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1- Introduccion

El trabajo se enmarca dentro de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica como
Trabajo Final de Grado (TFG) de la Licenciatura en Psicologia. En esta situacion particular se
construye a partir de mi participacion en el programa de Practicantes y Residentes de Psicologia
en convenio con ASSE ( Administracion de los Servicios de Salud del Estado) y Facultad de
Psicologia, dentro del periodo comprendido entre el 1° de setiembre 2014 y el 31 de agosto 2015.
Esta modalidad de TFG, fue aprobada en el afio 2015 especialmente para estudiantes que han
participado en el Programa. EI convenio tiene sus inicios en el afio 2010, siendo aprobado en
diciembre del afno 2009 (ASSE, 2009). EI mismo habilita que estudiantes avanzados de la
Licenciatura se inserten en servicios de salud pertenecientes a cualquiera de los tres niveles de
atencion en salud, tanto en la ciudad de Montevideo, como en el interior del Pais, trabajando en
equipos de atencién, prevencion y promocién en Salud Mental. El programa cuenta con docentes
referentes de Facultad de Psicologia, quienes acompanan, sostienen y evaluan a los estudiantes en
cuestién, durante todo el ano de la pasantia, asi como también cuenta con referentes en cada
institucion de ASSE. El docente referente fue Luis Giménez, quien a su vez es tutor del presente
TFG. Para acceder a dicho convenio los estudiantes interesados deben presentarse al llamado
correspondiente presentando la informacién solicitada, siendo evaluados a partir de esta y
posteriormente a través de entrevistas, por un comité evaluador conformado por los docentes
referentes del programa, quienes seleccionan a los estudiantes que participan del convenio cada
afo. Es una actividad rentada lo que posiciona a los estudiantes como trabajadores de ASSE y
estudiantes de la Facultad de Psicologia a la vez. Los lugares disponibles para los estudiantes que
se presenten al llamado son 36, lo que lleva a que muchos estudiantes queden por fuera de la
pasantia. Es una experiencia que solamente suma aspectos positivos a la formacion de los
estudiantes. El crecimiento profesional tedrico-técnico y practico, es exponencial a lo largo de todo
el afo del practicantado. Ademas habilita a que los estudiantes, potencien habilidades personales,
como la autoconfianza, la autonomia y la independencia en la profesion. Mi insercion dentro del
programa se llevé adelante en la Ciudad de Pando, en el departamento de Canelones, en dos
instituciones que trabajan especificamente en Salud Mental. Uno de los lugares fue el Centro de
Rehabilitacién Psicosocial Pando, dispositivo que trabaja desde el tercer nivel de atencion por ser
un Centro de Atencion especializado. La Coordinadora del Centro la Dra. Gabriela Lopez era
ademas la referente académica de los practicantes. El otro lugar fue el Centro Auxiliar de Salud
Mental Pando, que trabaja dentro del primer nivel de atencidn especializado, ya que se realizan
tareas de promocion, prevenciéon y atencién en Salud Mental. La referente académica de este
Centro fue la Lic. Carina Garcia, quien era Coordinadora del Centro de Salud cuando comenzé el
periodo de la pasantia.

La experiencia a desarrollar, problematizar y analizar en este trabajo, se implementd en el Centro
Psicosocial Pando y tuvo como objetivo principal favorecer el acercamiento y la preparacion para

la futura insercion al mundo laboral de los usuarios de este Centro. A partir de 15 talleres,



comprendidos en el periodo de tiempo dado entre mayo del 2015 y agosto del 2015. Lo interesante
de esta experiencia es que la misma puede aportar desde su lugar, lineas de pensamiento que
promuevan y problematicen, lo concerniente a los nuevos modelos de abordaje de atencion en la
salud mental. Lo cual aparece vinculado ademas, en este ultimo tiempo a la reforma de la ley de
Psicépatas N.° 9581 formulada en el afio 1936. Esta reforma al igual que el nuevo modelo de
atencién en salud, busca establecer y potenciar nuevos dispositivos de abordaje, de prevencion,
promocion e intervencion dentro de la atencién en Salud Mental, desde una perspectiva de
derechos humanos. Fomentando el derecho de las personas a ser activas dentro de sus
tratamientos y dentro de las decisiones que se toman en relacién a su persona, asi como pretende
favorecer y estimular su autonomia, el derecho a una vida social, comunitaria y laboral digna y a no
ser estigmatizados y discriminados, entre otros. Dentro de los planteos innovadores en el proyecto
de ley, se propone el cierre de las instituciones manicomiales con fecha maxima en el ano 2020,
promoviendo la construccion de alternativas inclusivas residenciales y comunitarias (Asamblea
Instituyente, 2015). También se manifiesta la importancia de impulsar el establecimiento de los
Centros de Rehabilitacién Psicosocial siendo estos considerados indispensables para el desarrollo
de la autonomia, la insercion social, ocupacional y laboral, de los usuarios. Al respecto se enuncia
en el proyecto de ley, en el articulo 21 que:
La rehabilitacién se realizara en el marco de un abordaje psicosocial comunitario, siendo
condicién indispensable para el logro de avances en la autonomia y en la inclusién social,
laboral y ocupacional. Las propuestas de rehabilitacion deben adaptarse al perfil de cada
persona y grupo familiar, motivando a la persona usuaria y su familia a la participaciéon
activa en el logro de la mejor calidad de vida posible (Asamblea Instituyente, 2015).
Con estos planteos y otros, se busca dignificar y mejorar los abordajes en salud mental,
apostando a programas que prioricen los derechos humanos de las personas, asi como el goce
adecuado de su salud biopsicosocial, ambiental, y politica. A continuacion pasaré a desarrollar los
Objetivos de este trabajo, posteriormente voy a contextualizar la institucion donde se llevé a cabo la
experiencia, para luego describir la misma y analizar las lineas de intervencion seleccionadas en los

objetivos especificos.

2- Objetivos del Trabajo Final de Grado

Objetivo general:
e Determinar los facilitadores y las barreras que influyen en el acceso y en la inserciéon
al mundo laboral de los usuarios del Centro Psicosocial Pando.
Obijetivos especificos:
e Fundamentar la importancia del trabajo en los procesos de insercion social y laboral
de los usuarios del Centro Psicosocial Pando.
e |dentificar la presencia del estigma social y autoestigma en el discurso de los usuarios

del Centro Psicosocial Pando.



e Observar la influencia de los atravesamientos, familiares e institucionales vinculados al

acceso al mundo laboral de los usuarios del Centro Psicosocial Pando.

3- Contextualizacion del servicio de Salud

El Centro Psicosocial Pando, pertenece dentro del organigrama de ASSE, a la Direccién de Salud
Mental y Poblaciones Vulnerables, dentro de esta pertenece a los equipos de Salud Mental y
Dispositivos en Territorio, y dentro de estos a Centros de Rehabilitacién. Como ya se menciond
dicho Centro se considera dentro del tercer nivel de atencién por ser un Centro especializado en
patologias complejas, en este caso en Salud Mental y poseer el equipamiento necesario. Tal es el
caso de la edificacién donde funciona el mismo que permite el desarrollo de los diferentes talleres
que se realizan, como ser un espacio abierto para el taller de huerta, una habitacién amplia para los
talleres de teatro y expresion corporal, dos bafios, uno de ellos completo donde los usuarios
pueden higienizarse si lo desean, una cocina donde se organiza el desayuno y el almuerzo, y
diferentes salas para reuniones grupales, asi como una biblioteca y una sala de estar donde los
usuarios pueden realizar actividades de recreacion. También el Centro posee recursos humanos
especializados para lograr sus objetivos, como ser los talleristas, psiquiatras, psicélogos, enfermero
monitor, administrativo,etc, quienes ademas se han formado en Rehabilitacion Psicosocial. Estos
tres aspectos hacen que el Centro pertenezca al tercer nivel de atencién en Salud Mental.

Los Centros Psicosociales, surgen a partir de los nuevos lineamientos acerca de la atencion en
salud, por lo tanto se encuentran dentro de la transicion entre el viejo y el nuevo modelo de
atencion en salud. Esta transicidén se percibe claramente ademas, en la practica al visualizarse las
diferentes formas de trabajo de cada profesional, donde algunos trabajan mas arraigados a un
modelo que a otro, o por el contrario intentan trabajar desde el nuevo modelo quedando vestigios
en ciertas practicas del modelo anterior. Como se sabe los modelos de atencion en salud han
sufrido transformaciones construyéndose y de-construyéndose a lo largo del tiempo. Se puede
entender que un modelo de atencion en salud es un conjunto de constructos tedricos que definen
aspectos tanto de atencién a la salud y enfermedad, asi como aspectos éticos, de infraestructura,
de economia relativa a las instituciones, como también al lugar que ocupa tanto el profesional
como el que recibe la atencidén, asi como las modalidades de trabajo que se llevan adelante,
multidisciplinaria, interinstitucional, etc.(Guida, 2007). EI modelo de atencién que se propone
actualmente prioriza la promocion y prevencién de la salud y esta basado en los derechos humanos
de los sujetos, pero trae como herencia al modelo médico hegemédnico, donde el médico era quien
poseia el saber acerca de los padecimientos de sus pacientes y donde se trabajaba
mayoritariamente desde la individualidad. Eduardo Menéndez (1985), plantea que el modelo
médico hegemoénico presenta las siguientes caracteristicas: biologicismo, a-historicidad, a-
socialidad, individualismo, exclusién del usuario al acceso a conocimientos, tendencia a escindir:
teoria y practica y practica e investigacion. (Menéndez, 1985). En cambio el nuevo modelo

centrado en los derechos humanos, toma al paciente como un usuario de las prestaciones de salud,



es decir, el usuario es un sujeto activo, capaz de decidir sobre su salud y sobre los tratamientos que
desea 0 no recibir. Asi como se centra en la promocion y la prevencion en salud, apostando al
trabajo dentro del primer nivel de atencién, como primer contacto con la poblaciéon usuaria. Este
nuevo modelo se comenzd a aplicar en nuestro pais, en el ano 2007 cuando se cred el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), pero es interesante mencionar que desde el afio 2005 se
estaba trabajando en su implementacion.
ASSE es uno de los prestadores publicos que pertenecen a dicho sistema, siendo el que tiene
mayor cantidad de usuarios. El SNIS busca la equidad y el acceso total de la poblacién al sistema
de salud, a partir de un sistema solidario y sustentable, que promueve la honestidad y transparencia
en la gestion, la participacién activa de trabajadores y usuarios, el fomento de habitos saludables de
vida, la capacidad de diagndstico precoz de enfermedades, la administracién de tratamientos
eficaces, incluyendo la rehabilitacion, etc.(Guida, 2007). Dentro de este Sistema Nacional
Integrado de Salud se crea en el ano 2011, el Plan de Implementacién de Prestaciones en Salud
Mental, al cual pertenecen los Centros Psicosociales. Dentro de este Plan se destacan como
acciones de trabajo en Salud Mental, las siguientes :
Las acciones de las areas de prevencion y promocion en Salud Mental, que contribuyan a
vencer la discriminacion de la que son objeto las personas con trastornos mentales y la
deteccion precoz de las patologias, priorizando las acciones tendientes a evitar el
surgimiento de las mismas. La atencion de personas con trastornos mentales, con énfasis
en la rehabilitacién, superando el modelo tradicional discriminatorio, cautelar y asilogénico,
procurando un nuevo modelo, evitando el hospitalismo, integrandola a su medio. (Plan de
Implementaciones de Prestaciones en Salud Mental, 2011, p.5)
Pensando en el concepto de salud y de salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1948), la salud es definida como:
Un estado de completo bienestar, fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
afecciones y /o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicién econdmica o social. La salud de todos los pueblos es una
condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados (OMS, 2006, p.1).
Esta definicidn, si es analizada posee aspectos que desde este trabajo pueden ser compartibles y
otros que no tanto. Por ejemplo se puede pensar que si para estar saludable una persona debe de
poseer un completo bienestar fisico, mental y social, estamos frente a una definicién posiblemente
utopica ya que la completud total no existe, podemos pensar también que la referencia a un
bienestar completo sugiere cierta estatica, ya que no admite desequilibrios. Por otro lado se define
a la salud en términos positivos y tomando varios de los aspectos que constituyen a una persona, lo
bioldgico, lo psicologico y lo social. Por lo anterior, y porque considero que esta definicién se
aproxima mas a pensar la salud incluyendo otros aspectos, para este trabajo, me centraré en la

definicién de salud desarrollada por Saforcada (1997), quien expresa que:



