interna y cxter-
na dc las personas con psicosis, ¢s uno dc los
mcjorcs indicadores de la democracia rcal dc
una socicdad (Tizon Jorge; 2004).

El impacto que producc la irrupcién de
una cnfermedad mental grave en la vida de
una persona y cn la cstructura de la familia y
cn cl resto de la red social de sostén, provoca
desestructuracion de los sistemas sociales que
repercute cn cl entramado de micro y macro
contcxtos. Esta ruptura dc la continuidad cs

2 Ver Castronovo: 2008, pig. 99.
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de tal magnitud quc se hace impensable brin-
dar una atencion acotada a la crisis y pensar
que superada ésta, es posiblc recomponer un
pasado. Se requieren dispositivos institucio-
nales capaces de ofrecer un entramado social
suplctorio, para cl desarrollo de la participa-
cion social en las nuevas condiciones de exis-
tencia que impone la psicosis. Esto implica
un trabajo importante de rchabilitacion y un
largo proceso de esclarecimiento para cons-
truir y reconstruir espacios de participacion ¢
integracion social. La rehabilitacion psicoso-
cial, consiste en el abordaje intcgral a largo
plazo de los sintomas de la enfcrmedad y de
la totalidad de sus sccuelas (individuales, fa-
miliares, comunitarias); abarcando un amplio
espectro de factores bioldgicos, psicologicos
y sociales (microcontextuales y macrocontex-
tuales), que son abordados con herramientas
y procedimientos especificos tanto para maxi-
mizar ¢l funcionamiento dc la persona enfer-
ma como para reducir su discapacidad y sus
desventajas frente a los demas, acciones que
también atenuaran el impacto del estigma y
prevendran rccaidas. Este dispositivo es in-
dispensable a lo largo de todo cl proceso de
atencion, que en muchos casos puede impli-
car un tratamiento de por vida. En consecuen-
cia, para el abordaje de estas problematicas,
se rcquiere de diferentes lecturas que deben
converger de modo tal que contribuyan a po-
sicionarnos en una perspectiva globalizadora
c historica, quc defina, por ultimo, la inter-
vencion desde la practica concreta que desde
cada espacio se efectuie.

Desde la perspectiva social resulta con-
siderablemente beneficioso hacer un ejercicio
permanente, que vincule en forma dialéctica
las nociones de vulnerabilidad; capital huma-
no; relacién activos—pasivos; cstructura de
oportunidades; capital social, en la medida en
que dicho enfoque permite captar la dindmi-
ca de la reproduccion social y los sistemas de
desigualdad y exclusion que afectan a estas
personas.

No es nuestro proposito definir aqui con-
ceptos tan complejos. Basta con comentar
que pueden constituirse en indicadores de

diferentes tipos y grados de vulnerabilidad la
combinacion dc atributos tales como situa-
cion laboral, ocupacion, edad, o categorias
psicopatologicas en tanto predisposicion a
descender hacia condiciones de bienestar ne-
gativas (Katzman: 2001).

La ccuacion resulta del cociente entre la
posesion, control y administracion de recur-
sos matcriales y simbolicos (propios del ca-
pital humano que hacen posible el funciona-
miento social) y las condiciones que ofrccen
los hogares, el mercado, el Estado y la socic-
dad en su conjunto. Al hablar de recursos se
incluyen conocimientos, destrczas, aptitud
fisica y aptitud psiquica (obviamente altera-
da para el caso de las personas con psicosis),
que se vuelven activos si se accede a un alto
grado de aprovechamiento de las estructuras
de oportunidades existentes. Por su parte, son
considerados pasivos los obstaculos para el
logro de las metas, entre los cuales incluimos
los trastornos mentales. La relacion entre la
estructura de oportunidades y los activos,
afccta el nivel micro propio del capital social,
que alude a las redes de participacion y a la
existencia o no de mecanismos comunitarios
asociativos, organizaciones colectivas, es-
tructuras familiares cxtendidas. El nivel ma-
cro queda definido por las politicas sociales,
las normas juridicas y los contextos culturales
en que tienen lugar.

El Trabajo Social interviene sobre cstos
indicadores de la vida humana para desarro-
llar y promover las potencialidades residuales
mediante la articulacion de las perspectivas
micro, concentradas en las estrategias de mo-
vilizacion de recursos, y los enfoques macro
que atienden a las formalizaciones politico—
culturales y que son las que generan las cs-
tructuras de oportunidades. Este territorio,
propio del escenario comunitario, considera
la vida cotidiana, las relaciones estructurales
respecto a rol y estatus y los vinculos inter-
personales, cn procura de que la persona, su
familia y su red social de pertencncia, alcan-
cen la maxima calidad de vida. El concepto
de calidad dc vida se asienta en el principio
de autodeterminacion del sujeto y sus conte-
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nidos quedan definidos por la percepcion so-
bre su posicion en la vida, en cl contexto de la
cultura y los sistemas de valores en que vive,
cn funcidn de sus objctivos, expectativas, cs-
tandares y preocupacioncs.

