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«Somos extranjeros en la tierra de los cuerdos»

Adhemar?!

Introduccion

El objetivo del siguiente trabajo es dar cuenta del proceso de transicion de modelos en el marco de la
Ley de Salud Mental N° 19.529 del 2017, analizando lo acontecido en 2023 y 2024, cuando el Ministerio
de Desarrollo Social (Mides) tuvo un papel relevante en su implementacion. Durante dicho periodo se
crearon algunos dispositivos (habitacionales, sociolaborales, socioculturales) para abordar algunas de las
problematicas de salud mental en el Uruguay, sobre todo de las personas en situacién de vulnerabilidad
social. Muchos de ellos fueron y son parte de mi experiencia preprofesional como psicéloga y tengo la
oportunidad de conocer varios de estos dispositivos desde mi insercion laboral. A saber: colectivo Vilar-
devoz, Centros nocturnos del Ministerio de Desarrollo Social (Mides), la Casa Comunitaria de Vilarde-

voz y el proyecto sociolaboral Samaras.

A traveés del analisis documental y de la sistematizacion voy dando cuenta de mi recorrido por diversos
dispositivos de abordaje en salud mental para poder analizar desde la practica las politicas en salud men-
tal desde la intersectorialidad. Para ello, se realiz6 un disefio metodolédgico de caracter cualitativo que a
través del andlisis documental y de la propia practica me permitid la elaboracion de este trabajo. Es de
orden aclarar que realizar este trabajo implica un posicionamiento particular, a saber, con sesgos y limi-
taciones propios de la subjetividad de la propia experiencia. Haraway (1988) menciona al respecto el
concepto de «politica de posicionamiento», que implica ocupar un lugar y hacernos cargo de lo que

queremos defender.

Siguiendo esta linea presentaré los dispositivos de atencion a salud mental desde una perspectiva inter-
sectorial, creados luego de la implementacion de la Ley de Salud Mental (LSM); ejes que se integran al
abordaje en salud mental, a saber: casa, trabajo y cultura. Estos, ademas se toman de experiencias en el
exterior (Argentina y Brasil fundamentalmente) y del modelo de desinstitucionalizacion que tuvo lugar
en Italia con la Ley N°180, conocida como Ley Basaglia. Es interesante destacar que, en dicho pais, se
logro, entre otras cosas, el cierre de todos los manicomios en 1999. Antecedente relevante para el camino

gue comienza a andar Uruguay en esta tematica.

! Participante de la radio Vilardevoz.



Cambio de paradigma en atencion en salud mental en Uruguay

Anteriormente, en el campo de la salud mental, predominaba un modelo de atencion asilar, centrado en
la atencion de la enfermedad y sin una mirada integral. Para abordar esto, debemos tener en cuenta que
la salud mental «La mayoria de las veces [...] sigue siendo sinénimo de enfermedad mental en tanto
padecimiento individual que hay que abordar» (Baroni, 2024, p. 23). A partir del Plan Nacional de Salud
Mental (PNSM) de 2020, la concepcion de la salud mental y su abordaje ha ido cambiando. En 1986 con
el origen del PNSM (1986) se lograron los primeros avances en la atencion desde otro paradigma, con la
creacion de centros de salud, unidades de salud mental en hospitales generales, equipos comunitarios de
salud mental, etc. Mas adelante, con la aprobacién de la LSM en 2017, se hizo hincapié en incluir la

perspectiva de derechos, asi como el modelo de atencion debe ser comunitario.

Para este trabajo entendemos la salud mental como un campo complejo, que, como sostiene Del Cueto
(2014), debe ser entendida como un bien colectivo que se construye desde la produccion subjetiva de
cada comunidad. Del Cueto argumenta que los nuevos modelos comunitarios exigen una reinvencion de
las précticas, situando en el centro del debate la politica de lo comun y el encuentro con las diversas
potencias deseantes para establecer un nosotros entre el sujeto y la comunidad. La autora enfatiza que la
salud mental no es solo un asunto individual, sino también cultural y social, lo que resalta la importancia
del entorno comunitario en el bienestar psicolégico. Siguiendo esta linea, Basaglia menciona que «las
personas con padecimiento mental necesitan afecto, dinero, trabajo, y nosotros debemos dar respuesta no

solo a su padecimiento sino a su ser social y politico» (Basaglia, 2008).

En este sentido, la aprobacion de la LSM implicé un paso sustancial en el paradigma de atencion de la
salud mental. Sin embargo, a ocho afios de aprobada la ley, su implementacion ha sido lenta e insuficiente
(Baroni, citado en Ghemi, 2023). Pero, dada la insistencia de las organizaciones sociales (familiares,
usuarios, etc.) y de colectivos como la radio Vilardevoz?. Sabemos que es posible otro paradigma de

atencion en salud mental.

2 Vilardevoz es uno de los colectivos, pionero del movimiento antimanicomial en Uruguay. Surge hace 27 afios como una propuesta de estudiantes de
psicologia que funciond dentro del Hospital Vilardeb6 hasta el afio 2020 y a partir de la pandemia, hasta la actualidad, funciona en un local ubicado en
Ciudad Vieja#. Desde sus comienzos y como base de su propuesta comunicacional y participativa disefié propuestas de abordaje para las personas con
padecimiento de lo psiquiatrico# de manera integral y desde una perspectiva de derechos humanos donde la voz y sobre todo las experiencias de las personas
son importantes para poder transformar algunas de las condiciones de su sufrimiento por internaciones, falta de autonomia, violencias, estigmatizacion, etc.
Estamos hablando ademas de personas a quienes histéricamente, por su condicién de «locos» o «inadaptados» fueron silenciados tras los muros del hospital,
demostrando que es posible y necesario otro modelo de atencion. De esta forma, el colectivo ha sido un precursor en el area de salud mental comunitaria
generando espacios de autonomia y autogestion. Es importante sefialar, ademas, que Vilardevoz impulsé no solo el debate acerca de la necesidad de un

cambio juridico en el Uruguay sino la aprobacion de la Ley de Salud Mental.
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Uruguay presenta una serie de politicas sociales y dispositivos® destinados a poblacion con problema-
ticas como ser la situacion de calle, consumo problemético de sustancia psicoactivas, desempleo, entre
otras. El abordaje de problemaéticas asociadas a salud mental por parte del Mides u otras dependencias
estatales como la Intendencia no eran comunes. Una de las primeras iniciativas para generar una alterna-
tiva en la atencion, alineandose con los principios de la ley N°19.529, fue la inauguracion de la Casa
Comunitaria de Promocion de Salud Mental en Colon de la Intendencia de Montevideo, el 16 de noviem-
bre de 2022. «Su creacion tiene como propdsito contar con un espacio destinado al desarrollo de estrate-
gias de prevencién y promocion de la salud mental a través de una metodologia de trabajo que toma
como elemento central la participacion de la comunidad y el trabajo en red en el territorio» (Colon Portal,
2022, parr. 2).

Por su parte, la salud publica estatal (ASSE) ha sido el ente rector de las politicas de salud y atencion
directa en hospitales publicos y especificos en la temética, como es el hospital Vilardebd. Aun asi segun
el MSP (2018) estos abordajes han sido instrumentados parcialmente o no ejecutados por falta de recursos
humanos y el ineficiente manejo de los recursos econdémicos. En definitiva, hablamos de que las politicas
publicas estan fragmentadas, tienen un gasto significativo de recursos y las personas quedan atrapadas
en circuitos institucionales sin respuestas reales a sus demandas, generando sufrimiento, desgaste, y di-
ficultad en la adherencia al tratamiento si es que lo necesitan. Para paliar esta problemética, en el marco
de la LSM se creo0 la Intersectorial, estableciéndose que «EI proceso de atencion debe realizarse prefe-
rentemente en el ambito comunitario, en coordinacion desde ese &mbito hacia los niveles de mayor com-
plejidad cuando sea necesario. Esta atencion se realizara en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial y estara orientado a la promocion, reforzamiento y restitucion de los lazos sociales» (Ley
N°19.529, 2017, art. 17).

La Intersectorial es un espacio conformado por un representante de cada ministerio, con el Mides como
6rgano rector. Segun el PNSM (2020) la Intersectorial tiene como principal objetivo optimizar recursos
y mejorar los procesos de las personas. En este marco, para la implementacion de la ley, en el 2022 se
realizd un llamado a propuestas para priorizar la inclusion comunitaria de personas que presentan pro-
blemas de salud mental. En esa instancia el colectivo Vilardevoz presentd varias propuestas de las cuales
se financiaron dos: La casa comunitaria en tanto dispositivo habitacional y La nave de les loques en tanto

espacio sociocultural y laboral. Estos proyectos fueron aprobados y comenzaron a funcionar en convenio

3 Varios autores/as han alertado sobre el uso indiscriminado del concepto de Dispositivo. \Veremos que en esta transicion de cambio de modelo un campo

de disputa serd también el de las palabras.
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con el Mides a mitad del 2023. Posteriormente, en 2024, desde el area de salud mental del Mides se
impulsa el proyecto sociolaboral Samaras, el cual es llevado adelante por la Cooperativa de Docentes

para una Formacion Integral (Codof) y Vilardevoz.

Es importante decir que las organizaciones sociales* han sido fundamentales en el proceso de imple-
mentacion de la LSM como agentes impulsores del cambio y productores de saber colectivo instaurando
la problematica de la salud mental y de la situacion de calle en la agenda publica. Esto colabord en
visibilizar una problematica que atraviesa a toda la sociedad y es por tanto tarea estatal y de la sociedad
reconocer, integrar, aceptar, restablecer derechos, cuidados y soluciones para el abordaje de las proble-
maticas partiendo de la base que se debe poder participar en el disefio e implementacion de las politicas.

4 Vilardevoz, la editorial Bibliobarrio, la Comisién de Salud Mental, Derechos Humanos del CEUP y la cooperativa Riquisimo Artesanal.



Proceso de desmanicomializacién en Uruguay

Segln Sampayo (2005) el término desmanicomializacion «alude a un acercamiento a la comunidad del
proceso de rehabilitacion de los enfermos con patologias mentales y la abolicion de los grandes asilos de
internacion» (Sampayo, 2005, p. 44). Para otras/as autores/as con el proceso de desmanicomializacion,
no se busca dejar a las personas en la calle y a los/as trabajadores/as de la salud sin trabajo, sino que
apunta a dignificar la atencion de la salud mental, creando nuevas alternativas de tratamiento como pasé
en Uruguay con lo que se denomin6é como «desmanicomializacion forzada». Como dice Baroni «De
1996 en adelante la desinstitucionalizacion se va a caracterizar por ser forzada, lo que alude, como ya
hemos visto, a que esta se plante6 sin planes, programas o politicas claros y sin la participacion de usua-
rios-internados» (2024, p. 166).