La salud es la situacion de relativo bienestar fisico, psiquico, social y ambiental — el
maximo posible en cada momento histérico y circunstancia sociocultural determinada-
considerando que dicha situacion es producto de la interaccibn permanente y
reciprocamente transformadora entre las personas (entidad bio-psico-socio-cultural) y sus
ambientes humanos (entidad psico-socio-cultural, bio-fisico-quimica y econdmico-politica)
(p. 6)
Por otro lado, la salud mental es entendida segun la OMS (2014), como:
Un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su
comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar
individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad (OMS 2014, [ 1).
A esta definicion se le puede agregar, que la salud mental implica la posibilidad de que la persona
pueda hacerse cargo de si misma, y pueda ejercer su libre voluntad y deseo, en lo concerniente a
su propia vida en todos sus ambitos. Asi como también se puede considerar dentro de la salud
mental, el disfrute de la vida social, es decir, que la persona pueda ser parte del colectivo social y
del mundo laboral sin ser discriminada, y sin que se atente contra sus derechos humanos.
En lo relativo a los Centros Psicosociales estos, como hemos visto, forman parte de los grandes
cambios que se han ido produciendo en el abordaje del enfoque terapéutico acerca de como
trabajar con personas que padecen trastornos mentales severos.
Cabrero Avila (2002) menciona que estamos en una etapa de transicién donde se esta dejando
atras el modelo apoyado con firmeza en la hospitalizacion, para darle lugar al enfoque centrado en
la atencién primaria en salud y a la hospitalizacién rapida cuando se necesita. También expresa
que esta quedando atras la preocupacion en aliviar y controlar el trastorno, para darle lugar a los
tratamientos centrados en mejorar las capacidades y competencias del paciente (autonomia,
afrontamiento, habilidades sociales y cognitivas, independencia, etc).
Manifiesta también que actualmente los profesionales estan ftrabajando en equipos
pluridisciplinarios con un referente que asume la coordinacién quedando atras, el trabajo aislado.
Siendo segun este autor, cada vez mas frecuentes los programas integrales, con evaluaciones
pautadas y reflexivas que establecen qué recursos utilizar y cuando. Tomando en cuenta también a
las familias.
Se ha pasado de la familia como factor codeterminante a tratar, a la familia como unidad
basica de salud, cuidados y crecimiento, con influencia positiva en la evolucién si se
incorpora a los programas integrales y se le aportan: informacion, soportes, y estrategias
para afrontar la convivencia cotidiana con su paciente (Avila, 2002, p.15).
En cuanto a que se entiende por Rehabilitacion Psicosocial esta es definida como:
Un conjunto de estrategias encaminadas a que las personas con problemas psiquiatricos
cronicos, adquieran y/o recuperen aquellas habilidades que les permitan desenvolverse en
su medio social de forma auténoma, con los menos apoyos posibles y con una mejora en
su calidad de vida (Franco Martin. M, 2002, p.40).



Segun Franco Martin (2002) se considera una forma de abordar los problemas psicologicos y
sociales de las personas con enfermedad mental, donde la dimensidén socio-ambiental tiene tanta
importancia como la biolégica y en la que el tratamiento de la discapacidad consecuente a estar
enfermo, es tan importante como el control de los sintomas. Se dirige desde el comienzo hacia la
integracién social, de los usuarios. Ademas la rehabilitacién psicosocial, se apoya en una
concepcién amplia y globalizadora de los derechos humanos: derecho al estudio, al trabajo, ocio,
vivienda, vacaciones, independencia familiar, posicién econémica que le posibilite un medio de
vida, a una vida digna. Tiene como uno de sus objetivos fundamentales que la persona logre la
mayor autonomia e independencia posible. Brindandole total importancia a las elecciones que
realiza la propia persona y a su implicacion activa en el proceso, es decir, se promueve la
autodeterminacion de la persona.

Algunos de los objetivos del Centro de Rehabilitacion segun Franco Martin (2002) son fomentar la
recuperacion y obtencion de habilidades y competencias necesarias para promover el
funcionamiento del paciente en la comunidad, en las mejores condiciones de normalizacion y
calidad de vida, logrando el maximo nivel de autonomia e integraciéon social. También plantea el
interés en prevenir la institucionalizacion psiquiatrica, buscando disminuir el riesgo de recaidas,
incluyendo la prevencion al llamado deterioro psicosocial y marginalidad. Se propicia ademas la
vuelta a la comunidad de los enfermos que hace mucho tiempo estan internados en hospitales
psiquiatricos, el desarrollo y la integracion social del usuario en su ambiente aumentando su red
social y fomentando la utilizacién de los recursos que se encuentran en la sociedad. Se busca
también la insercién laboral a través de la rehabilitacion profesional-laboral de los usuarios.
Asimismo se aborda el trabajo con las familias asesorando a estas, para que puedan sobrellevar de
mejor manera los problemas vinculados con la enfermedad. Se encuentra también dentro de los
objetivos que menciona Franco Martin (2002), trabajar multidisciplinariamente e
interinstitucionalmente, realizando coordinaciones, y asesorando y tramitando a los usuarios vy
familias las gestiones relacionadas a la busqueda de ayudas sociales, econdémicas y residenciales.
Asi como el desarrollo en la sociedad de estrategias de sensibilizacion sobre la problematica de la
enfermedad mental y de modificacién de los estigmas sociales de dicha comunidad. Para cumplir
con los objetivos estipulados los Centros de Rehabilitacion ofrecen diferentes servicios y
programas. A continuacion pasaré a describir las caracteristicas del Centro Psicosocial Pando y sus

objetivos.

El Centro Psicosocial se encuentra ubicado en la ciudad de Pando, en el departamento de
Canelones, esta ciudad esta ubicada a unos 33 km aproximadamente de Montevideo, es una
ciudad que cuenta con una poblacién de 32.603 habitantes lo que corresponde al 6, 7% de la
poblacion de Canelones, segun los registros de la Intendencia Municipal de Canelones (Gobierno
de Canelones, s/f). Desde sus comienzos fue una ciudad comercial e industrial, donde se nuclean
varias de las fabricas de la zona, y es la ciudad que concentra los servicios de la circunscripcién,

por lo cual habitantes de sectores vecinos se desplazan hacia Pando para acceder a ellos. El



Centro Psicosocial se encuentra a 3 cuadras del centro de la ciudad y de las paradas de 6mnibus
por lo que es de muy facil acceso. Es el Unico Centro de la regién y del departamento de
Canelones asistiendo al mismo usuarios de muchas localidades de Canelones, como ser de:
Toledo, Ciudad de la Costa, Migues, Montes, Costa de Oro, Suarez, San Ramoén, etc y del oeste
de Montevideo. Este Centro esta destinado a personas mayores de 18 afios que presentan
Trastornos Mentales Severos y Persistentes, desde el Centro se trabaja a través de un programa
integral, con los objetivos de estimular a los usuarios a adquirir el mayor grado de autonomia e
independencia posible, buscando el reintegro a la sociedad. El Centro al igual que la nueva visién
de ASSE, vinculada a la Salud Mental, trabaja desde el modelo de Recuperacion, el cual fue
desarrollado en Uruguay a través de las capacitaciones que brindé el Doctor Diaz Del Peral, quien
vino desde Espafia a exponer la experiencia desarrollada en su Pais. Este modelo sostiene que los
usuarios que padecen estos trastornos pueden recuperar su calidad de vida, su autonomia, su vida
social, laboral, sus actividades de ocio, etc. A través, no solo del trabajo a partir de la rehabilitacion
psicosocial, laboral, sino a partir del trabajo sobre el autoestigma que los usuarios padecen en
relacion a su propia enfermedad mental, y fundamentalmente trabajando con la sociedad sobre el
estigma que existe en relacion a la enfermedad mental. El Centro Ademas trabaja desde una
perspectiva integral de la salud considerando al usuario en todos sus aspectos, mas alla de su
patologia mental, teniendo en cuenta el nuevo modelo de atencion en salud.

Para que los usuarios de ASSE puedan ingresar al Centro deben cumplir una serie de requisitos,
estos son: presentacion de la derivacion del médico tratante de ASSE-MSP(Ministerio de Salud
Pudblica), con quien mantiene un tratamiento de referencia externo al Centro, ser residente del
departamento de Canelones o de la zona oeste de Montevideo, ser mayor de 18 afios hasta 50
afos, presentar un trastorno mental severo y persistente, ademas, deben estar en una situacion
psicopatolégica estabilizada, con ausencia de trastornos por uso sostenido de sustancias
psicoactivas, ausencia de trastornos cognitivos severos y de trastornos conductuales actuales.
Luego de que el usuario presenta en el Centro la derivacion por el médico tratante, se pasa a
coordinar una serie de entrevistas con el usuario y su familia, donde se evalua su ingreso. Al
comienzo el usuario ingresa a un grupo llamado de pre-ingreso, donde su integracion se va
realizando de forma gradual y con talleres especificos para dicho grupo. A su vez existe en el
Centro un grupo de seguimiento que realiza todos los talleres y las actividades existentes, y otro
grupo de pre-egreso. EIl Centro psicosocial funciona de Lunes a Viernes de 9:30 hs a 16:00 hs,
cuenta con diversas actividades como son los talleres de huerta, cocina, musica, plastica,
habilidades sociales y cognitivas, psicoeducacién, espacio cultural, taller de proyectos, teatro, taller
de produccion vy taller de expresion corporal. Ademas de dichos talleres, los usuarios asisten a una
asamblea semanal donde se hablan las inquietudes vinculadas al Centro, también realizan deporte
en la plaza de deportes de Pando y piscina en el verano. Asimismo algunos asisten al grupo
terapéutico y a entrevistas individuales siempre que las soliciten o se consideren necesarias.
Incluso se trabaja con los familiares en la reunidon multifamiliar que se realiza una vez al mes. Estas

actividades se dividen en el horario de la mafiana y de la tarde. Luego de las actividades de la



manfana, los usuarios organizan el almuerzo, encargandose de tender la mesa, servir el almuerzo y
acondicionar todo lo utilizado después que el almuerzo terminé. Desde el Centro se trata que la
organizacion de las actividades asi como el cambio de las mismas, sean conocidas por los usuarios
con anticipacion, para favorecer a la rutina y a la organizacién. También se trabaja en red, con la
policlinica de Salud Mental, con el Hospital de Pando, y con diversas instituciones de la zona, tanto
privadas como publicas, como ser con la institucion NACREVI,(Nacer, Crecer, Vivir) que trabaja con
personas con diferentes capacidades, donde dos usuarios del Centro se incorporaron a unos
talleres gastrondmicos con el fin de vender posteriormente los productos que ellos mismos realizan.
Incluso desde el Centro se consiguieron a través de INDA (Instituto Nacional de Alimentacién), las
viandas para el almuerzo de los usuarios, asi como se tramitan a través del MIDES (Ministerio de
Desarrollo Social), los boletos gratis para que los usuarios con menos recursos econémicos puedan
asistir. El equipo de trabajo estd compuesto por la coordinadora del Centro que es psiquiatra y
psicologa, una psicéloga, una psiquiatra, una administrativa, una auxiliar de servicio, dos
practicantes de psicologia que cambian ano a afio, un enfermero monitor, y los talleristas de huerta
y jardineria, de plastica, de teatro, de habilidades sociales y cognitivas, de expresion corporal, de
gastronomia y de musica. El equipo de trabajo realiza una reunién de equipo una vez a la semana
de 3 horas de duracion, donde se abordan todas las tematicas que tienen que ver con los usuarios
y con el funcionamiento del Centro.

Actualmente los usuarios que asisten al Centro son mayoritariamente hombres de entre 18 y 55
afios, que padecen esquizofrenia o trastorno bipolar de la personalidad, siendo un total de 34
usuarios. De las que 7 son mujeres, 27 son hombres. Los mismos provienen de zonas como: Tala,
Migues, Montes, San Jacinto, Empalme Olmos, Parque del Plata, Salinas, Pinar, Colonia Nicolich,
Barros Blancos, Joaquin Suéarez, Toledo, Pando y oeste de Montevideo. EI centro abrié sus
puertas hace 5 afios por lo que se considera una Institucion relativamente nueva, no contando

dentro de sus estadisticas con ningun usuario egresado hasta el momento.

4- Contextualizacién y descripcion de la experiencia: talleres de preparacion para la insercion

laboral de los usuarios del Centro Psicosocial Pando

Mencionaré algunos aspectos tedricos antes de describir la experiencia, la Rehabilitacion laboral

se define como:
Un proceso especifico, estructurado e individualizado dirigido a ayudar y preparar a
personas con enfermedades mentales créonicas para favorecer su acceso y
mantenimiento en el mundo laboral(Ciardiello y Bell, 1988). Supone facilitar la
adquisicion, recuperacién o potenciacion de los habitos, habilidades y conocimientos
necesarios para posibilitar la integracién laboral de dichas personas” (Sobrino Calzado,
2002, 195).