La experiencia de crisis mental pucde
scr concebida cn base a los conceptos de Re-
née Kaes® como ruptura asociada a la idea de
impotencia y conflicto muchas veces vivido
como amenaza cn tanto produce un desequili-
brio, un trastorno en la regulacion. Sin embar-
go, desde csta perspectiva, csta misma situa-
cién dramatica de incstabilidad producida por
la situacion de crisis conlleva en si misma la
posibilidad de reconstruccion, de claboracion,
de sutura. Quizas sca ¢éste uno dec los objeti-
vos cn el trabajo en rchabilitacion: posibilitar
la transicion desde la vivencia de peligro que
subyacc a la enfermedad, hacia una vivencia
de oportunidad dec cambio.

El concepto de ciclo vital resulta cen-
tral para comprender los problemas de salud
mental y los fendmenos de reproduccion so-
cial. La nocion de ciclo grafica la vida huma-
na como un espiral donde hay un cuasi cierre,
de tal manera que el término finalmente no es
cl mismo que el principio. Cuando se rctoma
un ciclo, no sc rctoma en ¢l mismo punto de
partida inicial, se describen circulos que des-
criben la realidad cn espirales que pecrmiten
pasar de un plano historico a otro. Las situa-
ciones de crisis mental también pucden ser
comprendidas historicamente para reconstruir
un futuro de oportunidades. ;Es acaso valido
pretender ayudar a alguien a retomar el estado
de equilibrio anterior?; ;acaso la experiencia
del sufrimiento mental o del tratamicnto psi-
coterapéutico no son una cxperiencia histori-
ca de tal fuerza que constituya cn uno y otro
scntido una cxperiencia profundamente trans-
formadora dc la reproduccion social? En cste

3 Esta idca nos accrcaria al término chino weiji que sig-
nifica peligro y oportunidad al mismo ticmpo, trabajado
por Karl Slaikcu cn “Intervenciin en crisis " (Editorial
El Manual Modcmo, 1989). El concepto Kiies lo desa-
rrolla en muchas dc sus obras, especialmente en “Crisis,
ruptura y superacion” de 1979, donde cn la pagina 12
dice concretamente: “El hombre se crea hombre gracicas
a la crisis, v su historia transcurre entre crisis v resolu-
cion, entre ruptura y sutura’’.

sentido, hablar de reinscrcidn seria pretender
rctomar al estado dc cquilibrio psicosocial
anterior. La cstrategia de rchabilitacion debe
tender a una “‘neo—insercion™, concepto que
remite a la necesidad de que la rchabilitacion
sca concebida como formulacion de un nucvo
proyccto de vida c integrar la historia, tam-
bién la de la ruptura y sufrimiento emocional
con un sentido de crisis productiva.

El objetivo de mantener a la persona con
trastornos mentales en cl entorno mas natural,
requicre sin duda de sostener en el tiempo un
solido soporte psicoterapéutico y farmacolo-
gico. Pero ademds, se vuclve indispensable
reparar en los cuidados basados en la comu-
nidad y en las técnicas psicosociales que sir-
van para ¢l apuntalamicnto, informacion, cs-
clarecimiento y oricntacion no solo dirigidos
al enfermo, sino también a su familia ¢n tanto
proveedor de cuidados clave.

. estos conceptos no pueden definir-
se en términos exclusivos de sintomas, sino
que deben incluir el bienestar psicologico, el

funcionamiento en la vida diaria, el acceso

a las oportunidades sociales, v el apoyo del
medio ambiente. El concepto de ‘calidad de
vida' abarca estos aspectos, de modo que el
proposito de la atencion a la salud mental
puede definirse como la mejoria de la cali-
dad de vida de las personas. Este resultado
no puede alcanzarse con los trabajadores de
salud solamente, sino que necesita la coope-
racion de la comunidad y otros sectores de la
sociedad” (Argadofia; pag. 146).