Basaglia (2000/2008) ya mencionaba que «En realidad, tanto el manicomio como la carcel sirven para
confinar las desviaciones de los pobres, para marginar a quien ya ha sido excluido de la sociedad. En
gran medida, el manicomio y la carcel son intercambiables: podemos tomar un preso y colocarlo en el
manicomio o tomar un loco y meterlo en la carcel. Las funciones institucionales son las mismas» (Basa-
glia, 2000/2008, p. 58). Basaglia sostiene que la mayoria de las personas piensan que cerrar los hospitales

amenaza con llevar la locura a las calles, y esto para gran parte de la sociedad significa caos.

Las primeras propuestas de alternativas al manicomio segn Basaglia surgen en Inglaterra en los afios
sesenta cuando se realiza una reforma sanitaria, y surge el primer concepto de comunidad terapéu-
tica. Para Basaglia una comunidad se convierte en terapéutica cuando se comparten principios que no
dependen del nucleo de la institucion y que tiene como resultado un trabajo grupal, perdiéndose lo esen-
cial de la enfermedad donde «hasta el enfermo mas grave, el mas delirante comienza a ser parte activa
de esa comunidad» (Basaglia 2000/2008, p.100). Este proceso logroé reducir el nimero de internados en
Inglaterra; asi como cambiar la nocion de enfermo mental por enfermo informal y poner el foco en el
ambito laboral de estas personas. Sin embargo, este proceso no duré mucho tiempo, ya que cuando la
demanda de trabajo disminuia la persona volvia al manicomio. Basaglia (2000/2008) realiz6 una critica
a este modelo, llegando a la conclusion de que la psiquiatria comunitaria es simplemente «el reciclaje de
la vieja gestion del manicomio» (p. 100), y afirma que este «cambio» no implicé un cambio estructural,
sino que simplemente fue otra forma de administrar el manicomio. Es asi como Basaglia y sus compa-
fieros/as entendieron que cualquier administracion del manicomio seguia siendo una forma de control,
por lo que su lucha se dirigi6 hacia la abolicion total de estas instituciones. El éxito de este movimiento

italiano se refleja en la demostracion de que se puede asistir a las personas con padecimientos mentales
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sin tener que encerrarlos en un hospital. En una de las conferencias que dio Basaglia en Brasil a lo largo
del afio 1979, le preguntaron si era posible una reestructuracion de los hospitales psiquiatricos en Brasil,
este respondid que él no traia consigo una formula europea para los problemas de Brasil y que la solucion
consiste en los mismos brasileros. Resalta ademas que siempre se puede hacer algo a partir de los técni-
cos: «Ya se puede hacer algo a partir de los técnicos, de la misma clase médica que esta aqui entre
nosotros, y que es muy reaccionaria, todavia muy ligada a los principios médicos yankees y a las deca-
dentes técnicas europeas. Esto no resolvera el problema, pero pondré a prueba a aquellos de ustedes que
quieren ser los técnicos de un nuevo Brasil» (Basaglia, 2000/2008, p. 39). EI mismo autor plantea las
grandes dificultades al darle de alta a la persona que sale del hospital: «Nuestro problema es encontrar
una solucion de vida para el que es dado de alta, no ya en el grupo familiar, sino en el grupo social,
tratando de mostrar a este grupo, quién es la persona que estd volviendo. Esta es la dificultad mayor, la
que exige mayor habilidad por parte del operador social que, en la miseria extrainstitucional, debe en-
contrar un lugar para el indeseado» (Basaglia, 2000/2008, p.46).

Blanco (2016) menciona el concepto de institucion total® de Goffman al referirse a las caracteristicas
que adopta el centro y su funcionamiento, (Blanco, 2016, p. 23) principalmente por la vigilancia que
existe hacia los usuarios, los cuales deben obedecer reglas, como pedir permiso para salir. Esta vigilancia
es una caracteristica comdn en todos los centros de atencion del Mides, tanto en los medios caminos,
centros 24 horas, entre otros, a excepcion de la Casa comunitaria de Vilardevoz, que detallaré mas ade-
lante. Actualmente en Uruguay, con la implementacién de la LSM podemos decir que desde el 2022
estamos en un nuevo impulso del proceso de desmanicomializacion, que comienza a implementarse te-
niendo al Mides como ente rector de este proceso y no al Ministerio Salud Publica (MSP) con su l6gica
de atencion sanitarista. Se tiene en cuenta lo que plantea De Ledn al mencionar que «la desaparicion del
“modelo asilar” deberia acompafiarse de la programacion de un nuevo disefio de atencion que pueda

sostener y prestar los servicios necesarios y adecuados para nuestra poblacion.» (De Ledn, 2013, p. 20).

5 Una institucion total para Goffman se puede definir como «un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados
de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente» (Goffman, 2004, p.13). Ejemplo

de esto pueden ser las carceles y los hospitales psiquiatricos.



Ley de Salud Mental (2017) y Plan de Salud Mental (2020)

El modelo de atencién en salud mental de Uruguay ha sufrido transformaciones a lo largo de los afios
como lo han descrito autoras como Baroni (2024) y Duffau (2019). Este proceso continu6 con la pro-
mulgacion de la primera ley de salud mental que ha tenido el pais —Ley N° 19.529— en agosto del afio
2017. En nuestro pais los dispositivos de atencidn en salud mental se encuentran legislados por esta ley

y regulados por la ordenanza 1488/2019. Segun el Articulo N° 37 de la Ley de Salud Mental:

Se impulsara la desinstitucionalizacidn de las personas con trastorno mental, mediante
un proceso progresivo de cierre de estructuras asilares y monovalentes, las que seran
sustituidas por un sistema de estructuras alternativas. Se entiende por estructuras alter-
nativas, entre otras, los centros de atencién comunitaria, los dispositivos residenciales
con apoyo y centros de rehabilitacion e integracion psicosocial. Las estructuras alterna-
tivas no podran reproducir las practicas, métodos, procedimientos y dispositivos cuyo
Unico objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro y en general, cualquier otra res-
triccion y privacion de libertad de la persona que genere exclusion, alienacion, pérdida
de contacto social y afectacion de las potencialidades individuales (Ley N° 19.529, 2017,
art. 37).

El cierre previsto de estructuras monovalentes que expresa la LSM requiere la implementacion de dis-
positivos alternativos de atencion a la salud mental, para evitar la l6gica manicomial. No todos los dis-
positivos propuestos en la ordenanza estan vigentes, si bien en el afio 2023 y 2024 se crearon nuevos
centros, siguen siendo insuficientes. Desde la aprobacion de la LSM en 2017 se ha avanzado en la im-
plementacion de dispositivos para reducir la poblacidn en instituciones monovalentes, creando casas de
medio camino, centros diurnos, residencias asistidas, hogares protegidos, viviendas supervisadas y la
casa autogestionada de Vilardevoz. Sin embargo, la respuesta del Estado sigue siendo insuficiente para
abrir mas propuestas alternativas al manicomio. Luego, el 23 de agosto de 2019, el MSP aprobd la orde-
nanza N° 1.046/016 donde explicita la lista de dispositivos que integran la red de atencion de salud men-
tal en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). En febrero de 2020 se elabor6 y aprob6
un nuevo PNSM 2020-2027, cumpliendo con una de las disposiciones planteadas en la Ley N° 19.529,
que expresa en el articulo 8: «El Ministerio de Salud Publica elaborara y aprobara un Plan Nacional de
Salud Mental de acuerdo a lo establecido en la presente ley y en la reglamentacion respectiva» (Ley N°
19.529, 2017). El Plan de Salud Mental «pretende ser un instrumento idéneo para poner en practica
politicas publicas dirigidas a garantizar el derecho a la salud y su disfrute de manera integral y al mas
alto nivel posible a toda la poblacion de la Repablica Oriental del Uruguay» (Plan nacional de Salud



10

Mental,2020, p. 1). El plan expresa que actualmente en Uruguay coexisten tres modelos de atencion en

Salud Mental: aislamiento, hospitalocéntrico y comunitario. Este Gltimo cuenta con un escaso desarrollo.

Existen si multiples experiencias con diferentes estructuras y modalidades sin articula-
cion y complementacién limitada. A nivel comunitario se pueden encontrar entonces
equipos especializados, psicélogos de area, consulta de psiquiatria y psicologia, comités
de recepcion para recibir psicoterapia y escasos servicios comunitarios de mediana o
larga estadia alternativos a la internacion, todos ellos como se mencionaba anteriormente
con una insuficiente coordinacion, superposicion de recursos y baja eficiencia. La com-
plementacion publico-privada, fundamentalmente para las regiones mas alejadas de la
capital, donde el capital humano es escaso, ain es muy incipiente (Plan Nacional de
Salud Mental 2020, p. 20)

ElI PNSL expresa que una de las acciones a llevar a cabo es «Crear y/o reestructurar servicios existentes
para la conformacion de la red a nivel de territorio de acuerdo a la Ordenanza de dispositivos aprobada
y al plan de trabajo territorial» (Plan Nacional de Salud Mental 2020, p. 47). También se menciona la

relevancia de la intersectorialidad en la implementacion de LSM:

El Estado promovera a partir de la intersectorialidad, la construccion de politicas espe-
cificas en el area de la salud mental por parte de todos los Ministerios, organismos im-
plicados en Ley 19.529 y organizaciones de la sociedad civil, de modo de garantizar el
desarrollo de acciones conjuntas, eficientes y solidarias. Estas politicas deben contener
propuestas que fortalezcan las cooperaciones técnicas, econdmicas y financieras que den

sostén a las mismas (Plan de Salud Mental, p. 31).