Este proceso del cual habla Sobrino Calzado(2002), se compone de tres fases posteriores al

proceso de seleccion de los usuarios que tienen interés en participar de dicho proceso.
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La primer fase es la fase de evaluacion, donde se valoran las caracteristicas de los usuarios, esta
fase va a guiar el proceso de los usuarios y a partir de la misma es que se iran creando los
objetivos e intereses de cada usuario. Se compone de cuatro etapas (Sobrino Calzado, 2002): 1-
Historia formativa y laboral, se realiza un rastreo de la historia de cada usuario vinculada al mundo
laboral, tipos de empleos, motivos por los cuales abandond, titulos académicos obtenidos, etc. 2-
Evaluacion en orientacion vocacional, el objetivo es conocer los intereses de cada usuario, sus
expectativas laborales, como también su relacion con el mundo laboral y su motivacion y
disposicién para trabajar. 3- Habilidades de busqueda de empleo, en esta etapa se investiga
cuales son las herramientas que utiliza cada usuario para buscar empleo y se los capacita en las
diferentes técnicas que existen para buscar empleo, asi como se elaboran los Curriculums Vitae y
se trabaja también en el manejo de la entrevista laboral entre otras actividades. 4- Habilidades de
ajuste laboral, entendiendo por éste “el conjunto de habitos basicos de trabajo y de habilidades
sociales en el ambiente laboral que posibilitan que una persona se mantenga en un puesto de
trabajo en las mejores condiciones posibles”(Sobrino Calzado, 2002, p. 199). Para esto en
ocasiones se utiliza el taller rehabilitador, que funciona como una pequefia fabrica, simulando un
trabajo en una de ellas. Esta primer fase, debe terminar con un plan individualizado de
rehabilitaciéon e insercién laboral, que estipula las dificultades que hay que superar, las conductas
problema que hay que extinguir, y las habilidades y habitos que hay que potenciar.
La segunda fase, es la fase de planificacion de la intervencién, donde a partir de los datos
registrados en la fase anterior, se planifica las intervenciones que se van a realizar a partir de las
habilidades a potenciar y de las conductas que hay que extinguir, aqui se plasman los objetivos
generales y especificos a seguir para cada usuario. En esta fase:

Se priorizan las habilidades a adquirir y se sefialan los entrenamientos que se van a

realizar y las técnicas que se van a utilizar, asi como el lugar donde se va a llevar a cabo,

los profesionales implicados y el caracter individual o grupal de los entrenamientos.

(Sobrino Calzado, 2002, p. 201)
La tercer fase es, la de intervencion, la intervencion 6ptima segun el autor seria aquella donde el
puesto de trabajo esta disponible. Cuando esto no sucede se trabaja en las diferentes areas de
intervencion segun los requerimientos individuales de cada usuario. Las mismas son: orientacion
vocacional, entrenamiento en habitos de trabajo y habilidades de ajuste laboral, apoyo a la
formacion profesional, entrenamiento en habilidades de busqueda de empleo, apoyo al acceso y
mantenimiento en el puesto de trabajo (Sobrino Calzado, 2002). Es pertinente mencionar que en
nuestro pais el Centro de Rehabilitacion Martinez Visca, es el Unico que posee un programa
llamado el Ceibo, que aborda aspectos implicados en la rehabilitacion laboral, este programa tiene
como obijetivos :

La Rehabilitacion laboral. Propiciar la insercion laboral a través Empleo Protegido, Empleo

Asistido y Empleo con Apoyo. Articular los recursos propios de formacion profesional con

los existentes en el ambito estatal y el mercado laboral. Fomentar la colaboracion de
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empresarios para aumentar las oportunidades de inclusion laboral (Centro Dr. A, Martinez

Visca, 2015).
Al no existir en el Pais mas programas enfocados a la rehabilitacion laboral, se hace dificil el
ingreso de los usuarios al mundo laboral, como el proceso de inclusion social que se busca en los
Centros Psicosociales.
En el caso del Centro Psicosocial Pando, por ejemplo, se ve afectado el egreso de los usuarios ya
que se considera que luego del proceso de rehabilitacidn los mismos no tienen a donde ir si
egresaran. Desde el Centro se cree que si los usuarios egresaran, posiblemente al no tener una
actividad a realizar, se quedarian encerrados en sus casas ya que la mayoria no tiene ninguna
actividad extra Centro, estando a merced de posibles recaidas. Sintiéndose por lo tanto, la falta y la
necesidad de la siguiente etapa, es decir del proceso de rehabilitacion laboral.
Comenzando con la descripcién de la experiencia, es preciso mencionar que los talleres realizados
no son parte de un programa de rehabilitacion laboral, sino que fueron planificados por mi
companero de practica y por mi como un complemento a las actividades del Centro, luego de
identificar dicha falta. Esta experiencia nace a los 8 meses de mi insercién en el Centro Psicosocial
Pando, a partir de una conversacion con la psicéloga del Centro, y a partir de los discursos de los
usuarios que reclamaban su interés por trabajar y su deseo. Otras circunstancias que abrieron
camino a pensar en implementar dichos talleres fueron las reuniones de equipo donde en varias
ocasiones se trabajé en las dificultades que enfrentaban los programas de egreso de los usuarios
que ya estaban aptos para egresar. Y también a partir de mi participacién en las reuniones
multifamiliares en las que algunos familiares habian mencionado su deseo de que su hijo
trabajara. En este contexto, le planteo a mi comparfiero de practica mi interés en realizar dichos
talleres y le propongo pensarlos y realizarlos juntos, a lo que accedié, lo cual fue fundamental para
el desarrollo de la experiencia. Luego de reunirnos a analizar y pensar en que iban a consistir los
talleres, los propusimos en la reunion de equipo, donde se nos solicitd que presentaramos por
escrito nuestras ideas y una posible planificacion, para evaluar la viabilidad de los mismos. En el
documento presentado,(Fernandez, Pereyra, 2015) incluimos una presentacion donde
mencionamos como surgid la iniciativa de realizar los talleres y también algunas citas
correspondientes que justificaban la importancia de realizar actividades de acercamiento al mundo
laboral, para contribuir con los objetivos que el Centro se propone en relacion a los usuarios.
Habilitando los talleres, a aumentar el grado de autonomia de los usuarios, de independencia, de
inclusion social, de autoconfianza, y de empoderamiento en sus decisiones diarias, entre otros. Se
incluyé ademas el periodo de trabajo de los talleres comprendido entre mayo 2015 a agosto 2015,
los temas a trabajar, el tipo de metodologia a utilizar y la planificacién de los primeros cuatro
talleres. También se dejé en claro que los talleres estaban dirigidos a todos los usuarios que
asistian al Centro y tuvieran interés y deseo de acercarse al mundo laboral. Los temas a trabajar
presentados en el documento fueron:
1- Busqueda de empleo: se profundizara en las diferentes formas de buscar empleo, como ser, a

través del diario, internet, el boca a boca, consultoras, avisos particulares en diversos locales, etc.
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2- Construccion del Curriculum Vitae(CV) : se brindaran herramientas para la construccion del
mismo, asi como ayuda para que cada usuario logre tener su CV realizado al término del proceso.
3- Entrevistas de trabajo: se trabajara sobre los objetivos de las mismas, como presentarse en una
entrevista, que cosas decir y qué no, como ir vestido, etc. 4- Habitos basicos de trabajo: se
abordara la importancia de los habitos de higiene, utilizacion de ropa de trabajo, puntualidad,
asistencia, cumplimiento del horario de trabajo, continuidad en la tarea, resistencia a la fatiga,
reaccion a los cambios de trabajo, administracion del tiempo de ocio, o tiempo de descanso en la
jornada laboral. 5-Habilidades sociales en el trabajo: interaccion con los companeros, capacidad
para tolerar criticas, capacidad para expresar criticas y valoraciones, aceptacion de la autoridad,
capacidad para iniciar y mantener conversaciones, capacidad para ofrecer y solicitar ayuda. 6-
Autoestigma: se trabajara acerca de los prejuicios que ellos tienen de ellos mismos en relacion a la
enfermedad y acerca de los obstaculos que ellos identifican a la hora de insertarse laboralmente.
Consideramos que este item va a estar implicito en la mayoria de los talleres, por lo que se ira
trabajando en la medida que el mismo sea expuesto por los usuarios. 7- Cierre, evaluacién del
taller y autoevaluacion: Se desarrollara el cierre de los talleres y se abordara la motivacién a
insertarse laboralmente asi como también, se buscara que los usuarios se autoevallen en relacion
a los conocimientos adquiridos. También se les pedira que evaluen la utilidad y/o efectividad de los
talleres(Fernandez, Pereyra, 2015).

Como metodologia de trabajo planteamos incluir diversos juegos y técnicas que favorezcan el
aprendizaje. Pensamos al encuentro de cada taller de forma dinamica donde los usuarios nos
brindan informacion a nosotros y viceversa con el fin de que el saber no se concentre en los
talleristas sino que fluya y se retroalimente, generando aprendizaje y saber en el encuentro. Si nos
planteamos la tarea diferenciada de coordinar y organizar el taller. Dentro de esta organizacion
pensamos que puede ser importante para cada taller, que siempre al comienzo del mismo se
realice un repaso rapido de lo que se hablé en el taller anterior y al finalizar el taller se realice un
resumen de lo que se habld en ese taller como cierre. Con el fin de favorecer el recuerdo y la
continuidad de lo que se esta trabajando.

Precedentemente a presentar el texto mencionado, nuestra propuesta fue aceptada por lo que
pasamos a comunicarles a los usuarios en la asamblea y en los pasillos debido a que no todos los
usuarios habian ido a la asamblea, sobre nuestra propuesta. Las reacciones fueron muy buenas
decidiendo participar de los talleres la mayoria de los usuarios que concurrian asiduamente al
Centro. Los talleres comenzaron a la semana siguiente de informarles a los usuarios y los mismos
se desarrollaron los dias Martes en el horario de 13hs a 14hs. Fueron 15 talleres, donde ademas de
los temas descritos anteriormente se trabajaron otros como ser, miedos, empoderamiento,
motivacién, autoconfianza y estigma social. El orden de los temas desarrollados quedara explicito
en la posterior descripcion de cada taller, ya que los ultimos temas se fueron trabajando a medida
que detectamos la necesidad de abordarlos. La descripcion de los talleres estara compuesta de los
detalles mas relevantes registrados y estos no seran textuales en la mayoria de los casos,

habiendo datos modificados para cuidar la identidad de las personas implicadas. Intentaré ser lo
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mas breve posible en los relatos, tomando los aspectos de cada taller que seran utiles para el
posterior analisis de los objetivos especificos de este trabajo. En cuanto a la cantidad de usuarios
que participaron, se puede decir que: en el Centro se encuentran inscriptas 34 personas, pero de
estas 34 personas asisten asiduamente al Centro 20 usuarios. Los 14 usuarios restantes concurren
algunos una vez a la semana a alguna actividad puntual y otros van una vez cada tanto, por
diversos motivos. De estos 20 usuarios que concurren asiduamente decidieron participar de los
talleres 16 usuarios. Los 4 usuarios restantes, 2 decidieron no participar, uno porque ya trabajaba y
la otra porque se encontraba jubilada, los otros 2 usuarios, uno no podia concurrir los dias martes y
la otra usuaria fue un solo martes al Centro durante la realizacion de los talleres, por lo que al final
no participd de estos. De los 16 usuarios que participaron solo uno luego de que los talleres

comenzaron decidié abandonarlos al comienzo del tercer taller, (ver detalle del tercer taller).

4.1- Descripcion de los talleres

Taller N°1, Tema: ; Que es el trabajo?

Participantes: 14 usuarios

También ingresa la psiquiatra a sugerencia de la coordinadora del Centro, con el fin de
acompafarnos por si acontece alguna situacién impropia, y para supervisar nuestro trabajo. Les
preguntamos a los usuarios ¢que piensan que vamos a realizar en estos talleres y que esperan de
estos?. Algunas de las respuestas fueron: hablar sobre el trabajo, buscar trabajo, trabajar. Les
explicamos que la idea de los talleres es que podamos conversar sobre aspectos que tienen que
ver con el trabajo,como ser: como buscar trabajo, como crear un CV, cdmo me presento a una
entrevista, que implica trabajar para cada uno, etc. Ademas les explicamos para bajar la ansiedad
y evitar confusiones que estos talleres no implican que ellos vayan a conseguir trabajo por medio de
nosotros sino que la idea es brindarles mas informacién y herramientas para cuando ellos decidan
comenzar a buscar trabajo o comenzar a trabajar. Luego de esta introduccion, pasamos a
preguntarles ¢;qué entienden ellos por trabajo?. Algunas de las respuestas fueron: “es para
conseguir plata”, “hay que esforzarse”, “yo no puedo trabajar porque estoy enfermo”, “te exigen
mucho yo me enferme cuando empecé a trabajar’, "hay que cumplir un horario”, “a mi me
despidieron cuando se enteraron que estaba enfermo”, “yo quiero trabajar pero no consigo trabajo
estoy buscando”, “yo trabajé hace muchos afios”, etc. A estas respuestas y a otras, nosotros
agregamos, que un trabajo no tiene porque ser algo exigente o algo que no les guste realizar, sino
que también uno puede trabajar de algo que le guste, y que disfrute haciendo, asi cédmo puede
trabajar menos horas al principio para probar cédmo se va sintiendo con el trabajo, que estos no son
los mas comunes pero que en algunas empresas existen. Posteriormente hablamos sobre las
experiencias de trabajo de cada uno. De los 14 usuarios que concurrieron 13 habian trabajado
anteriormente, la mayoria expreso que fue antes de enfermarse. Uno trabajé muchos afios en una
fabrica que cuando cerré el usuario fue despedido y posteriormente se enfermd. Otra usuaria

trabajo cuidando ninos, otras dos como vendedoras, otro usuario trabajé en una panaderia
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haciendo repartos, otro en una empresa de seguridad, otro usuario en un reparto de golosinas, otro
cosechando tomates, otro como reponedor en un supermercado, otro como repartidor de un super,
otro usuario trabajo en la construccion y otro haciendo jardines en lo que trabaja hoy en dia. En la
actualidad, uno de los usuarios volvié a trabajar luego de enfermarse en trabajos inestables donde
no paso el mes de trabajo y en dos casos ambos usuarios trabajan ayudando a emprendimientos
familiares, pero no consideran dichas tareas como un trabajo. Ademas un usuario esta esperando a
comenzar a trabajar en el programa Uruguay Trabaja donde quedd seleccionado.