En este sentido cs interesante intentar de-
terminar la capacidad de respucsta individual
y colectiva, para cnfrentar los problemas de
ricsgo y hacer un beneficioso aprovechamien-
to de los recursos disponibles donde apoyar-
sc en las circunstancias vitales cn que se en-
cuentran. Desde csta perspectiva, ¢l cje de la
intervencidn social se concentra en prevenir

4 L.a accpeidn es un neologismo de mi autoria, que he desa-
rrollado en “La historia de vida en ¢l relato de su protago-
nista’”; El cuerpo en cl Psicoanalisis, didlogos con la biolo-
gia y la cultura; Edicion de la Comision de Publicaciones
dc la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay — APU , Tomo
1, pag. 370, mayo 2002.
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los factores de riesgo y fortalecer los factores
protectores en forma sistematica.

Prevenir los factores de riesgo implica,
no sélo la reducciéon del impacto de ricsgo
y la interrupcion de la cadena de fenomenos
desfavorables, sino también el desarrollo de
la autoestima y la preservacion de la vida; la
creacion de nuevas oportunidades que facili-
ten el acceso a nuevos recursos o soporte so-
cial; la promocion de la autonomia, de nucvas
cxperiencias y de la participacion cn redes
interpersonales y comunitarias.

Los factores protectores o resilicntes son
los recursos propios, individuales y familiares,
asi como también los sociales y comunitarios
mediatizados por la integracion a redes, que
permitiran sobrellevar los ctcctos negativos y
supcrarlos cn la conformacion de un proyecto
de vida.

Participacion, identidad ¢ integracion
social son los cjes para la construccion y re-
construccion permancnte de la vida cotidiana.
Estos ¢jecs presuponen la existencia de otro y
de una tradicion cultural compartida inter-
subjctivamente, de forma tal que cl sujeto
encuentra un contexto ya interpretado en lo
quc atafic a su situacion, construido en basc a
representaciones sociales modeladas mas que
predefinidas.

La integracion social da cimientos a la
formulacién de un proyecto de vida, que para
cl caso de las personas emocionalmente vul-
nerablces, cstd inducido por las politicas socia-
les y expresado cn los investimentos ciuda-
danos que la trama comunitaria les atribuya,
para que cncuentren y desarrollen sus poten-
cialidades, generen identidad y mediante la
participacion, conecten el sustrato intimo de
cxperiencias personales a estructuras de sen-
tido con cl cuerpo social. En la medida en que
sicmpre cxiste algln tipo de integracion a al-
gun sistema social, las personas con trastor-
nos mentales severos tienen también, aunque
alterada, algln tipo de integracion contextual
donde participar:

» cn cl ambito comunitario, segin el tipo 'y
calidad dc integracion familiar, de parti-

cipacion cn redes sociales y propiamente
comunitaria (barrial, grupos de amigos,
organizaciones socialcs, ctc.)

» en cl ambito institucional, correspon-
diente a la estructura de oportunidades y
dispositivos sociales que el cuerpo insti-
tucional proponc a las personas bajo la
forma de politicas sociales cn cl sentido
amplio (salud, vivienda, educacion, tra-
bajo, cultura, recreacion, deporte, ctc.)

Desde cl punto de vista social, se trata,
no solo de identificar los niveles de participa-
cion y los grados de integracion, sino también
a qué sistema se csta integrado y a cual no,
para después evaluar en lo posible, si esa intc-
gracion contribuyc al desarrollo psicosocial y
al incremento de la calidad de vida. Bajo con-
diciones de extremo cuidado, se intenta traba-
jar sobre las multiples pertencncias, sabiendo
que algunos sélo podran participar de acti-
vidades acotadas y protegidas, mientras que
otros alcanzaran niveles tales de integracion
social que paulatinamente irdn disminuyendo
la nccesidad de soporte institucional.

Las acciones en rehabilitacion psicosocial
requicren de un abordaje metodoldgico que si
bien ticne su sustento en el método clinico sa-
nitario, lo trasciende para jerarquizar la integra-
cion social como mecanismo que permite a las
personas rcconstruir su existencia a pesar de la
psicosis.

“"En la medida que seamos capaces de
producirinstancias de rehabilitacion insertas
en la cotidianeidad de los individuos, donde
viven, donde trabajan, donde estudian, mas
cerca estaremos de poder ayudar a la rehabi-
litacion. Se debe proveer de instrumentos que
le permitan a la persona vivir en sociedud,
insertandose en forma efectiva’ >.

Este enfoque exige un acuerdo concep-
tual fundamental de todo ¢l cquipo asistencial
quc permita trascender de una cpistemologia
fragmentaria, centrada cn la patologia, que
aisla al individuo de su medio, hacia cl reco-

5 Conferencia: “Principios de la salud mental comuni-
taria”, dictada por ¢l Dr. Hugo Cohen en ocasion del Dia
Mundial de la Salud ¢l 18 de Abril del 2001,
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nocimiento de que la salud se reconstruye cn
cl ambito de la vida cotidiana y de la partici-
pacion ciudadana. Operar un pasaje desde lo
intrapsiquico hacia lo intersubjetivo supone
hablar de personas cn intcraccidn, de fenome-
nos de comunicacion, de sistemas dec valores
y dc participacion organizada dc los sujctos
para resolver sus necesidades. Voluntades
colectivas que conjugan esfucrzos de compo-
nentcs heterogéneos.