Retomando la problematica que tenemos en Uruguay, donde las politicas siguen estando fragmentadas,
se hace necesario que la intersectorial actlie de manera conjunta y articulada. En Argentina con la imple-
mentacion de la ley nacional de salud mental, han tenido la misma dificultad, respecto a esto, Rossetti y
Monasterolo argumentan que «Si se aspira a la desinstitucionalizacion de los/as usuarios/as de salud
mental, no alcanza con que los equipos de salud mental otorguen el alta, los trabajadores/as sociales de
desarrollo social provean un subsidio, etc., sino que los sectores se deben poner de acuerdo y pensar
estrategias colectivas para afrontar los problemas que surgen o puedan surgir de decisiones de politicas
que desafian la atencion tradicional en salud mental. La intersectorialidad requiere de acciones de cola-
boracion y de cooperacion no jerarquicas todo lo cual desafia el funcionamiento piramidal del Estado»
(Rossetti y Monasterolo, 2018, p. 223).
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Dispositivos de atencién en salud mental del Mides en Uruguay

La nocion de atencidn respecto a las personas con padecimiento mental se ha transformado, nunca fue
suficiente la atencion sanitaria, las personas para tener una vida digna necesitan vivienda, trabajo, edu-
cacion, una red comunitaria y acceso a la cultura entre otras. Si bien existen otras politicas destinadas a
la atencion en salud mental desde Salud Publica, me centraré aqui en las politicas sociales y de atencion
en salud mental del Ministerio del Desarrollo Social (Mides) por el énfasis intersectorial en los nuevos
dispositivos alternativos en el marco de la implementacion de la Ley en Salud Mental. Por su parte, el
MSP (2018) plantea lineas de accion a realizarse entre 2019-2020 que favorezcan la implementacion de
la LSM, a saber: Ampliacion de la oferta de hospitalizacidn psiquiatrica en Hospitales Generales, com-
pletar la incorporacion de psicologos a los equipos del primer nivel de atencion, y fortalecer la respuesta
de los Equipos de Salud Mental (MSP, 2018, p.31). Estas acciones fueron parcialmente instrumentadas
abriéndose camas en el Hospital Maciel y el Pasteur. Segiin Romano Fuzul (2019) «Los Unicos disposi-
tivos especializados en salud mental que son identificados en la organizacién administrativa de ASSE
son las Unidades Ejecutoras (UE) 103 (CEREMOS), 007 (Hospital Vilardebo) y 078 (Centro Nacional

de Informacion y Referencia de Red de Drogas Portal Amarillo)» (p. 2).

Con respecto a las politicas sociales, en el marco del PNSM 2017 y la comision intersectorial, el Mides
crea el area salud mental, y desde alli realiza una serie de propuestas. Cabe sefialar que muchas personas
que son dadas de alta del Hospital Vilardebd quedan en situacion de calle, volviendo en muchos casos a
pedir cupo en centros nocturnos. Si bien el Mides junto con el area de Trabajo Social del Hospital Vilar-
debd y Ceremos trabajan en conjunto para que las personas dadas de alta no vuelvan a la calle, la cantidad
de personas en relacion a la cantidad de cupos excede la respuesta que se puede dar. Configurando lo
que se podria describir como el fendmeno de 'puerta giratoria ®. Poder aportar a que ese proceso cambie,

sobre todo pensando en lo que implica para las personas, es fundamental.

6 «El fenémeno del reingreso frecuente, también llamado “puerta giratoria™, al hospital psiquiatrico (revolving door) ha sido objeto de estudio durante décadas en el area de la

salud. Se define al paciente con reingresos frecuentes (prf) como aquel que cuenta con tres 0 mas hospitalizaciones en un aiio» (Pezzani Di Falco, 2017, p.1).
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Dispositivos del Mides a partir de la Ley de Salud Mental

En Uruguay, existen varios dispositivos publicos destinados a la atencién de la salud mental y a usuarios
con patologia dual, es decir, personas que enfrentan problemas de salud mental y uso problematico de
sustancias. Estos dispositivos estan a cargo de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE) y del Mides. Dentro de este ultimo, se incluyen centros diurnos, casas de medio camino, vivien-
das con apoyo, centros especializados en patologia dual, dispositivos sociolaborales y equipos de abor-

daje territorial, entre otros (ver anexo).

Como ya adelantamos, los tres ejes fundamentales en la implementacién de la LSM en nuestro pais
son: vivienda, cultura y trabajo. En este sentido, se han desarrollado proyectos de atencion integral e
intersectorial que apuntan a la integracion comunitaria de las personas con padecimientos mentales. En
el afio 2023 se inauguraron la Casa Comunitaria de Vilardevoz y el espacio cultural de la radio Vilardevoz
Ilamado La nave de les loques, en convenio con el Mides. Ambos dispositivos surgen del colectivo de la
radio Vilardevoz, como espacio de promocion y atencion en salud mental desde una perspectiva de co-
municacion participativa. Ese afio se inauguro otro centro cultural llamado la Casa de los suefios, como
una propuesta sociocultural para personas en situacion de calle. Posteriormente, en 2024, el area de salud
mental del Mides, inaugurd tres proyectos nuevos: el dispositivo sociocultural Moebius, el proyecto so-
ciolaboral Samaras para trabajar con personas con padecimientos mentales, personas en situacion de calle
y personas con problemas de consumo. Por Gltimo, se crearon también equipos territoriales con duplas
itinerantes para trabajar con personas que presentan problemas de salud mental y/o uso problematico de

drogas.

Como mencioné previamente, existen varios autores/as han alertado sobre el uso indiscriminado del
concepto de Dispositivo. En el presente trabajo me refiero a las alternativas que impulsa el Mides como
dispositivos porque asi la llaman desde el Ministerio, pero cabe aclarar que hay que ser criticos con las
palabras que utilizamos. EI Mides, emplea este concepto como sinénimo de estructura, mientras que

otras/as autores/as (que toma Vilardevoz) lo emplean como una forma analitica del poder.

Vilardevoz segun Baroni et al (2024) se entiende como una serie de dispositivos entrelazados entre si
y uno de sus primeros esfuerzos fue disefiarse en tanto dispositivo alternativo de salud mental. Toman
asi el concepto de dispositivo siguiendo la definicién de Foucault en Vigilar y Castigar (1976), que luego
fue desarrollada por varios autores como Deleuze (1988/2007). Segun este autor los dispositivos son
maquinas para poder ver y poder hablar. Establecen normas, discursos y practicas que moldean y restrin-

gen las formas de ser y pensar de los individuos. El autor los define como:
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[...] una especie de ovillo o madeja, un conjunto multilineal. Estd compuesto de lineas
de diferente naturaleza y esas lineas del dispositivo no abarcan ni rodean sistemas cada
uno de los cuales seria homogéneo por su cuenta (el objeto, el sujeto, el lenguaje), sino
que siguen direcciones diferentes, forman procesos siempre en desequilibrio y esas li-

neas tanto se acercan unas a otras como se alejan unas de otras (Deleuze, 1988/2007).

Asimismo, menciona que es posible utilizar los dispositivos establecidos para desafiar las normas y los
poderes dominantes. De este modo, desde el esquizoanalisis, se busca analizar y desmantelar los dispo-
sitivos represivos para liberar las potencialidades creativas. Deleuze y Guattari (2006) proponen la cons-
truccion de nuevos dispositivos, llamados «maquinas de produccion de deseo». Se puede plantear que el
colectivo Vilardevoz es tanto una maquina de produccion de deseo como una maquina de guerra’ , en
cuanto tiene una permanente préctica de analitica del poder de la relacion entre sujeto técnico y sujeto

participante. Al decir de Baroni (2024) parte de la tarea en Vilardevoz es

Acompafiar procesos de empoderamiento de sus integrantes a la hora de reivindicar con-
diciones dignas durante una internacién o de denunciar abusos de funcionarios, técnicos
profesionales y pares. Eso implicé que en la radio se hablara acerca de la violentacion
real y subjetiva que producen el encierro y las practicas llamadas de contencion —como
atar a las personas a su cama, aislarlas, sedarla [...] la critica a las logicas manicomiales
[que existe en] el equipo de Vilardevoz conformado mayoritariamente por psicélogos y
psicologas, permitié que el analisis de sus estrategias e intervenciones fuera constru-
yendo no sélo un posicionamiento, sino un dispositivo de intervencion y de inclusion
social alternativo en salud mental desde una perspectiva de derechos humanos (Baroni,
2024, p.134).

Siguiendo a Deleuze, las intervenciones en Vilardevoz son rizomaticas, adaptandose a cada contexto;
al decir de Antar (2002) «...no hay produccion psiquica fuera de lo contextual». Se deben tener en cuenta
los diversos pliegues gque existen en cada persona: su vulnerabilidad, la situacion de calle, la pobreza, la
exclusion, la violencia, la estigmatizacion, el encierro, etc., por lo que la intervencién debe estar focali-
zada en todas las ramificaciones y posibilidades, ver a la persona como potencia, enfatizando en la auto-
nomia y la autogestion. A su vez, también es rizomatico en su metodologia de trabajo en cuanto sigue
maquina deseante y no se rige por un plan o programa estructurado, sino por lo que el colectivo va

construyendo y decidiendo en los espacios de participacion, por ejemplo, el taller central, donde se da un

7 Deleuze habla de maquina de guerra como la forma que se adquiere para dar «respuesta, de defensa ante los aparatos del Estado, a los aparatos de captura» (Deleuze,

1988/2017, p. 14).
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intercambio semanal en el local de la radio con todos los participantes. Lo rizomatico implica estar y

hacer red, conectarse con otros en la medida que haya teméticas y cuestiones a resolver en comun.

A continuacidn, narraré mi experiencia en los distintos proyectos y dispositivos inaugurados, para luego

realizar el andlisis correspondiente en el préximo capitulo.

1. Lanave de les loques (eje cultural y sociolaboral)

La nave de les loques, es un espacio cultural y tienda social, inaugurado el 9 de abril de 2024, por el
colectivo Vilardevoz. Se sostiene en tres pilares fundamentales: salud mental, autogestion y economia
solidaria. Surge a partir de un convenio realizado en 2023 con el Mides con el objetivo de fortalecer la
participacion social y la autogestion de personas con padecimientos subjetivos. Se encuentra ubicado en
German Barbato 1478, proxima a la Casa Comunitaria de Vilardevoz-Mides, hecho que facilita la parti-
cipacion de los habitantes de la casa en el centro cultural. En la nave se busca apuntalar emprendimientos
sociolaborales y constituye un espacio abierto, amigable con la locura y especializado en salud mental.
En 2024 se realizaron, por parte de militantes antimanicomiales, algunos talleres abiertos al publico,
como ser: Juegos teatrales, que utiliza herramientas de teatro y de clown; Danza, movimiento y terapia,
un taller abierto, para la integracion fisica, emocional, cognitiva y social de las personas; y un taller de
mausica. Otros espacios fueron: Capoeira, un taller grupal, acompafiado de diversos instrumentos de per-
cusion; y Atelier de pintura, con un participante de la radio como tallerista, donde se busca que sus
participantes, a traves del vinculo con el arte puedan ser los protagonistas de su produccion. En octubre
de 2024 comenzd ademas un emprendimiento de cocina llamado La katering, y un emprendimiento de
galletas llevado a cabo por un participante de la radio e integrante de la casa. También funciona en el

espacio una second hand, donde trabajan personas integrantes del colectivo.