Luego de esta exposicidn, pasamos a realizar una lluvia de ideas, vinculadas a las caracteristicas
que necesito desarrollar y cumplir para trabajar. Las palabras de la lluvia de ideas fueron:
honestidad, seriedad, responsabilidad, higiene, cumplir un horario, descanso, fuerza y organizacion.
A esta lluvia de ideas nosotros también fuimos agregando palabras como: puntualidad, buen
relacionamiento con los compafneros vy jefes, cuidado de los materiales, aceptar los cambios y las
normas establecidas, atencion y concentracion, respetar el horario de descanso y no pedir para
salir a fumar. En el transcurso del taller un usuario pidié para salir al bafio lo que es muy propio de
él, y otro usuario no entendia bien la tarea que estdabamos haciendo, por lo que se la explicamos
varias veces. Al término del taller un usuario que ya habia armado su curriculum nos pide ayuda
para revisarlo y ver si le faltaba algo. Al ver el curriculum le decimos que tendria que poner alguna
referencia personal y como no tenia a quien poner se le sugirié6 que quizas podia poner a alguien
del Centro con el numero de teléfono del Centro. A partir de este suceso en el transcurso de la
semana la informacion de ese hecho se alterd, lo que llevé a que nosotros percibieramos cierta
desconfianza del equipo hacia nosotros, ya que los técnicos pensaron que le habiamos sugerido al
usuario poner sus nombres con sus teléfonos particulares. Luego el suceso se aclar6 y los

implicados comprendieron que habia sido un malentendido.

Taller N° 2, Tema: Métodos de Busqueda de Trabajo

Participantes: 4 usuarios. La baja participacién se correlaciona con la escasa concurrencia de
usuarios al Centro, por mal tiempo.

Realizamos un repaso del taller anterior, con el fin de recordar y tener presente en la memoria las
cosas que fuimos trabajando. Comenzamos preguntandoles qué métodos de busqueda de trabajo
conocian, las respuestas fueron: “entregar el curriculum”, “hablar con personas conocidas”, “poner
un aviso en el diario”, “avisos en la puerta de algun almacén o super”. Nosotros les presentamos
otras formas de buscar trabajo por ejemplo el diario de los clasificados Gallito Luis, el cual llevamos
y 2 de los usuarios no lo conocian. Luego de que se familiarizaron con el Gallito Luis, y le
explicaramos como se buscaba, les propusimos simular una busqueda de trabajos posibles y
trabajos no posibles. Para esto les brindamos 2 hojas del diario clasificado a cada usuario. Con esta
consigna buscamos ver el sentido comun de ellos asi como la adecuacion a las situaciones.
Ademas de ensefarles a utilizarlo a los participantes que no lo conocian y favorecer el
entrenamiento de habilidades tales como el razonamiento y la memoria. Los resultados fueron: un

usuario realizdé la busqueda rapido eligiendo los que mas le gustaban y seleccionando por
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categoria, este ya habia utilizado el Gallito Luis anteriormente, otro usuario que no conocia los
clasificados, no entendia la consigna por lo cual le llevdé mas tiempo realizar la tarea. Los otros dos
usuarios desarrollaron la tarea adecuadamente en un tiempo estimado de entre 10 a 15 min. Los
trabajos posibles seleccionados fueron: ayudante de cocina, lava copas, atencién en mostrador,
vendedor, y los trabajos no posibles fueron maestro, vendedor, auxiliar contable, mostrador tienda,
mecanico, instalador cable. Obviamente que estas elecciones dependian de cada usuario y de su
estima sobre que puede lograr y que no. En un solo caso una usuaria puso que podia trabajar de
maestra, y al preguntarle respondié que le hubiera gustado haber sido maestra, esto habilitd a
hablar de las capacitaciones que son necesarias para determinados trabajos, y de los deseos de
cada uno. Motivandolos a capacitarse y trabajar de algo que deseen. El otro método de busqueda
de trabajo que les presentamos, fueron las consultoras por internet y los clasificados por internet.
Esto llevo a que les explicaramos nociones basicas de la computadora, por la curiosidad de ellos,
ya que uno solo de los presentes sabia como utilizarla, quien participd de las explicaciones, y
también para que algun dia pudieran buscar empleo por este medio. Las explicaciones fueron muy
basicas, no obstante, varios de ellos no lograron entender cémo se utilizaba la computadora ni
internet. Para realizar tareas donde era necesario una computadora siempre alguno de los
practicantes llevaba su computadora ya que la que se podia utilizar en el Centro no tenia acceso a

Internet.

Taller N° 3, Tema: Métodos de Busqueda de Empleo

Participan: 10 usuarios

Antes de comenzar el taller un usuario nos plantea que ya no va a participar mas porque no le
interesa trabajar, nosotros percibimos y analizamos en relacion a los talleres anteriores, que quizas
habian cosas que no entendia y eso influia también en que no quisiera participar mas. Hablamos
con él con el fin de proponerle ayudarlo aun mas en los talleres, pero decide no concurrir mas. Lo
que acontecioé en el grupo, fue que algunos usuarios se moelstaban con él por expresar todo lo que
se le ocurria, y la mayoria de las veces no tenia que ver con el tema trabajado. Pese a nuestros
sefalamientos sobre que no habia palabras ni bien ni mal, y que no habia que corregir a nadie,
siempre ocurria dicha situacién, desembocando en el enojo y en las frustraciones de los usuarios
implicados. Retomando el desarrollo del tercer taller, se continia con el tema métodos de
blusqueda de trabajo, les presentamos el diario clasificado Gallito Luis a los usuarios que no habian
concurrido al taller anterior y los usuarios que asistieron les contaron qué fue lo que habiamos
hecho. 3 de los 10 usuarios que asistieron conocian el Gallito Luis, por lo que llevo un tiempo
explicarles cédmo era el sistema, a 2 de ellos le costd mas que a los otros entender el sistema, por lo
que por momentos nos dividimos con mi compafiero para explicarles. En un momento surge la
pregunta de qué significa CV, se les explica que significa Curriculum Vitae y les contamos en qué
consiste, y les decimos que para el proximo taller vamos a empezar a construirlos, esto genera
mucha ansiedad, algunos no entienden y preguntan de nuevo dicen que no tienen informacion,

bajamos la ansiedad y nos volvemos a centrar en la tarea. Un usuario pregunta si en el C.V hay que
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poner algo de la enfermedad, el resto de los usuarios escuchan atentos la pregunta esperando
nuestra respuesta y se genera silencio. Nosotros nos miramos y no respondemos ya que nos
toma por sorpresa y no sabemos qué decir, luego de unos instantes uno de nosotros expresa que lo
vamos a plantear en el equipo y que luego les comunicamos. Volviendo al taller, se van
visualizando diferentes roles dentro del taller, estan los que piden para salir al bafo, el que no
entiende o se aburre y comienza a hacer chistes y comentarios por fuera de la tematica al cual sus
amigos “rezongan” y “corrigen”, los que prestan atencién muy concentrados, los que estan pero no
estan y hay que traerlos de vuelta porque se duermen al ser el taller enseguida de que el almuerzo
termingd, y los que ayudan a los que entienden un poco menos. Les presentamos nuevamente la
busqueda de trabajo por Internet lo que lleva el resto del tiempo del taller, de todos los asistentes
solo 2 sabian utilizar la computadora. A partir de la experiencia anterior consideramos que era
oportuno no entrar en detalles en el uso de la computadora ya que nos ibamos totalmente del tema
por lo que les mostramos como funcionaba y les contamos como se buscaba trabajo. A partir de
este hecho, y de la sugerencia en una visita al Centro de mi docente referente se me ocurre
informarme sobre que se necesitaba para solicitarle al Programa Plan Ceibal computadoras
portatiles para los usuarios. Por lo que a partir de esto y de la autorizacién de la coordinadora, la
administrativa del Centro comienza el tramite recordando a los usuarios que lleven los recibos de
cobro de las pensiones. Ya que se necesitaban los mismos para realizar el tramite. De los 15
usuarios que asisten al taller 13 cobran pension y dos estan en tramite. Por lo que el miedo a
perder la pension por trabajar aparecio en este taller y en varias ocasiones mas. Les explicamos
que no se la iban a sacar por trabajar y que la pensién se retira unicamente que tuvieran un salario

3 veces mayor a la pension.

Taller N° 4, Tema: Creacion de los Curriculum Vitae

Participan: 7 Usuarios

Les explicamos que es y qué datos hay que poner en el Curriculum Vitae(C.V), asi como cual es el
objetivo del mismo, vuelve a salir la pregunta sobre si hay que poner que tienen una enfermedad,
nosotros luego de hablarlo a partir de la pregunta que ya habia estado presente en el taller anterior,
resolvimos decirles que no era necesario explicitar nada acerca de las enfermedades que uno
posee, que no es usual que las personas pongan en sus C.V que padecen de enfermedades
cardiacas o cual sea. Algunos escucharon nuestra respuesta y quedaron en silencio y otros no se
conformaron con nuestra respuesta mencionando que los del trabajo se iban a enterar de su
enfermedad. Comenzamos armando un Curriculum ficticio como modelo y los ayudamos a cada
uno a armar el suyo en una hoja a lapiz, con la intencién de pasarlos posteriormente al formato
digital. La mayoria no recordaba el numero de la Credencial Civica ni el de la Cédula de Identidad,
tampoco recuerdan los afos que estudiaron ni los afios en que trabajaron. Este fue un taller clave
para nosotros porque comenzamos a enfrentarnos a la realidad que acontece pese a nuestro deseo
y motivacién, comenzamos a darnos cuenta que cada vez que intentabamos avanzar con algo nos

encontrabamos con una pared, ya sea por la falta de recursos como lo eran las computadoras y la
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exclusion que padecen dichos usuarios del mundo tecnoldgico, como en situaciones mas profundas
donde una usuaria ni siquiera tenia cédula de identidad, preguntandonos como podia suceder una
situacion de esas. Luego de esta situacion y pese a la frustracion que surgio, el rumbo del taller
cambié y comenzamos a conversar sobre sus historias recordando cosas, mas alla de los datos
que se necesitaban, por lo que intentamos que ellos pudieran contactar con su pasado, que
pudieran ir mas alla de la enfermedad y del antes y el después que ellos mencionan. Recordando
cosas de cuando iban a la escuela, al liceo, de cuando eran nifios, de la familia, etc. Algunos
solamente fueron los que participaron en compartir cosas que se acordaban. Al término del taller

les pedimos que por favor traten de traer para el préoximo taller los datos que faltan de los C.V.

Taller N° 5, Tema: Creacion de los Curriculum Vitae

Participan: 6 usuarios

Continuamos realizando los C.V de los usuarios que no habian venido y los que estaban sin
terminar, y en otro grupo comenzamos a pasar los C.V que estaban medianamente armados a la
computadora, para esto los usuarios que manejaban la computadora fueron los que se encargaron
de pasar los C.V que ya estaban casi prontos. Habian datos que seguian faltando, por lo que se
demord en el término de los mismos. A algunos les costaba mas que a otros concentrarse y
realizar su C.V. Al darnos cuenta que faltan datos relevantes de los empleos anteriores decidimos
plantearlo en la reuniéon de equipo anterior a este taller, asi como planteamos nuestro sentimiento
de frustracion mencionado anteriormente, y llegamos al acuerdo de ir al BPS a buscar los
historiales laborales, a partir de la sugerencia de los participantes de la reuniéon de equipo. Otro
item del Curriculum que fue de dificil desarrollo, fueron las referencias personales y laborales, en
ningun caso se pudo poner una referencia personal que fuera una persona, por lo que todos
terminaron poniendo como referencia a una instituciéon, al Centro psicosocial y su numero de
teléfono. Tampoco se pudieron establecer referencias laborales concretas, algunos recordaban
solo el nombre de la empresa o la persona que los habia contratado pero no el teléfono y otros no
quisieron ponerlas porque justo trabajando en ese lugar fue que se enfermaron. Lo positivo que
surgié en este taller fue, que en los casos que los usuarios lograban recordar algo sobre sus
trabajos anteriores, aparece un espacio para pensarse a lo largo de la vida, un momento de
reflexion de contacto con cada historia, de recordar anécdotas, etc, como sujetos de derechos,
presentes en la sociedad y en el mundo del trabajo y no como sujetos enfermos, como se suelen
presentar. Se hace inevitable en sus discursos la referencia al antes y al después de la
enfermedad. En esta situacién tratamos de continuar con la linea de trabajo que surgié en el taller
anterior. Ademas en este taller, les propusimos a los usuarios ir al BPS, a buscar sus historiales
laborales y les dijimos a los que estaban interesados, que trajeran sus documentos para poder

realizar el tramite.