Comentarios finales

Es posiblc la defensa de los derechos de
los enfermos mentales a partir de la articula-
cién mico—macro, mediantc la activacion de
movimicntos sociales que conjuguen la parti-
cipacion dc los propios protagonistas, dc los
familiares y de los colectivos socialcs, institu-
cionales y comunitarios, dc la socicdad cn su
conjunto, para el desarrollo de acuerdos entre
los distintos sectores sociales implicados o no
en acciones de rchabilitacion psicosocial que
materialicen experiencias de desarrollo con
cfectos cspaciales multiplicadores que institu-
yan una nueva hegemonia: “.../a democracia
(v en consecuencia la ciudadania), adquiere
relevancia si atiende y satisface necesidades
v demandas sociales, si favorece los procesos
de insercion y la integracion social, si instala
derechos y los efectiviza...” (Mclano cn Cas-
tonovo; 2008; 105).

La experiencia de participacion—integra-
cion promovida por este modelo de rehabili-
tacion psicosocial, pone ¢énfasis en cl desplic-
guc de formas novedosas que se producen por
cfecto de vinculos intersubjetivos quc se re-
crean cn redes de sostén terapéutico, creativo 'y
de sociabilidad, de reivindicacion de derechos
y de movilizacion colectiva para la transfor-
macion social (agrupacion en comisiones de
gestion de los ricsgos), modos diferentes de
organizacion (comisiones de familiares y di-
ferentes afiliaciones sociales), de solidaridad
(ayuda en la solucion de problemas concretos)
de produccion, (microemprendimicntos), ctc.
El modelo con reglas claras, conscnsuadas y
cxplicitas, propone consolidar la cohesion en

un ambito de proccsamiento como entrama-
do microsocial, donde circulen sentimicntos
de aceptacion, de respeto a la diversidad, de
fomento dc la autoestima y dc flexibilizacion,
para sostener la relacién, romper con cl ais-
lamiento, gencrar vinculos solidarios, brindar
scguridad, sostcner cl sentido decl humor y dar
lugar a rcalizaciones placenteras que contra-
rresten el padecimicnto emocional.

El objetivo es recrear un entramado en cl
tejido social entre individuos que comparten
una misma categoria a partir de la autoges-
tion y dc nucvas formas de participacion y
representatividad. Redes nuevas en un cspa-
cio de subjetivacion posible, que articulando
la diversidad de problematicas cn proycctos
comunecs, den viabilidad a la construccion de
nucva subjetividad y resulten protectoras del
grado de salud restablecido, desde la convic-
cidn de que a pesar del padecimicnto sc pucde
vivir mejor. “El reconocimiento del otro (de
los otros), el interés en las palabras y com-
portamientos de los seres humanos que no
Son yo, ni son como vo, es el primer paso en el
camino de la tolerancia, y de la identificacion
de lo intolerable” (Argadona: pag. 131).

La cficacia del modelo depende de su
fortalcza tcorico practica, pero también de
la capacidad de integrar multiples formas de
participacion colectiva en el diagndstico de
situacion y gestion social, junto a cambios
importantes cn la actitud del cquipo profesio-
nal. Sélo la articulacion eficiente de ambos
sistemas permite alcanzar los objctivos.

En csta linca, con avances y rctrocesos
estamos asisticndo cn Uruguay desde la re-
apertura democrdtica, a un movimiento cn
Salud Mental de creciente importancia social
quc ha tenido cfectos positivos en el destino
y cn las condiciones de existencia dc las per-
sonas con trastornos mentales. Sc trata dc un
movimiento donde converge cl saber cientifi-
co cstructurado cn las instituciones académi-
cas y profesionales, sumado al conocimiento
mas o mecnos ecmpirico de la poblacion pro-
tagonizado por distintos actorcs socialcs, quc
intenta reformular los derechos dec los enfer-
mos mentales como compromiso ético de la
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sociedad en su conjunto. El camino recorrido
no parcce haber sido en vano. Hoy® celcbra-
mos ¢l compromiso por partc de los decisores
dec politicas socio—sanitarias, dc garantizar
quc todas las instituciones nacionales dc aten-
cion a la Salud, incorporen obligatoriamente
a partir de 2011, prestaciones innovadoras en
Salud Mental.
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