Por otro lado, se sumaron otros talleres que funcionaban anteriormente en el local donde emite radio
Vilardevoz: Miscelanea, que tiene como eje la expresion plastica; emprendimientos, cuyo objetivo es
pensar alternativas sociolaborales que puedan llevarse adelante tanto colectiva como individualmente;
Produccion radial, un espacio para la produccién de diversas propuestas comunicacionales y la concre-
cion de la salida al aire de la radio; y Club de socios, este ultimo es un espacio de autogestion economica
de Vilardevoz, asumiendo tareas de organizacion, finanzas y cobranza, entre otros; los socios del colec-
tivo pagan un cuota para contribuir a que el colectivo funcione. Este club esta integrado por participantes
y coordinadores/as. Las propuestas de un espacio autogestivo en el colectivo Vilardevoz no adhieren a
contribuir a la I6gica del sistema capitalista sino a otras formas de sostenibilidad. Como se vera, este

convenio obligo a los vilardevocenses a redisefiar los espacios de trabajo, donde y cuando funcionar a la
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vez que a integrar lo que ya se venia haciendo por parte del colectivo y que es parte fundamental del

acumulado de 27 afios de trabajo.

A su vez se realizaron varios eventos en La nave: ferias, presentacion de libros, cumpleafios, reuniones
del Frente manicomial y de la Coordinaloca. Estos eventos son trabajados previamente en las reuniones
de equipo y luego llevados a las reuniones de la nave para conversar sobre la participacion, organizacion
y division de tareas. Algunos de los eventos mas destacados fueron: «Pintd vestirse» donde se buscaba
dar a conocer el emprendimiento de la second hand; hubo trueques, musica, cantina solidaria y se abrio
la tienda social de la radio. Luego se llevo a cabo «Pinto bailar», surgio en el mes de agosto cuando en
Uruguay se festeja la noche de la nostalgia donde las personas salen a bailar musica de los 60, 70, 80 y
90. La idea principal de este evento fue brindar un espacio para aquellos que no tienen la posibilidad de
prepararse y asistir a un baile. Por Gltimo, se realizé «Pint6 pintar», coordinado por el espacio de Misce-

lanea, donde hubo exposiciones, artistas invitados, cantina solidaria y musica.

Este dispositivo no pretende simplemente un servicio social sino un espacio para instruir, recrearse y
generar grupalidad, para ello hay espacios de trabajo, se promueve la realizacion de tareas en comun y
una asamblea semanal. Este modelo de trabajo propicia un funcionamiento donde los participantes tienen
voz en las decisiones corriéndose del lugar de «meros beneficiarios» de las politicas publicas.

2. La casa de los suefios (eje cultural y sociolaboral)

En febrero de 2024 se inaugurd, en convenio con el Mides, La casa de los suefios, una propuesta socio-
cultural para personas en situacién de calle. Este centro cultural cuenta con muchas propuestas y talleres,
como ser: serigrafia y espacio editorial. Estos dos emprendimientos comunitarios concretaron muchas
ferias y ventas a redes amigas, y participaron en la tienda social del proyecto laboral Sdmaras. Ademas,
consta de variadas propuestas como: candombe, espacio de palabras, ajedrez, yoga, espacio de actuacion,
radio y danza. Surgi6 también un grupo musical que ha sido contratado para cantar en diversos lugares.
Asimismo, este centro cultural, ofrece ofertas culturales para personas que estan en algin dispositivo del

Mides, tanto del area de salud mental como de otras.

3. Moebius (eje cultura)

El dispositivo sociocomunitario Moebius trabaja articulando cultura y salud mental. Surge en abril del

afio 2024, como parte de una red de atencion interinstitucional. Se enfoca en la circulacion ciudadana y
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el acceso a la cultura. EIl objetivo principal de Moebius es visibilizar a la poblacion sobre la LSM. Ac-
tualmente han realizado y siguen planificando diversas acciones artisticas, culturales y recreativas para

fomentar la inclusion de las personas que viven en situacion de vulnerabilidad.

Este proyecto promueve la idea de que el acceso a la cultura, el arte y el uso del tiempo
libre son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente
en contextos de atencion a la salud mental. Moebius trabaja en conjunto con instituciones
como MIDES, Grameen y otras organizaciones de la sociedad civil, generando espacios
de encuentro en el territorio que integran salud mental, cultura y comunidad (Municipio
B de Montevideo, 2025).

El 17 de diciembre de 2024 Moebius inauguro su centro cultural ubicado en ciudad vieja y en conjunto
con Samaras dieron apertura a la Tienda Social Sdmaras donde distintos emprendedores, que estan vin-
culados a la red de la plataforma laboral, pueden vender sus productos. Por otro lado, Moebius promovid
un plan de verano con propuestas diarias durante enero y febrero de 2025 con el objetivo de articular,

producir y promover el acceso a experiencias culturales.

4. Centros 24 horas, casas de medio camino y casa comunitaria Vilardevoz (eje

vivienda)

En el periodo anterior de gobierno hubo un cambio importante desde las politicas del Mides en el area
de vivienda, implic6, como vimos en la tabla 1, el pasaje de refugios nocturnos a centros 24 horas —
casas de medio camino, casas asistidas, un programa de vivienda con apoyo, centros especializados en
patologias duales y una casa comunitaria—. En la tabla 1 se observan que hay diez casas de medio ca-
mino, tres viviendas con apoyo, tres centros diurnos, la casa comunitaria Vilardevoz, y la casa Lezica.
Por otro lado, se encuentran los hogares asistidos con cuatrocientos cupos y el centro de acogida en salud
mental comunitaria, que recibe mil consultas mensuales aproximadamente. En este apartado me centraré
en la casa comunitaria de Vilardevoz, dado que es el Unico centro donde los usuarios participan en todas
las decisiones que hacen a la vida en comun. La casa comunitaria surge de un convenio realizado con el
Mides el 13 de junio de 2023 como proyecto que busca dar una respuesta habitacional a diez personas
que se encuentran en el cruce de locura y pobreza, son personas que se les ha dificultado sostener las
dindmicas de otras propuestas del Mides, como los refugios nocturnos. EI Mides apoya con el pago del
alquiler, alimentos, y el pago de salarios al personal, como psicologos/as, coordinadores y cocinero. La

casa comunitaria «Es una solucion habitacional de baja intensidad técnica, donde los participantes re-
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suelven las dificultades cotidianas con apoyos que promueven la autonomia y la gestion colectiva» (Pro-
yecto Habitacional, sociolaboral y artistico «Radio Vilardevoz, 2023, p. 1). La Casa Vilardevoz es rele-
vante porque es la primera casa comunitaria autogestionada para usuarios en salud mental en nuestro
pais. Esta propuesta se enmarca en la nueva Ley de Salud Mental N° 19.529 promulgada el 25 de agosto
del afio 2017 y la Ordenanza N° 1488/2019, este tipo de casa esta denominada como una Vivienda su-
pervisada que se la define como: «Dispositivo social, ubicado en la comunidad para grupos pequefios de
personas con trastornos mentales severos, con apoyo técnico no residente» (Ordenanza N.° 1488/20109,
Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2019). Sin embargo, desde el Colectivo Vilardevoz se la deno-
mind Casa comunitaria autogestionada. La gran diferencia de esta casa comunitaria con otros dispositi-
vos habitacionales es el respaldo de todo un colectivo (Vilardevoz) que desarrollé un dispositivo alter-
nativo de salud mental, siguiendo los principios de la psicéloga social y comunitaria. Ademas, no es un
espacio que brinda un servicio, sino que se focaliza en promover, con el acompafiamiento técnico, la
autonomia y la gestion colectiva. La casa comunitaria se aleja de aquella idea de dispositivo disciplinario

donde se moldea a las personas para que sean «normales» y convivan «felices».

La mayoria de los integrantes de la Casa Comunitaria antes de llegar, habitaron refugios nocturnos,
centros de contingencia y algunos con internaciones en el hospital Vilardeb6. Ninguno de ellos/as lleg6
a ser usuario de los centros nuevos que inaugurd el Mides como plan piloto en 2024, transformando
varios centros nocturnos en centros 24 horas, casa medio camino, etc. a excepcion de una integrante del
colectivo de Vilardevoz, que estuvo desde los comienzos en la Casa comunitaria y decidié mudarse a
una casa que brinda los fondos habitacionales (proyecto habitacional del Mides detallado en la tabla 1).
Para la organizacion de la casa se dispusieron reuniones semanales con todos los integrantes para hablar
lo ocurrido en la semana, acordar (a veces votar) sobre algunas situaciones en particular y decidir sobre
la dindmica y reglas de la casa. La coordinacion en estas reuniones es importante ya que ayudan a que
sean mas ordenadas; se encargan de sefalar actitudes y proponen acuerdos, actividades etc. Esto es lo

novedoso de este dispositivo.

Para decidir quiénes serian los primeros integrantes, el equipo no sigui6 un criterio comun en funcién
del mejor funcionamiento de la Casa, sino que se eligieron perfiles, que ademaés de ser integrantes del
colectivo Vilardevoz, no habian podido sostener dispositivos como los refugios. Los criterios de inclu-
sion y exclusion en la casa comunitaria son simplemente ser aceptado por el colectivo Vilardevoz, sin
limite de tiempo para poder quedarse. Esto se diferencia de las casas de medio camino donde se prevé
que la persona este entre seis meses a dos afnos, o los refugios nocturnos que luego de un tiempo pueden

pedir rotacion a otro refugio. Existen ademas centros de salud mental que son sumamente excluyentes
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con requisitos para poder ingresar.® En una entrevista dada en la inauguracion de la casa Baroni, psico-
loga e integrante del Frente Antimanicomial y la Radio Vilardevoz, recalcé que en la casa comunitaria
las l6gicas y practicas son mediadas y reguladas por los propios integrantes, pero con ayuda de los téc-
nicos. Baroni sefialo: «Ojala el proyecto sirva para que el Mides pueda revisar sus logicas y cambiar
porque en los refugios comunes si alguien se pelea por algln objeto seguramente esa noche se queda en
la calle» (Urgente 24, 2023). En la casa autogestionada se apuesta a la horizontalidad, cuando es posible,
apelando al pensamiento-deseo de los integrantes, es decir, cuando hay alguna situacién abrupta o de
violencia se intenta pensar con ellos/as el problema y el abordaje. Tampoco se utiliza la l6gica de castigo
con los participantes, aunque muchas veces ellos mismos la quieran utilizar con sus compafieros/as por
haber estado inmersos tanto tiempo en instituciones como el hospital Vilardebo y los refugios de Mides,

entre otros.