Taller N° 6, Tema: Tramite en BPS
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Participantes: 8 usuarios: 5 fueron a buscar el historial y los otros tres fueron a acompafiar a una
usuaria a buscar hora para una consulta médica . Para esto nos dividimos con mi compairiero,
uno fue al BPS a acompanar en la realizacion del tramite y el otro fue a la otra seccion del BPS
donde se brindaban las horas para las consultas médicas. Solamente dos de los cinco usuarios
tenian historial en BPS, lo que daba cuenta de la vulneracion de los derechos como trabajadores
de los tres usuarios restantes, quedando uno de ellos sorprendido porque pensaba que en la
empresa que habia trabajado le habian realizado los aportes correspondientes. Los que si
tenian el historial se mostraron satisfechos, contando y recordando cosas de los trabajos, como
en el caso de un usuario que no recordaba que habia trabajado en un lugar en particular, que
aprecia en el historial. Todo esto se dio en el trayecto desde el BPS al Centro, quedando para el

proximo taller el compartir la experiencia y los datos recabados.

Taller N° 7. Tema: Analisis de los datos recabados en BPS. vy Entrevista Laboral.

Participantes: 6 Usuarios

Hablamos sobre el tramite en BPS, compartimos los datos, ya que no dio el tiempo en el taller
anterior de realizar un espacio de analisis sobre lo que habia acontecido. Algunos seguian
contentos con lo que habian recordado a partir de los historiales y otros no tanto al darse cuenta
que no tenian los aportes. Luego pasamos a sacar los datos de los historiales para incluirlos en los
C.V. Posteriormente comenzamos a hablar sobre la entrevista laboral, para comenzar con el tema
de 1era entrevista laboral, les planteamos las siguientes preguntas: 1-;Para qué es una 1era
entrevista de trabajo?, 2-;Cémo me presento a una entrevista de trabajo?, 3-;Qué aspectos de
ustedes deberian resaltar en una entrevista?. Algunas de las respuestas a las preguntas fueron:
Pregunta 1- “para conseguir un trabajo”, “para que te llamen a trabajar”, “para que te conozcan”.
Aqui se explicitd la importancia de que la entrevista laboral es para que la persona que esta
buscando un empleado nos conozca y para que nosotros nos presentemos de la mejor forma
posible, resaltando nuestras capacidades y caracteristicas, se hablé también del lenguaje no verbal
que uno expresa con el cuerpo. Pregunta 2- arreglado, con ropa limpia, en hora. Pregunta 3- La
mayoria no sabe qué aspectos resaltar, expresan que no entienden la pregunta, pero se puede ver
como la dificultad no esta en entender la pregunta, sino en la dificultad de resaltar aspectos
positivos propios. Les explicamos nuevamente la pregunta, les decimos que se tomen el tiempo
necesario. Después de un rato no todos logran realizarla, las respuestas que aparecieron fueron:
fuerza, seriedad, compaferismo. Nos preguntamos si la dificultad pasa por no poder ver los
aspectos positivos o si pasa por la dificultad de realizar tareas mas abstractas. Surge el tema de
que ellos estan enfermos si eso hay que decirlo 0 no en la entrevista, que si no lo dicen se van a
dar cuenta y los van a echar igual, lo plantean varios usuarios. Uno plantea que cuando tome la
pastilla se van a dar cuenta que esta enfermo. Tratamos de resolver la situacion, diciéndoles que
son varias las personas que toman medicacion diariamente por ejemplo los que sufren de
problemas cardiacos, de presion arterial alta, etc. Dos usuarios estan como ausentes se les

pregunta que opinan y preguntan qué hablamos, se les explica y varios siguen con el mismo tema,

19



Yy no se convencen con nuestras respuestas. Luego les planteamos hacer un role playing, primero
les mostramos como se hace y luego los invitamos a que se animen a hacerlo, se ofrecen dos
usuarios, uno hace de entrevistador y el otro de postulante, intentamos hacerlo sin un modelo y no
sale, por lo que realizamos uno en el momento con posibles preguntas y respuestas. Notamos en
algunas parejas que se acercan mucho, que no se miran a los ojos al hablar y realizan las
preguntas y las respuestas del modelo que les dimos automatizadamente. Entonces les sugerimos
que estén a una distancia mas lejana para no incomodar a la otra persona que se miren a los ojos
cuando hablan y que las respuestas fueran lo mas completas posibles, y que traten de despegarse
del modelo que les dimos, tomando aspectos de ellos mismos. Lo intentamos nuevamente y sale
mejor, aunque notamos como dificultad mayor el poder hablar de sus caracteristicas personales sin

tomar en cuenta el modelo creado.

Taller N° 8, Tema : Entrevista Laboral

Participan: 11 Usuarios

Continuamos con lo concerniente a la entrevista de trabajo, compartimos con los companeros que
no concurrieron lo que hicimos y lo que hablamos. Para un mayor detalle decidimos mostrarles un
video sobre como concurrir a una 1era entrevista que muestra dos ejemplos diferentes, bastante
claros y concisos, que tratan sobre la comunicacién la confianza en uno mismo, la imagen personal
y el autoestima. En el primer modelo la persona se presenta desalineada, sin interes, con baja
autoestima y en el segundo modelo la persona se presenta arreglada, con confianza, motivada y
dispuesta a conseguir el puesto de trabajo. Quedando seleccionada para el puesto de trabajo la
ultima persona (ForemCyL, 2011). Luego pasamos a debatir el video y analizarlo, lo que llevd a un
analisis muy adecuado de parte de los usuarios reconociendo, aspectos como la autoconfianza, la
higiene, la motivacion, el interés, etc. En el caso de un usuario se mostré sorprendido por el video,

al reconocer el cambio de actitud.

Taller N° 9, Tema: Habilidades Sociales y Personales

Participantes: 8 Usuarios

Les planteamos dos preguntas abstractas a pesar de que les costé la otra vez contactar con sus
caracteristicas personales positivas, con el fin de romper con los estereotipos y fomentar el
autoestima. Estas preguntas buscaron que ellos pudieran pensar sus fortalezas y debilidades las
mismas fueron: ;Qué caracteristicas mias me ayudan a desempefiarme en un trabajo? Y ;Qué
caracteristicas mias no me ayudarian a desempefiarme en un trabajo?. Para esto les brindamos
lapices y hojas para quien quiera usar, les dimos un tiempo determinado, de 20 minutos para
realizar la tarea y al cumplirse el tiempo luego de haber aclarado dudas, algunos nos dicen que aun
no terminaron por lo que extendemos el plazo. Luego pasamos a compartir lo que escribieron, dos
usuarios prefirieron no compartir lo que habian puesto, uno de ellos nos dio la hoja a nosotros vy el
otro prefirid llevarla. Las fortalezas mas destacadas fueron: responsable, simpatico, actitud, ganas

de trabajar, inteligencia, tener fuerza, voluntad, companero, superacion, competitivo, ordenado,

20



alegre, imaginacion. Las debilidades fueron: “no pongo atencion”, “no soy calido con la gente”,
antipatico, ansioso, miedoso, “tomo medicacion”, haragana, triste, enfermo, “mantener el silencio”,
“no esperar”, “distraido si la tarea no me gusta”, “me cuesta levantarme temprano”. Posteriormente
de compartir las respuestas conversamos acerca de porque serian cualidades y porque serian no-
cualidades las palabras que escribieron. Vuelve a salir el tema de la enfermedad como obstaculo
para trabajar, expresan que los echaran si se enteran. Surge nuevamente la inquietud de que si
toman la pastilla y los ven van a saber que estan enfermos. Ademas surge en el discurso de dos
usuarios que no pueden trabajar porque estan enfermos, y que la familia no quiere que trabajen
por eso mismo. Los talleres se convierten en una oportunidad para hablar de los prejuicios sobre la
enfermedad que ellos tienen y que creen que tiene la sociedad, en este caso pensando a los

empleadores como parte importante de la sociedad, y a sus familias.

Taller N° 10, Tema: Miedos. Fantasia Guiada.

Participantes: 7 usuarios

Con el fin de abordar los miedos que ellos expresan vinculados al trabajo y de intentar “elaborarlos”,
si es que se puede en un tiempo tan acotado, mi compafiero de practica propone hacer una
fantasia guiada. La misma consiste en un relato que lleva como protagonista a un tren que va al
trabajo y pasa por diferentes estaciones, llenas de emociones y sensaciones diferentes. Las
estaciones donde los usuarios deben elegir bajarse son las siguientes: miedo, sacrificio,
oportunidad, remuneracion, satisfaccion. Para esto primero hicimos unos ejercicios de relajacion
sentados, y luego les pedimos que cerraran los ojos y se concentraran en el relato. Después de
que termind la fantasia los usuarios podian compartir con todos como se habian sentido en el viaje,
en que estacion decidieron bajarse y porque. Para nuestra sorpresa, ninguno se bajé en la
estacion del miedo, que era la que en un principio queriamos trabajar, 3 se bajaron en
remuneracion, 1 en oportunidad, y 2 en satisfaccion explicando que quisieron llegar hasta el final
del viaje. Un detalle que acontecié fue que usuario pidi6 para salir antes de que empezara la

fantasia, porque creia que no se iba a sentir bien luego de que explicamos la consigna.

Taller N° 11, Tema : Autoestigma v Motivacion

Participantes: 7 usuarios

Debido a la cantidad de veces que los usuarios trajeron el tema de la enfermedad vinculada con el
trabajo, decidimos trabajar sobre el autoestigma y explicarles en qué consistia, luego de explicarles
lo que llevd un buen tiempo, pasamos a mirar un video mas descriptivo y sencillo que a pesar de
que quizas no todo lo que expresa era compartible por nosotros, nos ayudé a poner mas sobre la
mesa el tema. El video es con animaciones y describe la historia de lo que va sintiendo y viviendo
Bruno el personaje principal, cuando le diagnostican esquizofrenia(Fundacion ASAM familia, 2014).
Costo que lograran entrar en el tema, y se hizo dificil que pudieran entenderlo separado de la
enfermedad. Es decir ellos relacionaban su pensamiento directamente con la enfermedad. Luego

pasamos a hablar sobre la importancia de la motivacién en todos los aspectos de la vida, se trabajo
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también la importancia de realizar actividades que fueran de disfrute, donde ellos hacian referencia
a algunas actividades del Centro, a lo que nosotros les propusimos que seria bueno para ellos que
realizaran tareas fuera del Centro también. Algunos mencionaron que no sabian hasta cuando iban
a estar en el Centro, y que si trabajaban no iban a poder seguir yendo al Centro. Expresando quizas
el temor a egresar de la institucion. Se les explicd que son procesos y que quizas puedan trabajar
pocas horas y concurrir a ambos lados, como en el caso de 3 usuarios que estan en esa situacion.
Se percibié claramente la importancia que el Centro tiene en sus vidas cotidianas, siendo la

concurrencia al mismo la tarea fundamental de cada dia.

Taller N° 12, Tema: Estigma Social

Participantes: 5 Usuarios

Retomamos el tema del autoestigma y conversamos sobre el estigma social, aqui sali6 nuevamente
el miedo de ellos a trabajar y de que los echaran, un usuario cuenta una anécdota que ocurrio en la
farmacia del hospital, cuando alguien que estaba sentado a su lado hace un comentario de otra
persona que estaba en el hospital, diciendo que estaba re loco que como lo iban a dejar que
estuviera ahi. Y el Usuario no le respondié nada sintiéndose mal por el comentario. Expresando en
el taller, que “si el hombre supiera que yo vengo a un Centro de Rehabilitacién, pensaria lo mismo
de mi, yo me quede calladito”. Siendo el Centro, como se percibe en el comentario, sinénimo de la
enfermedad. La anécdota fue adecuada al tema que estabamos trabajando y sirvid de ejemplo
para que otros usuarios comprendieran a que haciamos referencia. Recordamos también el video
Ponle cara a la enfermedad mental, que se realizd en Espafa dentro de la campafa de fin al
estigma, ya que hacia unas semanas los usuarios lo habian visto en el taller de psicoeducacion
(Surce Beats, 2015).

Taller N° 13, Tema: Empoderamiento

Participantes: 6 Usuarios

A partir de los temas trabajados anteriormente decidimos trabajar sobre el empoderamiento, para
lograr los objetivos que ellos desean. Luego de explicarles lo que implicaba, haciendo hincapié en
la importancia de que ellos pudieran elegir sobre lo que querian para sus vidas y armar sus
proyectos, para lograr mayor control sobre sus vidas y mayor independencia. A partir de la
autoconfianza, del respeto y la dignidad, de la participacion en la toma de decisiones sobre sus
vidas, fomentando la pertenencia y la contribucion a la sociedad, les propusimos un ejercicio,
donde tenian que responder 3 preguntas. Las mismas fueron: 1-;En qué momentos considero que
he podido empoderarme y tomar mis propias decisiones?, 2-; Cédmo me senti cuando lo logré?, 3-
¢, Cuando senti que no puede hacer lo que yo queria?. Algunas de las respuestas expresan lo
siguiente, pregunta 1, momentos de empoderamiento: “cuando busque un psiquiatra”, “cuando fui a
consulta con un psiquiatra”, “cuando me saque la pension”, “cuando consegui y mantuve un

trabajo”, “no faltarle el respeto a mis padres”, “dejar el liceo porque me sentia mal”, “cuando tuve mi

primer trabajo”, “cuando trabaje”. En la pregunta 2 las sensaciones descritas siempre fueron
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positivas: bien, contento, consciente, perseverante, “muy poderosa”. En la pregunta 3, situaciones
que no me senti empoderado y que no decidi por mi aparece: cuando me internaron aparece 3

veces , “cuando tuve que cambiar de trabajo porque mi madre quiso”, “cuando tuve que dejar a mi
novio porque mi madre no lo queria”, “queria trabajar en el ejército pero mi psiquiatra no me dejo”,
‘cuando queria ir a un baile y mis padres no me dejaron”. Luego de compartir lo que cada uno
habia escrito, hablamos de la importancia de elegir y de que ellos tienen ese derecho, retomando el

tema con que habiamos comenzado el taller.

Taller N° 14 . Tema: Autoconfianza, Motivacion y Cierre

Participantes: 5 usuarios

Recordamos lo trabajado el taller anterior y seguimos trabajando ahora con el concepto de
autoconfianza y con el de motivacion. Para esto trabajamos con un video que ya habiamos visto
anteriormente, el de la entrevista laboral, llamado Habilidades sociales que también aborda la
tematica de la autoconfianza.( ForemCyL, 2011). Dos de los usuarios lograron reflexionar sobre la
importancia de tener confianza en uno mismo para lograr los objetivos, el resto escucho atento el
video pero no participd activamente de las opiniones. Alguno a veces se dormia, cuando
utilizabamos la técnica de lo los videos y habia que despertarlo. El efecto secundario de alguna de
las medicaciones, sumado al comienzo del taller enseguida de que ellos terminaban de almorzar e
higienizar la cocina ayudaba a que alguno estuviera con suefio. Luego de discutir sobre lo que
acontecio en el video, les recordamos que el proximo taller era el ultimo por lo que les pedimos a
todos que les avisaran a sus companeros para que pudieran concurrir todos los participantes al
cierre de los talleres. La mayoria ya sabia que el préximo era el ultimo porque el término de los
talleres coincidia con que nosotros nos ibamos del Centro, por lo que hacia varias semanas que el

tema estaba presente y ellos nos estaban organizando una despedida.

Taller N° 15, Tema: Cierre y Entrega de los CV

Participantes: 10 Usuarios

Evaluamos en conjunto con ellos que les habia parecido la serie de talleres, algunos expresaron
que habian aprendido cosas que no sabian, otros que les habia gustado y si alguien los iba a
continuar desde el Centro. Es interesante mencionar que durante las ultimas dos semanas esa
pregunta estuvo en los encuentros con algunos de los usuarios en los pasillos y en el patio, por lo
que planteamos la situacién en la reunién de equipo y se nos dijo que no habia posibilidad de que
alguien los continuara. Entonces en este taller les dejamos en claro que al menos en ese momento
los talleres no iban a continuar, que era un ciclo que se terminaba. Varios nos agradecieron por los
talleres y nosotros les agradecimos a ellos por interesarse en nuestra propuesta y permitirnos
trabajar en conjunto. Algunos expresaron su interés en comenzar a buscar trabajo, otros
mencionaron que iban a esperar un tiempo mas antes de decidirse a buscar trabajo. Del total de
usuarios que asistieron al ultimo taller, 2 usuarios ya estaban buscando trabajo desde hacia un

tiempo, otro habia empezado a trabajar en Uruguay trabaja, 5 manifestaron que por ahora no
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querian trabajar, y 2 que le gustaria empezar a trabajar pero no estaban buscando. Luego
pasamos a entregarles los C.V impresos, quedando el respaldo electrénico en la computadora del
Centro con el fin de que si alguno necesitaba imprimirlo o modificarlo tuviera acceso a €l. Esto se
les informo a ellos y a los integrantes del equipo. Un usuario pregunté como hacia para modificarlo
porque no sabia usar la computadora por lo que se le dijo que podia pedirle ayuda a los técnicos

para modificarlo.

5 -Andlisis de la experiencia

5.1- Fundamentacion de la importancia del trabajo en los procesos de insercién social y laboral

de los usuarios del Centro Psicosocial Pando.

Del analisis de los talleres surgen varios topicos a considerar: Participacion de los usuarios en
los talleres, Importancia del trabajo, Miedos, Redes, Experiencias laborales de los usuarios,
Capacidades, Dificultades, Concepcion de trabajo, Evaluacién del cierre de los talleres y
posibles Estrategias para fomentar la insercion laboral.

Comenzaré con el andlisis de la Participaciéon de los usuarios: se puede inferir segun los datos
obtenidos, (ver apartado 4), que del total de usuarios que concurria al Centro asiduamente, la
mayoria decidié participar de los talleres, y se sinti6 motivado por la invitaciéon a participar. De estos
15 usuarios que asistieron a los talleres 3 eran mujeres y 12 eran hombres, lo que se corresponde
con la poblacién que concurre al Centro donde la mayoria de los usuarios son hombres. De todos
los participantes se calcul6 un promedio de 8 usuarios por taller. No se logré6 pese a las
intervenciones que se realizarén, que todos los usuarios inscriptos participaran de todos los talleres
al mismo tiempo. 4 usuarios fueron los que participaron de toda la serie de talleres, lo que se
considera un numero bajo de participantes. Esto genera la duda sobre si estos datos realmente
coinciden con los dias que los usuarios faltan al Centro o si es una situacion especifica de los
talleres. La coincidencia con la baja concurrencia de usuarios los dias de mal tiempo, y los dias
martes, permite plantear como hipotesis que dicho suceso no es un hecho especifico de los talleres
en cuestion, sino que se relaciona con la asistencia al Centro. Por ejemplo una usuaria que iba
esporadicamente los dias martes manifestd su deseo de participar de los talleres y de hecho lo
hizo, pero esporadicamente como lo era su concurrencia al Centro los dias martes. La baja
concurrencia de los usuarios los dias martes posiblemente también esté vinculada a que es un dia
en el cual hay tres talleres, dos en la mafiana y uno en la tarde el cual ocupa casi todo el horario,
por esto fue el Unico dia que existia un lugar disponible para realizar los talleres. Siendo ademas un
dia donde no hay actividades tan importantes como lo son la asamblea, el grupo terapéutico o los
talleres de psicoeducacioén, por lo que varios usuarios una vez cada tanto suelen tomarselo libre o
lo reservan para faltar y realizar otras tareas. Los dias de mayor concurrencia al Centro son los
dias lunes, miércoles y viernes, que ademas coincide con los dias que asiste la coordinadora del

Centro. También lunes o miércoles o viernes, son los dias en que comienzan a asistir los usuarios
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de pre-ingreso, por lo que son dias de referencia para ellos luego de que comienzan a ir todos los
dias.

Analizando la La importancia del trabajo la misma se fundamenta en que, el acceso al mundo
laboral, constituye un aspecto primordial en la vida de cualquier sujeto. Le permite a todos los seres
humanos, acceder a la independencia econdmica, en algunos casos a la independencia familiar,
posibilita y habilita a llevar a cabo el desarrollo de la vida adulta. Promueve la realizacion de los
deseos personales y destrezas, asi como permite pertenecer a un mundo compartido donde se
generan nuevos vinculos, con compaferos de trabajo, colegas, jefes, extendiéndose asi las redes
de pertenencia y de sostén. Dado que en muchos casos las personas comparten mas tiempo con
sus companeros de trabajo que con sus propias familias o amistades. Ademas el trabajo fomenta
el empoderamiento, la motivacion, la identidad, la autonomia y el derecho a la independencia y al
acceso a una vida digna. El trabajo proporciona un lugar en la cadena productiva de la sociedad,
un lugar de pertenencia y de reconocimiento, donde a cambio de las tareas realizadas se percibe
tanto gratificacion personal como monetaria. El trabajo abre las puertas a nuevas circunstancias, al
disfrute, al ocio, a interaccionar de maneras nuevas, permite conocerse mejor y saber hasta donde
se puede llegar, permite asumir responsabilidades y frustraciones. Desde todas sus perspectivas el
trabajo es habilitador y portador de nuevos devenires, autorizando a las personas a apropiarse de
su lugar en el mundo, como ciudadanos de derechos. También el trabajo promueve el desarrollo
de las necesidades humanas, su satisfaccion y potencialidad, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida de las personas

Para los usuarios del Centro psicosocial Pando la importancia del trabajo, y el deseo de trabajar fue
justificado en la mayoria de los casos, por el interés en aumentar el ingreso econdémico. Desde el
comienzo de los talleres estuvo presente el deseo y el interés en concretar el acceso al trabajo.
Nosotros intentamos trabajar ademas lo concerniente al gusto y al deseo personal de realizar una
tarea no solo por el dinero sino porque nos puede gustar y satisfacer como personas,
considerandola un logro personal. Lo que algunos usuarios compartian y otros no, debido a que
para estos el trabajo no era sinénimo de gratificacion. Un punto interesante que podria haber sido
trabajado y no lo fue, es la posibilidad de hacer nuevos vinculos a partir del trabajo, este aspecto
ha estado implicito al momento de pensar en la inclusion laboral y social, pero no fue presentado
explicitamente por nosotros en los talleres, lo que quizas podria haber sido un motor y una
justificacion importante de porqué trabajar, para alguno de ellos. A pesar de la importancia que
tiene para un sujeto y para la sociedad el poder trabajar, no todas las personas poseen las mismas
ventajas ya que para algunas personas el derecho al trabajo se ve vulnerado. Hilarién y Koatz
(2012) expresan que “Si bien el acceso al trabajo es un derecho universal, no siempre puede
ejercerse plenamente, ya que no todas las personas tienen —real y efectivamente— las mismas
oportunidades de participacion en el mercado laboral” (p.15). Hilarion y Koatz (2012) sostienen que
determinados colectivos presentan grandes dificultades para acceder y desarrollar una actividad
productiva, laboral. Junto con las limitaciones del contexto social para acceder a un puesto de

trabajo, existen factores personales, culturales, familiares, de salud, etc., que pueden funcionar
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como barreras, generando situaciones de vulnerabilidad y exclusion social con diferentes niveles de
complejidad. Esta situacion es bastante casual en el caso de las personas que padecen trastornos
mentales graves como lo es la esquizofrenia. El desempleo y la marginacion del mundo laboral
constituyen una de las mas importantes desventajas sociales que suelen sufrir estas personas
(Calzado, 2002). Varios son los estudios que dan cuenta de este suceso, en Estados Unidos por
ejemplo, la tasa de desempleo global entre la poblacion que padece trastornos mentales graves
cronicos alcanza cotas en torno al 70% (Calzado, 2002). Ademas de ser el trabajo un derecho
universal de todas las personas, las autoras Hilaridon y Koatz (2012) sostienen que el trabajo es un
componente importante en la sociabilizacion y se considera una via de inclusion social, lo que lo
hace imprescindible en los tratamientos de rehabilitacion psicosocial donde se busca la inclusién
social y la independencia de las personas, asi como el desarrollo de las habilidades sociales. Son
muchos los articulos y documentos que expresan y comparten lo que sostienen dichas autoras,
diversas investigaciones llevadas adelante en Espana demuestran la eficacia y los resultados que
denotan la inclusion social de los usuarios que padecen trastornos mentales, a través del trabajo,
asi como dan cuenta del trabajo, como potenciador del desarrollo de la autonomia y la
independencia de los usuarios.

Es probable que Los Miedos, que fueron emergiendo a lo largo de varios de los talleres, en el
colectivo grupal, en distintos momentos y expresados de diferentes formas, estén relacionados
con la situacién de exclusién que padecen los usuarios y que manifiestan Hilarion y Koatz (2012) y
Calzado, (2002). En el taller numero 10, decidimos trabajar los miedos a través de la fantasia
guiada, para nuestra sorpresa los resultados fueron que ningun usuario decidié bajarse en esa
estacion. Este resultado permite pensar como posible hipétesis que el interés y el deseo de
trabajar de ellos es importante pero, no mas que sus miedos, se expresa aqui la dificultad en
resolver y transformar en otra cosa los miedos que puedan tener. Miedos quizas que son
depositados y acrecentados en ellos por la sociedad, las instituciones y porque no por las familias,
aparte de su propio autoestigma. Algunos de los miedos que fueron emergiendo son por ejemplo,
el miedo a perder la pensién que es su Unico ingreso real, y ademas se puede pensar que la
misma permite también un proceso de identificacion con el colectivo que cobra pensién dentro del
Pais. Colectivo que percibe dicha ayuda por poseer algun tipo de discapacidad, que dificulta el
acceso al trabajo. Por lo tanto se puede inferir la existencia del miedo a perder su identificacion con
ese lugar padeciente de enfermedad, que hasta ahora han habitado, por lo que se dificulta el
pasaje a identificarse con otros colectivos. También, se identificé el miedo a que la sociedad se
entere de sus padecimientos y los rechace, es decir miedo al estigma social, el cual tiene bases
reales sustentadas en la discriminacién y en los prejuicios sociales y que deriva a su vez en el
autoestigma, en el miedo de no poder desarrollar bien una tarea por sufrir esquizofrenia asociado
quizas con el sentimiento de verglenza por su condicion. Estos puntos seran abordados en el
punto 5.2 de este trabajo. Otro miedo, es el de padecer una crisis asociada al inicio laboral, siendo
explicito el mismo, cuando varios usuarios manifestaron que al comenzar a trabajar se enfermaron.