5. Samaras (eje sociolaboral)

Samaras es un proyecto sociolaboral que surge en el marco del Departamento de Salud Mental de la
Direccion Nacional de Proteccidn Social del Mides en abril de afio 2024 cogestionado por las organiza-
ciones Vilardevoz y la cooperativa de trabajo Codof. El proyecto se enfoca en generar oportunidades
para que las personas que se encuentren en procesos de atencion en salud mental y/o uso problematico
de drogas puedan acceder a propuestas de formacion, empleo y disefiar sus propias trayectorias laborales
como establece la LSM que se posiciona desde la perspectiva de derechos humanos y del paradigma
comunitario de salud mental destacando la calidad de sujetos de derecho de las personas con padecimien-
tos mentales y la responsabilidad del Estado y las comunidades de garantizar el ejercicio pleno de sus
derechos y su integracién sociocomunitaria de las personas para alcanzar su bienestar socioemocional.
El proyecto present6 varios desafios dado que es una politica publica nueva y se debid construir en la
practica a medida que se acompafiaba cada proceso, tanto colectivo como individual. Desde Sdmaras se
sostiene que los emprendedores tienen derecho a poder vender lo que producen. Se orienta a que los
compradores elijan los productos por calidad y no por caridad. En Sdmaras se realizan talleres sociola-
borales y se cred una plataforma web para la difusion y venta de los productos. Se llevé a cabo tambien
una mesa de conversacion sociolaboral con diversos actores de la salud, trabajo y Udelar. En el proyecto

8 Por ejemplo, un centro diurno de salud mental de tratamiento de conductas suicidas (servicio de ASSE) especifica criterios de exclusion, entre ellos en-
contramos: trastorno de la personalidad antisocial, conductas hetero-agresivas irreductibles, personas privadas de libertad, dependencia a sustancias en

consumo activo y retraso mental grave. Entonces, quien realmente puede acceder a este servicio, ¢debe ser una persona saludable con conductas suicidas?
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se trabaja tanto individual como colectivamente fortaleciendo diversos emprendimientos en distintos
centros de salud mental y/o UPD. Este proyecto tiene una capacidad de atencidn de setenta personas. Es-
tas personas son derivadas desde los centros con los que se mantiene comunicacion y coordinacion. El
equipo de trabajo de Samaras es interdisciplinario: cuenta con tres operadores/as laborales, un articulador
laboral, una coordinadora y una gestora en Comunicacion y Marketing. Se cuenta con el apoyo econd-
mico para provision de recursos materiales para respaldar la insercion laboral, como también para insu-

mos, herramientas, maquinarias y cursos para apoyar emprendimientos y cooperativas.
Las modalidades de insercion laboral son:

1. Creacion de monotributos unipersonales para personas con habilidades especificas para que puedan

trabajar de manera autdnoma o con poco acompafiamiento.

2. Coordinacién con cooperativas ya existentes y se capacita segun la necesidad del mercado y los
participantes. Por ejemplo: Intergracoop, cooperativa de liberados del sistema penitenciario for-
mada en convenio entre la Direccion Nacional del Liberado (Dinali) y el Instituto Nacional del
Cooperativismo (Inacoop).

3. Emprendimientos colectivos, por ejemplo, la creacion de una huerta con el Centro Munar (centro

especializado en patologia dual), la second hand y La Katering en La nave de les loques.

Mi rol en este proyecto es el de operadora, como tal, recibo, junto a los demas operadores que confor-
man el equipo de trabajo, las derivaciones de personas con algin padecimiento mental y/o problemas de
consumo. Al ser un proyecto nuevo lograr una concepcién comdn respecto a qué es el trabajo, qué es
salud mental, establecer limites y estrategias de trabajo, ha representado un desafio. Por otro lado, la
poblacion atendida es muy heterogénea, y por tanto es una caracteristica a tener en cuenta al pensar las
estrategias para acompafiar sus procesos. Respecto a la poblacién derivada y atendida, puedo destacar
tres tipos de poblacién: las personas que se encuentran en situacion de calle y se pernoctan en refugios
nocturnos del Mides, los que estan en centros de medio camino 24 horas desde hace algunos meses, y
por ultimo los que pueden acceder a los bonos habitacionales. A los primeros el acompafiamiento que se
le puede brindar a la persona en el area laboral es muy limitado; en los segundos, es mas admisible,
porque al encontrarse en centros de 24 horas cuentan con un acompafiamiento mas sélido; y, por ultimo,
los de los bonos, son los que cuentan con mas autonomia y no necesitan tanto acompafiamiento. Ademas
de estas tres categorias se abre un abanico respecto a la personalidad de cada persona y su historia de
vida. Esto ha conllevado la generacion de nuevas formas de crear grupalidades o emprendimientos co-

lectivos.
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Una mirada intersectorial de la salud mental

En Uruguay, la implementacion de la LSM se va materializando en la creacion de dispositivos alternati-
vos a la l6gica manicomial. Todos los nuevos dispositivos habitacionales estan vinculados a proyectos
como Samaras y Moebius en un intento de generar una red de dispositivos partiendo de la base que la
coordinacion y cooperacion es necesaria para un abordaje integral de las personas con diversas proble-
maticas en salud mental y con problematicas sociales. Como plantea Vifar: «Se requiere “comunidad”,
en tanto “tramas comunitarias”, vinculos de cercania y de cooperacion autorregulada para resolver nece-
sidades materiales, afectivas y simbolicas» (Gutierrez, 2020 en Vifiar 2023, p.65). Sin embargo ¢Cual es
la mejor manera de generar una sinergia entre el Estado y las tramas comunitarias? En este cruce emergen
muchos desafios: en la implementacion de la LSM y el surgimiento de nuevos dispositivos gque ésta
propone es necesario dialogar, pero ¢quiénes lo hacen?, ¢solo los profesionales de la salud? (Vifar, 2023)

plantea que

Resulta necesario pensar, en el caso de la salud mental, como el proceso de hacer comun
lo publico en las practicas de cuidado y sostén de la vida aporta a la construccion de
modos alternativos, a la desmanicomializacion y el “buen vivir” a contracorriente de las
logicas del capitalismo [...] resulta pertinente profundizar en la comunalizacion de lo
publico en tanto hibridacion, en tanto un “entre”, alli donde la agencia de los colectivos
y las politicas publicas se tocan y éstas se transforman, haciendo sinergia con los objeti-

vos de los colectivos y convirtiéndose en parte de sus estrategias (p.65).

Este trabajo en red, comunitario e intersectorial inaugura un nuevo camino a partir de la aprobacion de
la LSM y que se materializa en algunas de las acciones que hemos mostrado. Son los proyectos y dispo-
sitivos mencionados recientemente los que dan cuenta de este nuevo paradigma de abordaje a la salud
mental. En este sentido, cada proyecto, en coordinacion con los demas, da respuesta a determinada area
de la vida de la persona y de las problematicas sociales evitando la fragmentacion y que las personas

queden a la deriva y sin respuesta.

Chamberlin (1973/2023), referente del movimiento de supervivientes de la psiquiatria, diferencia entre
modelos alternativos reales y falsos. Expresa que quienes decidan abrir un servicio alternativo deben
cuestionarse en qué forma es alternativo, a quienes les serviria, quiénes participaran de la planificacion
del servicio, como se tomaran las decisiones, etc. Chamberlin (1973/2023) describe tres modelos de

atencion que se reconocen como servicios alternativos:
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— ElI modelo de colaboracion, profesionales y no profesionales trabajan juntos, pero la diferencia
de roles entre quienes brindan el servicio y quienes la reciben esta muy diferenciada. Para la

autora este modelo es alternativo solo por como se define y no por como funciona.

— El modelo solidario, cuyo funcionamiento se basa en la ayuda mutua y la autogestion entre
pares, donde todas las personas pueden utilizar el servicio y tanto los pacientes como los expa-
cientes brindan ayuda. En este modelo los profesionales estan excluidos, pero no implica una

ruptura con el sistema de salud mental.

— ElI' modelo de separacion implica estructuras completamente autdnomas, se excluye a todos los
no pacientes y profesionales por tener actitudes cuerdistas. Los expacientes se brindan apoyo y
administran el servicio (Chamberlin, 1973/2023).

La autora continta explicando que:

Esta mirada [...] muestra que el papel que juegan los expacientes es crucial. Cuando se
los excluye de cualquier papel significativo en la planificacion del servicio, la alternativa
es puramente nominal [...] los modelos solidarios y de separacion, han sido disefiados
por expacientes que No Son Meros receptores pasivos de un servicio, sino que participan

activamente en su funcionamiento. (Chamberlin, 1973/2023, p. 134).

Estas categorias que presenta esta autora, aunque fueron redactadas en 1973, nos permite seguir pen-
sando y evaluando los modelos que existen en la actualidad, y las instancias que tienen las personas con
padecimiento mental para participar en la planificacion y gestion de las politicas publicas. Segun la autora
los servicios alternativos reales son los que tienen un modelo de separacién, aunque son los menos. En
este sentido, se podria situar la propuesta del colectivo Vilardevoz en un entrecruce el modelo de cola-
boracion y del solidario. Esto podemos afirmarlo por la historia de este colectivo y como fue resolviendo
la tension de la relacion técnico-paciente asi como qué y quiénes se hacen cargo de las tareas y acciones

que implican llevar adelante lo que se proponen.