A veces se escucha en charlas populares, desde el prejuicio social, enlazado al miedo anterior de
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los usuarios, que es imposible que estas personas trabajen, o que para qué van a trabajar si luego
van a recaer en la enfermedad a causa de las exigencias del trabajo.

A este respecto Felipe Corredor Alvarez (2015) cita a Joe Marrone y Ed Golowka (1999) en un
articulo llamado “Si el trabajo hace enfermar a los enfermos mentales ;que causa el desempleo, la
pobreza, y la exclusién social?”. Los autores realizan un profundo rastreo bibliografico de estudios
clinicos que dieran cuenta de algun indicio de efectos dafiinos para la salud mental de personas
con esquizofrenia que trabajan, encontrando que no hay indicios de que el trabajo sea perjudicial
para la salud mental. Por el contrario, sostienen que “ la desocupaciéon es mucho peor para la salud
mental que el nuevo posible estrés derivado del trabajo” (Corredor Alvarez, 2015, p.43)

Otro miedo que surgio esta relacionado a que sus familias no estén de acuerdo con su decision de
trabajar, interpretando quizas, la posibilidad de no contar mas con el sostén de las mismas.
También emergié el miedo a no poder seguir yendo al Centro Psicosocial, interpretando quizas la
pérdida de su inclusién en el mismo, donde tienen su lugar de pertenencia, sus redes, sus amigos,
sus referentes y el sostén de todo el equipo de trabajo. Estos miedos probablemente deriven de los
procesos de exclusion social asi como de inclusion, los cuales estan determinados por ciertos
mecanismos psicologicos.

Victor Giorgi(2003) expresa al respecto, que los lugares que ocupan las personas asi como los
roles dentro del entramado social, estan influenciados, por las redes sociales, las tradiciones
culturales, los niveles de integracion educativa y laboral, en los que las personas van construyendo
su subjetividad, y su proceso identitario. Estas Redes son distintas y varian de un sujeto a otro,
formando parte de los recursos con que cuentan las personas para resolver las diferentes
problematicas que han de afrontar a lo largo de la vida. “Ellas aportan modelos y matrices
vinculares que sostienen los procesos identitarios a través de asignaciones, experiencias, cédigos
que expresan al sujeto que él es alguien para los otros y que a su vez esos otros son alguien para
él” (Giorgi, 2003,p.2). Estas redes, le permiten al sujeto pertenecer a un espacio de referencia, a
partir del funcionamiento de procesos de afiliacion e inscripcién a estas. Cuando estas redes se
rompen o existe una desafiliacion a las mismas pueden llegar a ocurrir procesos de exclusion. El
antes y el después que vivencian las personas que padecen esquizofrenia, luego de su primer crisis
o luego del diagndstico de la enfermedad, esta intimamente relacionado con estos procesos donde
sus redes sociales se rompen y comienzan a padecer los procesos de exclusién social. La ruptura
con sus redes se hizo visible en los talleres a través de la dificultad que se presenté al momento de
buscar sus referencias laborales y personales, encontrandose un vacio en estas redes tanto
laborales como sociales. Donde no existe en la actualidad un sostén de las mismas que den
cuenta de los lugares a los que pertenecia la persona, perdiéndose la identificacion con estos
lugares habitados anteriormente. No solo los procesos de exclusion se dan en las redes sociales
personales sino que, al igual que lo plantean los autores referidos anteriormente, Giorgi (2003)
sostiene que también se dan en el ambito laboral y educativo. El autor expresa que tanto el trabajo
como la educacién, son factores de integracién social, donde se dan intercambios sociales y

vinculares, siendo parte la persona de un proyecto colectivo que posibilita los proyectos personales.
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Cuando las personas quedan por fuera de estos ambitos, recae sobre ellos cierta referencia a la
“inutilizacién social” quedando descalificados segun Castel R, (1995 citado en Giorgi (2003), en el
plano civico y politico. (Giorgi, 2003) Me pregunto ¢Es ese lugar de “inutilizacion social” el que
habitan los usuarios a partir, de la pertenencia al colectivo de discapacidad y a los efectos de la
exclusion social?.
Giorgi (2003) plantea pensar a la exclusién como:
Un proceso interactivo de caracter acumulativo en el cual- a través de mecanismos de
adjudicacion y asuncidon - se ubica a personas o grupos en lugares cargados de
significados que el conjunto social rechaza y no asume como propios. Esto lleva a una
gradual disminucién de lo vinculos e intercambios con el resto de la sociedad restringiendo
0 negando el acceso a espacios socialmente valorados. Dicho proceso alcanza un punto
de ruptura en el cual las interacciones quedan limitadas a aquellas que comparten su
condicion. De este modo el universo de significados, valores, bienes culturales y modelos,
asi como las experiencias de vida de que los sujetos disponen para la construccion de su
subjetividad se ven empobrecidos y tienden a fijarlo en su condicion de excluido.(p. 5)
Ademas como caracter primordial el proceso de exclusibn compromete la globalidad del sujeto y su
entorno mas cercano. Incluyendo como se ha ido mencionando, la pérdida de redes sociales, la
exclusion del mercado de trabajo, la no asignacion dentro de su cultura de origen y la negacién de
una identidad como sujeto perteneciente a un colectivo desde la cual ejercer su plena ciudadania
(Giorgi,2003). Estando de esta forma vulnerados sus derechos humanos.
No se trata de que los sujetos en situacién de exclusion no tengan vinculos, ni cultura, ni
realicen trabajos. Se trata de una pérdida de sentido de esos elementos como
componentes que sostengan un proyecto personal entrelazado con otros proyectos
personales y colectivos socialmente valorados.(Giorgi, 2003, p.8)
En cambio cuando las personas adquieren una identidad social que les permite expresarse a
través de sus colectivos y sus redes de pertenencia y adoptar posturas activas en pro de la defensa
o restitucion de sus derechos humanos, civicos y politicos se opera una inclusion en la dinamica
social(Giorgi, 2003). Pensando en la inclusion social en el ambito laboral, Colis, José Augusto,
(2003) a partir de su trabajo en un Centro de Rehabilitacién Laboral, donde se lleva adelante una
empresa que crea paginas web, plantea el concepto de restablecimiento, este hace referencia a
que los usuarios se sienten restablecidos, a partir del trabajo. En este caso en la empresa de
paginas web, donde realizan tareas como:
El manejo de enrevesados programas informaticos, lenguajes y codigos de peculiar
sintaxis, el uso de aparatos futuristas que escanean y capturan imagenes de la realidad y
las transforman al gusto del disefiador, el analisis de los contenidos, su transcripcion al
soporte digital, el siempre delicado contacto con el cliente.(Colis, 2003, p. 1) .
El concepto de restablecimiento trae consigo:
El desarrollo de un nuevo sentido y propdsito en la medida en que la persona crece mas

alld de los efectos catastroficos de la enfermedad mental. Esta definicion vendria a
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anunciarnos la existencia de personas que han conseguido afrontar su enfermedad hasta

el punto de ya no ser sustantiva, sino adjetiva a su condiciéon de personas en el mundo.

(Colis, 2003, p.1)
De esta forma se genera un restablecimiento, donde las personas que padecen enfermedades
mentales consiguen sobreponerse a su condicién patologica y desarrollar roles normalizados que
les corresponden por su primordial condicion de personas en el mundo(Colis, 2003). Por lo tanto,
no solo el beneficio del trabajo es para los sujetos, sino también para la sociedad enfrentando de
esta forma el estigma social que existe entorno a estas enfermedades, generando una sociedad
mas inclusiva y equitativa. Asi como es un beneficio para la sociedad también el poder aprovechar
y potenciar las capacidades que cada persona posee, para contribuir y fomentar al desarrollo de la
misma. Todas las personas tienen capacidades Uutiles para ser aprovechadas por la sociedad, mas
alld de sus condiciones, fisicas, culturales, religiosas, etc, la inteligencia social quizas esta en
identificar esas capacidades y utilizarlas. Como se ve claramente en lo expresado por Colis(2003)
en el desarrollo de la empresa que crea paginas web, mercado que va en ascenso y que es
requerido por la sociedad cada vez mas al ir avanzando las tecnologias.
Analizando las Experiencias laborales de los usuarios, se puede establecer que de los 15
usuarios, todos habian trabajado antes de enfermarse, solo uno de ellos, habia trabajado con el
padre en una feria y no lo consideraba trabajo, el resto de los participantes habian trabajado en
trabajos fuera del ambito familiar. Otro de los usuarios al quedar sin trabajo comenzé a trabajar en
una empresa familiar hasta el presente. Actualmente trabajan 3, uno en la empresa familiar, otro en
Uruguay Trabaja donde quedé seleccionado recientemente durante el transcurso de los talleres, y
otro realizando jardines de forma particular, lo cual no lo considera un trabajo. Otro usuario trabajé
el afo pasado en una pasantia laboral en la cocina del Hospital Vilardebd, que finaliz6 hace varios
meses. Por otra parte, hay uno de ellos que esta muy interesado en trabajar y estaba buscando
trabajo, los demas sin contar a los que ya trabajan, piensan en el trabajo como un proyecto a
futuro, a pesar de que el deseo por trabajar esta presente, seguin sus discursos. Es interesante
analizar restando, a los usuarios que trabajan con la familia, que el acceso al trabajo de los otros
dos usuarios (Hospital y Uruguay Trabaja) esta dado en ambitos exclusivos para personas con
discapacidades, con contratos a término de 6 meses o un afo, no siendo trabajos “comunes” que le
permitan al usuario una estabilidad econdmica real y una inclusion social y laboral normalizada. De
las experiencias laborales pasadas, se puede analizar que en la mayoria de los casos, los usuarios
accedieron a empleos donde sus derechos como trabajadores se encontraron vulnerados, no
percibiendo los aportes a BPS correspondientes. Accediendo a empleos llamados en negro.
Ademas dichas experiencias estan asociadas en varios casos a sentimientos negativos, debido a
que simultaneamente al comienzo de la vida laboral de algunos usuarios, se empezaron a
manifestar las primeras crisis asociadas a la enfermedad.
En relacion a las Capacidades de los usuarios, si evaluamos su formacion a partir de los datos
obtenidos en la realizacion de los curriculums, se puede dar cuenta que: del total de participantes, 8

cursaron hasta ciclo basico y no llegaron a completarlo, 5 realizaron solamente primaria y 2
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cursaron bachillerato hasta 5to ano. El promedio de las edades de los participantes es de 35 afios,
es decir que estamos frente a personas jévenes capaces de tener una vida laboral activa, tomando
en cuenta las edades, y sus capacidades, personales y cognitivas respaldadas estas ademas en
que la mayoria de los usuarios realizaron la mitad del ciclo basico. Ademas, se puede inferir a
partir de las actividades realizadas como lo fue el ejercicio de role playing como algunos usuarios
quizas podrian desarrollar su trabajo adecuadamente en un trabajo donde se requiera mas la
utilizacion del nivel abstracto del pensamiento, resolviendo diferentes tareas. Asi como otros quizas,
logren desarrollar sus potencialidades en trabajos donde se requiera mas la utilizacion del
pensamiento formal, como ser en trabajos mas estructurados, seriados, o concretos. Otra
capacidad que emergio en el colectivo grupal fue, la posibilidad de reflexionar sobre sus vidas, al
pensarse a si mismos, cuando se comenz0 a realizar los curriculums vitae y no se pudo terminar la
tarea por falta de datos. La mayoria hizo referencia a la etapa antes de que aconteciera la
enfermedad en sus vidas, pudieron por un lapso de tiempo dejar la enfermedad a un lado y recordar
sus hazanas y trabajos anteriores. Logrando de esta forma realizar un proceso de reconstruccién
de sus propias historias.
En lo referente a las Dificultades que aparecieron en el colectivo grupal, una de ellas fue cuando
un usuario decidié no concurrir mas a los talleres. Dentro del grupo el usuario quedaba colocado en
un lugar quizas incomodo, posiblemente de “chivo emisario” donde algunos de sus companeros
expresaban implicitamente la baja tolerancia a la frustracién, corrigiendo continuamente lo que el
usuario expresaba, generandose por momentos cierta tensiéon. Se entiende aqui el rol de “chivo
emisario”, adjudicado al sujeto que:
se ha hecho cargo de las ansiedades del grupo configurandose la situacién de chivo
emisario. El sujeto se defiende entonces de la ansiedad apelando a los mecanismos o
técnicas del yo estudiadas por la psicologia individual. Si este recurso adaptativo falla,
hace su eclosion la enfermedad, con la consiguiente segregacion del paciente, abandono
del rol, dificultades en la reintegracion del miembro enfermo, etcétera.(Pichdén Riviere,
1999, p.72)
Analizando lo acontecido se hace visible un punto que estuvo ciego para nosotros durante los
talleres, quizas debimos haberlo trabajado en el grupo y no solamente hablar con el usuario, quien
al quedar atrapado en la situacion, resolvié irse del grupo. Otras de las dificultades que emergio
en el grupo vinculado a las tareas realizadas, fue la dificultad que se presenté al momento de
trabajar con las computadoras. Ya que a pesar de sus jovenes edades, no manejan ningun tipo de
dispositivo tecnoldgico. Solamente 2 manejaban Internet, lo que hacia que la mayoria quedara por
fuera del mundo virtual. El cual hoy en dia es bastante necesario, tanto para realizar un Curriculum
como para conseguir empleo, o trabajar utilizando dichos dispositivos. Ademas el acceso al uso de
computadoras e internet, también es parte de la inclusidén social, siendo importante que los usuarios
puedan acceder también al mundo de las nuevas tecnologias. Otro obstaculo que se presento fue
al momento de recordar fechas y datos mas precisos, donde, algunos de los usuarios no lograban

recordar con exactitud las fechas en que habian trabajado anteriormente, asi como las referencias
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laborales, las cuales no eran comprobables, por la calidad de los trabajos, que como ya se
menciond en la mayoria de las situaciones eran en negro. Esta dificultad se presenté también
cuando tuvieron que recordar las fechas en que habian cursado primaria y el liceo. Presentandose
también cuando tenian que recordar el nimero de Cédula de Identidad, no obstante todos
recordaban sus direcciones y teléfonos. Ofra dificultad que surgio fue la situacion puntual de una
usuaria que no tenia Cedula de Identidad. Estos hechos llevan a pensar como sus identidades
estan arraigadas en la enfermedad olvidando los nimeros de sus cédulas, al punto de no tener una,
o no recordando parte de sus historias. Considerandose ellos mismos primero que cualquier otra
cualidad personal, enfermos mentales. Por suerte la situacién de la usuaria se resolvid, con el
apoyo del Centro en coordinacion con la Asistente social de la policlinica de Salud Mental, se
realizé desde principio de afio el tramite pertinente para que la usuaria pudiera sacar su cédula, y al
término de los talleres, ya tenia su Cédula de Identidad.