Vale aclarar que, para ejecutar el primer convenio con el Estado, el colectivo definio presentar una
propuesta donde la mitad de los contratados fuera del equipo técnico de Vilardevoz y la otra mitad de
participantes del colectivo, porque se entiende que si Vilardevoz apunta a generar un nuevo lugar para la
locura no puede reproducir a su interna préacticas de exclusion y sometimiento a los que saben. Por eso
se dijo en un principio que, si no contrataban a todos, contratar solo a personas «profesionales» era una
forma de seguir reproduciendo el modelo biomédico. El colectivo Vilardevoz, como pionero e impulsor

del paradigma participativo, potencia el proceso de construccion de nuevas formas de socializacion no
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jerarquicas, donde nos vamos apropiando del espacio, otorgandole nuevos significados mas alla del uso
institucional. Por otro lado, la apertura a la locura permite también procesos de resignificacion y reterri-
torializacion donde el territorio no es impuesto desde arriba (como en dispositivos tradicionales), sino

que emerge desde vivencias colectivas.

Siguiendo esta linea, en el altimo libro que publicé el colectivo Vilardevoz Una trayectoria colectiva,
Baroni et al (2024) afirman que trabajar desde un modelo participativo les ha permitido a los integrantes
de Vilardevoz construir y valorar junto al equipo técnico los espacios de trabajo, asi como los objetivos
que quieren alcanzar. Esta cultura de participacion y compromiso permite desarrollar diversos dispositi-
vos de comunicacion, participacion, formacién, intervencion y autogestion, asi como una forma de tra-
bajo desde lo que el equipo técnico denomina «clinica del acontecimiento». «De esa manera, este modelo
de trabajo permite, a partir de ver los resultados del mismo (altos niveles de participacion y adhesion,
reduccion de internaciones, cambio subjetivo en torno a la propia percepcion en relacion a “ser paciente
psiquiatrico” o “persona en situacion de calle”, entre otros), desarrollar diversas propuestas que permiten
concretar pequefias acciones que redundan en mejorar las condiciones de vida y las estrategias de sobre-

vivencia de sus participantes» (Baroni et al., 2024, p. 29).

De este modo, la participacién de las personas con padecimiento mental es probablemente lo méas
relevante a tener en cuenta. Para Vilardevoz ese ha sido un desafio constante, sobre todo que la partici-
pacion sea «real». Por dicha razon encontramos en el colectivo espacios horizontales de discusion, disefio
y planificacion potenciando asi procesos colectivos y «sujetos comunidad»® (Del Cueto, 2014). En este
colectivo, a través del desafio de hacer y llevar adelante una radio comunitaria, los sujetos tienen un rol
activo, comunican y son escuchados, habilitando que las personas se apropien de su propia narrativa de
vida y compartan sus deseos, suefios, frustraciones, convicciones, tristezas, desacuerdos, etc. Vemos en-
tonces que «las nociones de comunicacion y participacion aparecen indisociables y transversales a una
de las conceptualizaciones més fuertes y reiteradas que el equipo técnico ha generado, y es la relacion
paciente—participante» (Correa, Rodriguez, Celiberti, Itza y Tabarez, 2015, p. 122).

9 «En nuestro encuentro con el sujeto comunidad, no buscaremos estructuras totalizadoras sino parcialidades, analizaremos acontecimientos singulares y
nos interrogamos sobre el porqué de dichos acontecimientos y con qué sucesos se relacionan; cuales son los juegos de poder imperantes, los discursos y las
practicas; cuales son las formas de organizacion de sus deseos» (Ana Maria del Cueto, 2014, p. 79).
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Tanto la participacion como las decisiones colectivas, confrontan el modelo imperante social, médico
e higienista, por excelencia individualista. Asi, entendemos como prioritario la apropiacion de estos es-
pacios por parte del equipo de trabajo y de los mismos participantes. De esta forma se discuti6 si abrir el
espacio a la circulacion de otras personas, pero se decidio respetar la adaptacion y el proceso de los
participantes en el espacio. Por ejemplo, algunas personas no participan de ningun taller, emprendimiento
0 reuniones, pero habitan el espacio a su modo. Por otro lado, el habitar comunitariamente y convivir en
varios espacios genera conflictos, propios de las subjetividades e historias de cada uno/a. En este sentido,
compartir espacios creativos, organizarse, tomar decisiones y dividir tareas ha generado una apropiacion
del espacio y una disminucion de las tensiones, conflictos y frustraciones que emergen. De este modo,
las tareas permiten desarrollar la capacidad de asumir diferentes roles en las tareas a realizar. Esto se
observo, por ejemplo, en la organizacién de los Pint6, donde cada uno debia realizar una tarea determi-
nada, como asi también los/as coordinadores/as del espacio. S. Elvira (2021) explica que «las actividades
culturales, deportivas y laborales son herramientas que permiten explorar el mundo interior de la persona
que tiene un padecimiento mental de manera no amenazadora para si misma, y al mismo tiempo facilita

crear lazos sociales con el entorno» (Elvira, 2021, p. 81).

Siguiendo en esta linea me cuestiono ¢ Qué subjetividades se construyen en espacios como la nave? Pal
Pelbart (2021), retomando las ideas de potencia y afecto de Spinoza, explica que el individuo se podria
definir por su grado de potencia. En esta potencia se encuentra el poder de afectar y ser afectado por otro.
Pero es imposible conocer a priori de qué potencia somos capaces ya que es algo que se va revelando a
lo largo de la vida. Hay encuentros que nos potencian y otros que no, es nuestra tarea poder criticar y
repensar los encuentros que nos debilitan. Por ejemplo, en el hospital psiquiatrico las pasiones tristes son
las dominantes, ya que son primordiales para la relacion de poder que existe y la produccién de subjeti-
vidad que produce. Ejemplo de ello es la produccion de Marisa Wagner'®, quien compartié los poemas

que realizo6 estando internada en un hospital psiquiatrico:
Con los dias contados:

Hace 731 dias / Que no hago el amor, /Que no como papas fritas, / Que no voy al cine, /

Que no me tomo/ una cerveza, / Que no veo a mis amigos, / Hace 731 dias de todo / O

10 «Poeta, escritora y loca. Se desempefia como docente en la Escuela de Psicologia Social que conduce Alfredo Moffatt y forma parte del Frente de Artis-
tas Externados del Borda. Pasé parte de su vida internada en distintas instituciones psiquiatricas y ha vertido esa experiencia en su literatura» (Pécora,
2009, p.1).
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casi todo.../ Hoy hace dos afios / que llegué al hospicio. / Feliz cumpleafios! / Voy a

brindar/Tomandome las pastillas/de un solo trago (Wagner, M. 2007, p.26).
Consejos para visitantes:

Si Ud. hace caso omiso/De nuestra sonrisa desdentada, / De las contracturas, / De las
babas, / Encontrard, le juro, un ser humano. / Si mira mas profundo todavia, / Vera una
historia interrumpida, / Que hasta por ahi, es parecida... / Si no puede avanzar, / Si acaso
le dan nauseas o mareos... / no se vaya... / antes, por lo menos, / deje los cigarrillos

(Wagner, M. 2007, p.24).

Con estos poemas podemos constatar en primera persona lo que produce estar en una institucion psi-
quiatrica, la potencia triste quita toda alegria, creatividad, singularidad y accién, se obstaculiza a los
individuos en su devenir y se convierten en sujetos sumamente pasivos. Asi también, en nuestra vida
cotidiana, o en la radio, se pueden desarrollar estas pasiones tristes como consecuencia de actitudes que
surgen en los participantes, por ejemplo: chistes innecesarios, celos, envidia, proyecciones etc., pero lo
importante es poder trabajarlas y que no sean las que prevalezcan en el encuentro. Estas caracteristicas
se pueden asimilar al sufrimiento, inherente al ser humano; negarlo o patologizar es un problema, asi
como con las pasiones tristes. Spinoza en Pal Pelbart (2021) sostiene que las pasiones no son un problema
y no tienen un caracter bueno o malo, sino que son inherentes a los encuentros. Por otro lado, nombra las
pasiones alegres que permitirian transformar la pasividad del sujeto en accion, ir un poco mas alla. Esto
no equivale a decir que es necesario dejar las pasiones a un lado sino a ejercerlas para generar movilida-

des.

En un sentido esquizoanalitico los encuentros no se dan entre las personas o participantes y psicolo-
gos/as, en este caso, sino entre pensamientos, afectos, sonidos, climas, intensidades, etc. Son encuentros
deseantes, maquinas deseantes, cuerpo sin drgano (Perdomo, 2002). De este modo, la radio y la nave
como dispositivo produce nuevas subjetividades, dicho autor, siguiendo las ideas guatterianas, dice al
respecto: «Mas alla de moldear o “neurotizar” a los psicoticos, se trata de generar nuevas producciones
de subjetividad. De que, sea lo que sea que hagamos, el norte sea ese. Y para ello es inevitable que se dé
lugar a todos los aspectos diversos de las experiencias subjetivas. Incluso las mas locas e incomodas»
(Perdomo, 2022, p. 19).

Asimismo, estas subjetividades se construyen y transforman en el encuentro con el/la otro/a, en este
sentido, el colectivo Vilardevoz permite generar, al decir de Pal Pelbart (2021), un «cuerpo mdultiple» a
raiz del encuentro con los demas; «un colectivo seria eso, un cuerpo multiple, compuesto de varios indi-

viduos, con sus relaciones especificas de lentitud y diligencia. Un colectivo podria pensarse como esa
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variacion continua entre sus elementos heterogéneos, como afectacion reciproca entre potencias singu-
lares, en una cierta composicion de lentitud y diligencia» (Pal Pelbart, 2021, parr. 4). Yo soy yo, pero
también soy los que me rodean, sin olvidar que las intervenciones con otras personas pueden generar
distintas emociones: miedo, incertidumbre, etc., como expresa Del Cueto (2014): «Somos extranjeros
sobre aquello que intervenimos. Sentimos, deseamos, amamos e intentamos pensar que asi se desea, asi

se ama, asi se piensa el futuro. Naturalizamos nuestra verdad» (Del Cueto, 2014, p. 31).

Por su parte, la nave ha propiciado un espacio de territorializacion para muchos participantes, estable-
ciendo nuevas conexiones y estructuras diferentes a los lugares que han habitado antes. Este proceso no
ha sido lineal, sino que ocurre simultdneamente con otros procesos de una manera dindmica, en un de-
venir constante de habitar y construir nuevas formas de ser y estar con uno y con los demas. Las nociones
de territorializacion y desterritorializacién fueron acufiadas por Deleuze y Guattari en Mil Mesetas

(2006), a traves de una analogia:

La orquidea se desterritorializa al formar una imagen, un calco de avispa; pero la avispa
se reterritorializa en esa imagen. No obstante, también la avispa se desterritorializa, de-
viene una pieza del aparato de reproduccién de la orquidea al transportar el polen. La
avispa y la orquidea hacen rizoma, en tanto que heterogéneos. Diriase que la orquidea
imita a la avispa cuya imagen reproduce de forma significante [...] Al mismo tiempo se
trata de algo totalmente distinto [...] verdadero devenir, devenir avispa de la orquidea,
devenir orquidea de la avispa, asegurando cada uno de esos devenires la desterritoriali-
zacion de uno de los términos v la reterritorializacion del otro, encadenandose y alter-
nandose ambos segun una circulacion de intensidades que impulsa la desterritorializa-
cién cada vez mas lejos. No hay imitacion ni semejanza, sino surgimiento, a partir de
dos series heterogéneas, de una linea de fuga compuesta de un rizoma comun que ya no
puede ser atribuido ni sometido a significante alguno (Deleuze y Guattari, 2006, pp. 18-
19).

Asi, se mueven de manera rizomatica, se influyen de manera no jerarquica y surge un nuevo cédigo,
nada se convierte en nada, sino que devienen. La nave constituye un territorio en constante devenir. En
la reterritorializacion se generan nuevos territorios donde poder pertenecer a algo nuevo. En este sentido
la dimension sociolaboral también juega un papel relevante en este proceso, como lo evidencia el pro-
yecto sociolaboral Sdmaras. Si bien en la nave ya existia un espacio una vez por semana para empren-
dimientos, este proyecto vino a potenciar lo que se viene construyendo. Este proyecto socio laboral como
mencione anteriormente, se enfoca en la insercion laboral de personas con padecimiento mental y/o con-

sumo problematico de sustancias psicoactivas. Desde Samaras, la insercion laboral se pudo generar por
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medio de emprendimientos individuales o colectivos. En cuanto al empleo formal, si bien el proyecto no
cuenta con cupos para empresas, se pudo contratar dos personas para que trabajen en la tienda social del
espacio como vendedores. Sdmaras se encuentra estrechamente vinculado a La nave de les loques y la

Casa de los suefios, potenciando los diversos emprendimientos que han surgido.

Al respecto, Cardozo (2018) plantea que hay dos tipos de insercién laboral: el empleo formal, donde
existen «cuotas» de trabajo en empresas para usuarios de salud mental, y por otro lado la creacion de
cooperativas, asociaciones o emprendimientos. Sin embargo, sostiene la autora que «La generacion de
emprendimientos sociolaborales como estrategia de inclusion socioeconémica de esta poblacion surge al
identificar que la estrategia de inclusion a un empleo formal era para un grupo reducido y no garantiza
la insercion laboral a toda esta poblacion». p. 41). Por su parte, Andrade — licenciada en Psicologia en
Brasil, quien investigo el encuentro entre la locura y el trabajo dentro del marco de la economia solida-
ria— plantea que «tanto la psiquiatria de sector como las modalidades de la psicoterapia institucional
mantienen el trabajo en su funcidn terapéutica, aunque no mas disciplinadora, pero aun marcada como
elemento estructurante de las précticas clinicas de cuidado» (citado en Cardozo, 2018, p. 50, traduccion
propia de Cardozo). Cardozo realiz un estudio en 2018 sobre emprendimientos y desmanicomializacion,
donde identifica que no existe una politica publica laboral que contemple a las personas con padecimiento
mental, la carencia de dispositivos de inclusién sociolaboral y la escasa evaluacion de experiencias de
emprendimientos productivos. Y sostiene «la necesaria creacion de politicas publicas intersectoriales
vinculadas a la articulacion trabajo-locura, pero no desde politicas focalizadas, sino que promuevan la

integracion social a partir de propuestas que integren distintos actores sociales» (Cardozo, 2018, p. 198).

Por otro lado, enfrentamos también el problema del asistencialismo, sin seguimiento real del proceso
de la persona o colectivo, generando frustracion tanto en los trabajadores/as del equipo como en las
personas con las que trabajamos. En este sentido, crear espacios con participacion activa de los integran-
tes, especialmente en sus procesos de vida, generando conciencia y problematizando sobre sus acciones,
individuales y grupales, es sumamente relevante. Siguiendo la linea de Cardozo (2018) dice al respecto
de la atencidn en salud mental que «la creacion de emprendimientos productivos colectivos ha sido una
estrategia central en los procesos de reforma psiquiatrica de otros paises, principalmente Italia y Brasil,
procesos que han tenido como preocupacion la ruptura con la I6gica manicomial y donde el trabajo co-
lectivo se constituye como medio en la construccion de otros lugares sociales para la locura y la vida
digna» (Cardozo, 2018, p. 76). El proyecto Samaras nos ubica en un nuevo escenario de sustitucién de
dispositivos manicomiales y excluyentes por un espacio de insercion, potenciando emprendimientos so-

ciolaborales, que es parte de una red de salud mental que desde el Mides se intenta fortalecer a partir de
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la LSM. El enfoque de Samaras pretende ser integral e intersectorial, teniendo en cuenta que las personas
se encuentran atravesadas interseccionalmente por varias areas que dependen unas de otras, a saber: sa-

lud, trabajo, cultura, vivienda, sin reducir a la persona a su «locura» 0 a su «consumo».

Siguiendo esta linea, acompafié como operadora un emprendimiento colectivo de huerta en un centro
de patologia dual. Si bien ya existia un espacio de huerta del dispositivo anterior, que funcionaba como
centro nocturno, el equipo junto a los participantes visualizo varias fortalezas al recuperar este espacio:
la importancia del cuidado y la apropiacion del espacio, y el hecho de generar actividades concretas, que
se asuman como minimas responsabilidades. En un principio se comprd madera y se construyd un pe-
quefo invernadero. Al llegar al centro donde se ejecuto la huerta, llamabamos a los integrantes, en con-
junto con el equipo de trabajo del lugar para tomar las decisiones del dia respecto a la huerta y generar
grupalidad. En varias ocasiones la participacion era baja, ya sea por el frio, porque habian tomado mucha
medicacion y no se levantaban o simplemente porque no querian. Los que no querian hacer una tarea de
fuerza, buscaban otras tareas, como pintar carteles para las plantas. Luego planteé la posibilidad de que
fuera un tallerista de huerta para darle un encuadre diferente y potenciar sus ganas de aprender. La asis-
tencia a los talleres fue muy variada, en los primeros encuentros participaron personas de otros centros,
como por ejemplo Vilardevoz y una casa de medio camino. Observé que las personas de Vilardevoz se
pudieron integrar rapidamente con los demas, con mucha autonomia e iniciativa, mientras que las perso-
nas de la casa de medio camino permanecieron sentados de una manera muy pasiva con la educadora que
los acompafiaba. Me parece importante resaltar distintos comportamientos porque demuestra de qué ma-
nera los participantes de Vilardevoz habitan los espacios y construyen con los demas. Finalmente, la
huerta crecié enormemente y, si bien no llegaron a producir para vender, lograron producir para un con-
sumo familiar dentro del centro. Actualmente han surgido ideas, pensando en la forma de mercantilizar
el trabajo: vendiendo plantines de suculentas o realizando un curso de produccién de hongos comestibles

para vender en la tienda social Samaras.

Asimismo, los procesos individuales de las personas atendidas han sido muy diversos, la mayoria no
se puede medir o contabilizar porque el objetivo, en gran parte de estos acompafiamientos, no era que
consiguiera un trabajo formal, sino que la persona pudiera pensar sobre su trayectoria de vida y laboral,
conectando con sus deseos, sus proyectos y empezara un proceso en este sentido. Por lo tanto, estamos
hablando de un proceso lento y dinamico que no arroja los resultados que el Estado exige para seguir
financiando proyectos como este. Un ejemplo de ello es el de una persona a la que acompafiamos para
que concretara su emprendimiento y tener un punto de venta, sin embargo, no pudo continuar el proceso.

Este abandono en el proceso depende de muchos factores, por ejemplo, el sufrimiento y la frustracion
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por el lugar de exclusién y estigmatizacion que ocupa en el mundo, que muchas veces es insostenible.
Es en estos casos, cuando hay un quiebre, el proceso se pone en «pausa», la persona continda con segui-
miento del centro del que fue derivada y cuenta con la posibilidad de volver al proyecto. En otros casos,
se ha logrado una reinsercion laboral, pero luego han recaido en el consumo problematico de sustancias;
en estos casos también se trabaja en conjunto con su centro de referencia, llegando a acuerdos con la
persona y estableciendo limites, pero también entendiendo y problematizando por qué vuelve a repetir

patrones de consumo.

En este sentido, el trabajo en equipo y coordinacidn con los centros de referencia de las personas deri-
vadas es fundamental e implica un obstaculo cuando dichos equipos, por diferentes razones, no pueden
acompafiar el proceso. Cuando esto ocurre el trabajo en red no funciona y repercute en los procesos
individuales y grupales de las personas atendidas. Las causas de estos estancamientos son varias y pro-
vienen, por ejemplo, de la precarizacion de los trabajadores/as de los refugios nocturnos, particularmente

en 2024, o la falta de personas que cuenten con un rol especifico en el area sociolaboral.

En este sentido, es deber del Estado asegurar el trabajo digno y cuidado de las personas que se encuen-
tran en estos espacios de vulnerabilidad y vulneracién de personas con distintos padecimientos. Asi tam-
bién debe asegurar una vida digna en general, que contempla también el problema habitacional. La solu-
cién habitacional, problema que afecta a gran parte de la sociedad uruguaya, pero particularmente a
aquellos que por distintas causas y factores han sido excluidos de la sociedad. La mayoria de los refugios,
centros y hospitales continiian manteniendo una l6gica de atencion de vigilancia y reglas estructuradas.
En este sentido, el Estado ha respondido a la poblacién en situacién de calle, con problemas de consumo
0 padecimiento de salud mental, con refugios nocturnos, con esta nueva politica publica que intenta in-
tegrar los lineamientos de la LSM. En una primera instancia, como un plan piloto, se modificaron muchos
refugios nocturnos por casas de medio camino -atencion de 24 horas-. Sin embargo, en muchos de estos
centros fue notorio que los integrantes de las casas en su mayoria no tenian voz ni voto en la toma de
decisiones mas relevantes del funcionamiento. Podemos observar un abordaje diferente en la casa comu-
nitaria de Vilardevoz que parte de una perspectiva intersectorial, comunitaria y colectiva; perspectiva
necesaria en el proceso de desmanicomializacion que implica generar multiples conexiones entre el su-
jeto y el colectivo. Se puede entender, al decir de Lewin (1988) como un grupo con un liderazgo demo-
cratico que genera un impacto potencial en la calidad de vida, la autonomia y la salud mental de los
usuarios. Esta es la diferencia principal con otros dispositivos. Problematizamos con los integrantes de
la casa las logicas imperantes y los movimientos necesarios, aungue sean minimos, para transformar la

manera en que nos relacionamos con el/la otro/a y con el mundo que nos rodea.
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Conclusiones

«Delirios salen de las creencias que trazan normalidades para la vida en comdn.

Delirios se presentan como desvarios mal emplazados, en medio de urgencias, de soledades detonadas.
Delirios sufren cuando se los quiere hacer entrar en razones establecidas.

Delirios conjugan percepciones negadas y desmentidas por sentidos mayoritarios.

Demasias escuchan voces silenciadas de lo viviente»

(Percia, 2017, p.18)

Como demostré en este trabajo, en la préactica ain se presentan grandes obstaculos para generar instancias
de participacion de las personas con padecimiento mental en los dispositivos de salud mental. Ya se ha
demostrado lo que se creia imposible hace unos afios, desde el 2022 el proceso de desmanicomializacion

se encuentra en su auge, teniendo al Mides como ente rector en el proceso de implementacion de LSM.

Moénica Cuschnir en su libro Después de los manicomios: clinicas insurgentes (2018), reflexiona acerca
de la vida después del manicomio, y dice: «Abrir las puertas de los manicomios para acabar con el en-
cierro, sin que se establezca un sistema de atencion adecuado y una articulacion del campo de la salud
con otras instancias socio-politico culturales, resultaria un abandono y caos tan perjudicial como el en-
cierro mismo» (Cuschnir, 2018, p. 147). Por esto, es relevante el fortalecimiento de la politica publica
en el area de salud mental, para evitar que las personas sigan desamparadas. Desde el colectivo Vilarde-
voz se ha insistido en que no se puede disefiar politicas publicas dejando de lado la voz y experiencia de
las personas beneficiarias. Fue un logro que en la LSM se haya integrado a representantes de los usuarios,
familiares y organizaciones sociales a espacios como la Intersectorial, la comision asesora, y la comision
de contralor y en los espacios de asesoramiento y puesta en marcha de algunos dispositivos. Esto es

fundamental para avanzar en el cambio de modelo.

En este sentido nos cuestionamos: ¢qué clase de autonomia estamos potenciando?, ¢el objetivo es in-
cluirse en el mismo sistema que los excluy6 o nunca los incluy6?, ;que asimilen su vida cotidiana a los
de las personas «normales» ?, ¢que dejen a un lado la I6gica de calle y manicomial? Retomando la nocion
de participacion, y pensando en los desafios que puedan surgir en espacios donde se apuntala a una

participacion activa, responsable, horizontal, Vifar recuerda:

«qgue exista [una] ley [que] establezca ciertos dispositivos no significa que haya una re-
vision de las relaciones de poder en la toma de decisiones y esto es parte del problema

de la idea de participacion, o una de las discusiones que trae aparejado el concepto, que
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tiene que ver con los “niveles” o escalones de las “escaleras”, no siendo en todos que se
apuesta a la horizontalidad, como si es la tendencia en la idea de produccion de lo co-

muan» (Vifiar, comunicacion personal, junio de 2024).

Teniendo en cuenta el cambio de gobierno del 1° de marzo del corriente afio y su area programatica en
la que hace referencia a la LSM, cabe esperar una mayor influencia y compromiso en el fortalecimiento
de las politicas publicas ya implementadas en dicha area; ya sea a la hora de definir el presupuesto des-
tinado para el cumplimiento de la ley, como la presencia en territorio de los distintos asesores de los
organismos pertinentes. Podemos esperar una voluntad institucional para continuar y mejorar lo empe-

zado por la anterior gestion durante el 2023 y 2024.

Tal como se puede leer en el presente trabajo, la creacion de los distintos centros alternativos (Tabla 1)
y de politicas publicas se puede entender como un plan piloto que necesita revisarse para ser implemen-
tado, abarcando las distintas areas que todavia no han sido tenidas en cuenta.

Vilardevoz es solo una muestra de que es posible responder a la problemaética social de la salud mental
y cambiar la perspectiva cultural que de ella se tiene. Sin embargo, no es posible avanzar sin presupuesto
y sin formacién de recursos especificos; es necesario que los/as funcionarios/as y trabajadores/as com-
partan una vision en comun para luchar juntos por esa causa. Ante la falta de gestion de recursos desti-
nados al area de salud mental comunitaria, urge la necesidad del fortalecimiento y avance de la intersec-
torialidad acompafiando los movimientos sociales ya que, tal como ha demostrado la historia, siempre

estan por delante de las politicas publicas aprobadas.

Teniendo en cuenta la experiencia analizada en otros paises, es relevante retomar la problematica de la
«puerta giratoria» y recordar el abandono que las personas viven dia a dia debido a la falta del trabajo
articulado de las instituciones estatales. De tal modo es pertinente cuestionarse: ¢qué lugar ocupan las
personas con padecimiento mental en la produccion de la subjetividad ante los dispositivos alternativos
que gestiona el Estado? La importancia de problematizar la agenda publica deberia ser responsabilidad
de toda sociedad, exigiendo al Estado su inclusion y relevancia de atencién. Si bien no es deseable que
los recursos dependan enteramente de este hecho, lastimosamente asi funciona. No obstante, estos obs-
taculos, el colectivo Vilardevoz ha permitido generar otros espacios alternativos de atencién en salud
mental comunitaria como son la casa comunitaria Vilardevoz y el espacio cultural La nave de les loques,

que constituyen la materializacion de una lucha colectiva.

Ademas, es impostergable que en la Facultad de Psicologia del Uruguay se dialogue més respecto a la
LSM. Generalmente, cuando se les plantea a estudiantes o ciudadanos que uno de los cometidos de la

ley es el cierre del Hospital Vilardebd, preguntan con cierta preocupacion a donde van a ir las personas
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internadas, de modo que es notorio lo que plantea Basaglia respecto a la amenaza percibida por gran
parte de la sociedad de que el cierre implica llevar la locura a la calle, percibiendo como un escenario
caotico y de miedo. El afuera y el adentro respecto al manicomio es difuso. Es evidente que vivimos en
un mundo que esta medicalizado, donde los psiquiatras y médicos encuentran en el uso diario de psico-
farmacos una primera accion frente a una demanda de sufrimiento, y es notorio el incremento de diag-

nosticos de depresion y ansiedad.

A raiz de esto, y para potenciar el trabajo en red apafiando las ausencias del Estado y concluir con el
cierre inminente del Hospital Vilardebd, uno de los desafios que tenemos por delante es generar mas
alianzas y conexiones con redes existentes —cooperativas, espacios culturales, proyectos colectivos de
la economia social y solidaria de salud mental— y también con otros paises como Argentina y Brasil que
ya vienen realizando un recorrido de lucha antimanicomial. Para ello también es necesario financiacién
para la formacién permanente de los trabajadores/as del campo de la salud mental que la mayoria de las
veces, queda en manos de las iniciativas personales y las posibilidades econémicas para poder acceder.
Como sociedad y futuros profesionales no podemos tolerar ningun retroceso. Ya se lograron los primeros
avances en la atencion haciendo hincapié en el ambito comunitario. La concepcién de salud mental esta
cambiando, pero el manicomio sigue existiendo y hay que hacernos cargo del sufrimiento que sigue

causando dia a dia.
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Casa Arroyo Seco
Casa Rincon
Casa La Fuente

Centro Diurno UPD (policonsumo) Sin nombre 15 personas Lunes a Viernes 9:00 a
17:00

Centro Diurno UPD de alcohol Sin nombre 15 personas Lunes a Viernes 9:00 a
17:00

Diurno UPD en situacion de vulnerabiliad social Aleros 70 personas Lunes, Martes y Juves
12:00 a 17:00.
Miercoles y Viernes con
agenda previa.

Casa de Medio Camino |Personas que estdn realizando procesos terapeuticos por UPD |Casa Goes 25 personas

25 personas
25 personas
25 personas

Respuesta 24 horas

Respuesta 24 horas
Respuesta 24 horas
Respuesta 24 horas

Casa autogestionada

Personas egresadas de las casas de Medio Camino Buceo

Casa Lezica

5 personas

Respuesta 24 horas

Vivienda con Apoyo

Personas que presentan TMS

Vivienda Colectiva Florida

20 personas

Respuesta 24 horas

Casa autogestionada

Personas que presentan padecimiento mental y altos niveles
de exclusion

Casa autogestionada
Vilardevoz

10 personas

Respuesta 24 horas

Vivienda con Apoyo

Personas con probelemas de salud mental que presentan
altos niveles de autonomia

Vivienda con apoyo

25 personas

Respuesta 24 horas

Vivienda con Apoyo

Para personas con problemas de salud mental y UPD

Bonos habitacionales

50 personas

Respuesta 24 horas

Centro especializado en
Patologia Dual

Personas en situacion de calle que presentan probelmas de
salud mental y/o UPD

Munar

Comodoro

20 personas

20 personas

Respuesta 24 horas

Casa de Medio Camino

Personas con problemas de salud mental y exclusion grave

Casa Centro Dies

Sur Palermo
Los Olivos
Blanes

20 personas

20 personas
20 personas
20 personas

Respuesta 24 horas

Respuesta 24 horas
Respuesta 24 horas
Respuesta 24 horas

Centro de Acogida en

Personas con problematicas de salud mental, que no circulan

Centro de Acogida en

1000 consultas mensuales

riesgo

salud mental por las redes sociosanitarias existentes y estan gravemente  |salud mental comunitaria Respuesta 24 horas
comunitaria excluidos

_ Personas en situacion de calle que presentan UPD de alto Hogares asistidos 400 personas
Hogares Asistidos quem 8 P Respuesta 24 horas

*UPD: Uso problematico de drogas

**Patologia dual: Trastorno de adicciones y un trastorno psiquiatrico
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