En lo referente a la Concepcion de trabajo propiamente dicha, se puede inferir segun las
respuestas obtenidas de los usuarios que el pensamiento de estos en cuanto a que significa
trabajar, es totalmente adecuado a las circunstancias. Al plantear una puesta en comun sobre las
aptitudes y habilidades necesarias para trabajar las mencionadas fueron adecuadas, y ninguna de
las palabras que surgieron fueron desadaptadas, lo que nos permite ver la adecuacién al tema vy el
interés de los participantes. Similar fue lo que acontecié cuando se llevé adelante la tematica
vinculada a las entrevistas laborales, las respuestas fueron adecuadas y ajustadas a las situaciones
planteadas. Asi como los trabajos que ellos seleccionaron como posibles cuando realizaron el
ejercicio de busqueda de empleo. En relacion a las tareas que ellos realizan en el Centro, que
pueden tener una vinculacion indirecta con el trabajo, como ser la venta de plantas, jabones y
velas en las ferias navidefas, se percibe y se infiere a partir de sus discursos contemplando
también las conversaciones por fuera del taller, que las mismas no son consideradas por ellos
como un trabajo. Quizas porque no reciben un salario y las realizan como una actividad mas del
Centro y concurren a las ferias como usuarios del Centro y no como trabajadores que realizan
productos artesanales y cosechan y cultivan plantas organicas. Lo cual también nos habla de la
adecuacion a lo que implica trabajar y de sus ajustados criterios de realidad, ya que estas
actividades no son parte de los trabajos normalizados.

Del Cierre del proceso de los talleres se puede deducir que la mayoria de los usuarios presentaba
deseos de que los talleres continuaran, pensando en la posibilidad de que algun técnico siguiera
realizandolos, lo que no se pudo concretar. La evaluacion de ellos fue que aprendieron nuevas
cosas y que les encantaria animarse y poder trabajar. Es relevante mencionar que nosotros
dejamos todos los materiales disponibles en el Centro con el fin de que alguien algun dia pudiera
darle continuidad a dichos talleres.

Pensando el las posibles Estrategias para propiciar la inclusién laboral, Thornicroft (2007),
plantea algunas recomendaciones tanto para fomentar la insercién laboral de los usuarios como
para lograr el mantenimiento de sus trabajos en las empresas. Estos trabajos son necesariamente

mas flexibles, siendo considerados, dentro de los “ajustes razonables” estipulados dentro de la ley

31



de discapacidad del Reino Unido, en donde reside el autor. Algunas de las estrategias propuestas
por Thrnicroft (2007) son: brindarle a las personas con dificultades de concentracién un lugar de
trabajo silencioso con menores distracciones y areas de descanso, supervisar con mayor frecuencia
a los trabajadores para facilitar la orientacion sobre como realizar el trabajo, permitir por ejemplo el
uso de auriculares para disminuir los ruidos y sonidos que puedan provocar distraccion. Flexibilizar
el horario de trabajo para que el usuario pueda ir a las citas médicas o para que desarrolle su
actividad laboral exclusivamente en los momentos en que no se vea afectado por los efectos
sedativos de la medicacion, brindar un supervisor externo que apoye y oriente al trabajador y medie
entre él y la empresa. Establecer con claridad la identidad de cada uno de los trabajadores, el
contenido de cada tarea y la persona o personas a las que se les asignan, con el objetivo de
facilitar la adaptacién de los trabajadores con dificultades para manejar situaciones confusas y
mejorar el concepto sobre la enfermedad mental en el lugar del trabajo para reducir el estigma y

fundamentar todas las demas modificaciones propuestas.

5.2- Identificacion de la presencia del estigma social y del autoestigma en el discurso de los

usuarios del Centro Psicosocial Pando

Durante el transcurso de los talleres, se hizo imprescindible abordar estos tépicos, debido a la
emergencia de los mismos en los discursos, lo que llevd a que los ultimos talleres se focalizaran en
trabajar tanto el autoestigma y el estigma social como las posibles vias para intentar reducir los
efectos de los mismos. Para emprender este topico pretendo dividir el analisis en tres partes, la
primera abordara lo relativo al Estigma social, la segunda donde se trabajara sobre el
Autoestigma y la tercera referente a las Posibles vias para trabajar y combatir ambos flagelos.
La palabra Estigma se comenz6 a utilizar, asociada a las imborrables lesiones, que padecian tanto
vagabundos como esclavos, luego de ser agredidos con objetos punzantes y cortantes. Las marcas
o cicatrices que les quedaban, llevaron a utilizar metaféricamente la palabra “estigma” para hacer
referencia a las personas consideradas moralmente inferiores( Thornicroft, 2007). Fue la cultura
griega la que comenzé a utilizar dicho término, que significa atravesar, hacer un agujero,(Junta de
Andalucia, s/f). Estas personas a las cuales se las consideraba contaminadas, marcadas, debian
ser evitadas especialmente en lugares publicos. (Reynoso et al, 2012). En 1984 Jones y sus
colaboradores (Citado por Reyonoso et al, 2012) definieron al estigma “como una ‘marca” o
desviacion del “prototipo 0 norma”, que liga al portador con atributos indeseables que desacreditan
su identidad social ante los ojos de los demas”.(p. 82). Thrnicroft, (2007) menciona que
actualmente el estigma se define como “cualquier atributo, rasgo o trastorno que caracterice a un
individuo y lo haga inaceptablemente diferente de la gente ‘normal’ con la que habitualmente se
relaciona, dando lugar a una especie de sancién comunitaria”(p.16). Segun la Junta de Andalucia
(s/f) el comienzo del estigma en salud mental:

Esta en estereotipos y mitos injustos heredados de siglos de incomprensién hacia la

enfermedad mental. El silencio que la rodea y que la ha convertido en tabu ha mantenido
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el estereotipo, que es una idea o imagen aceptada de comun acuerdo por la sociedad y
que permanece invariable. La reiteracion de esos estereotipos ha creado sélidos prejuicios,
que se ven reflejados en pensamientos y actitudes arbitrarias o parciales respecto de la
enfermedad o las personas que la padecen, sin analizar si existe alguna razén que lo
justifique.(Y 3)
Por lo tanto el estigma es un flagelo social que esta presente en todas las sociedades, sin importar
el pais o la regién del mundo y no solo hay estigma en lo referente a la salud mental, sino también
ante otro tipo de discapacidades o situaciones culturales, econémicas vy religiosas. En el discurso
de los usuarios del Centro Psicosocial Pando, el primer taller donde se constaté la presencia del
estigma fue en el taller N° 1, cuando un usuario expresa que: “a mi me despidieron cuando se
enteraron que estaba enfermo”. Estas situaciones son bastante comunes en la vida diaria de los
usuarios, donde la exclusion social asociada al estigma hacen estragos en la salud biopsicosocial
de los usuarios. Goffman (1963) menciona que dentro del intercambio social cuando uno de los
implicados detecta en el otro un rasgo que se impone por la fuerza a la atencion del otro con
connotaciones negativas, lleva a que ese otro se aleje de la persona, anulando la atencion a los
atributos positivos. Ademas plantea que las personas suelen alejarse de lo diferente para constatar
su normalidad, etiquetando al otro como anormal y a ellos como sanos. La segunda oportunidad en
que surge en el discurso de los usuarios lo referente al estigma, se da en el tercer taller, donde un
usuario pregunta si en el curriculum vitae hay que explicitar algo de la enfermedad que padecen.
Cuando acontecio6 dicha situacion y nosotros no supimos coémo resolverla, quizas estuvimos presos
de nuestro propio estigma, ante, si correspondia que los empleadores supieran o no sobre los
padecimientos de los usuarios. Al taller siguiente se resolvid informarles a los usuarios que no era
necesario explicitar nada. Esta decision fue tomada pensando en que no se suele poner el los CV
nada referente a las enfermedades que uno padece, sean del indole que sean. Otra respuesta que
quizas hubiera sido elocuente a la situacién, seria, que cada uno decidiera si creia que era
necesario o importante poner algo referente al tema. El tercer momento en que vuelve a surgir el
asunto del estigma es en el taller N°7 donde un usuario manifiesta que cuando tenga que tomar la
pastilla en el trabajo se van a dar cuenta, nosotros le respondimos que hay muchas personas que
toman medicacion, pero él no quedd satisfecho con la respuesta. Quizas la técnica del
encubrimiento de la enfermedad, no resulté ser la mas adecuada, ya que posiblemente sea otra
forma mas de negar la enfermedad no asumiendo la existencia de la misma en la sociedad, siendo
otro mecanismo de exclusion de esta. Nosotros tomamos la decisién de abordar el tema desde ese
lugar pensando en el derecho de los usuarios a preservar su privacidad e intimidad, en un tema tan
personal como esté, con el fin de no someterse a los prejuicios sociales y discriminatorios. Quizas
nosotros tomamos una actitud protectora hacia ellos, en vez de brindarles herramientas para
afrontar la existencia del estigma en la sociedad. Esta actitud si se quiere asistencialista que busca
la proteccién, y a veces quizas la sobreproteccion, en algunas situaciones también se encuentra

como mecanismo de trabajo dentro del equipo, este punto sera discutido en el apartado 5.3.
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Es interesante mencionar que en la mayoria de los casos donde se reconoci6 la presencia del
estigma en el discurso de los usuarios, también asociado al mismo se pudo detectar la emergencia
del autoestigma.
En lo relativo al autoestigma, Thrnicroft (2007), manifiesta que es el estigma social internalizado
por los usuarios que padecen trastornos mentales. La Junta de Andalucia(s/f) sostiene que el
autoestigma es una de las consecuencias mas graves de la discriminacidén. Los prejuicios en
muchos casos son asumidos por los usuarios como verdaderos afectando profundamente a los
usuarios perdiendo la confianza en su recuperacién y en sus capacidades para llevar una vida
digna y comun como sujetos de derechos.
Estereotipos y prejuicios acaban por instalarse en la persona, que asume esas actitudes
marginadoras y se autodiscrimina. Se generan asi reacciones emocionales negativas, se
pierde la sensacion de dominio sobre su situacion personal, incapaz de buscar trabajo o
vivir de forma independiente, y es posible que ni siquiera lo intente. Ello le puede llevar a
fracasar en su tratamiento, y rechazar mas la enfermedad mental que los familiares o el
personal de los servicios de salud mental que le atiende.(Junta de Andalucia, s/f)
En los talleres desde el primer taller se hizo notoria la presencia del autoestigma en el discurso de
los usuarios cuando uno de ellos manifestdé que no podia trabajar porque estaba enfermo. Por lo
que nosotros procuramos desterrar dicha idea ya establecida en el usuario, manifestando que la
enfermedad no deberia ser un impedimento para trabajar. Esto asi como otros aspectos denotan, la
baja autoestima que presentan los usuarios. Una de las situaciones se dio por ejemplo al momento
de tener que reconocer cualidades positivas de sus personalidades, siendo casi imposible su
reconocimiento. Lo que deja entrever que las creencias de los prejuicios sociales estan tan
internalizadas en ellos que no logran resaltar sus cualidades positivas. Otro de los momentos en
que afloro el autoestigma en los discursos fue cuando un usuario, prefirié no poner en su CV una de
las referencias laborales porque justo cuando estaba trabajando en ese lugar se habia enfermado.
visualizandose aqui quizas cierta verglenza por su padecimiento. También ocurrio que un usuario
no quizo poner de referencia al Centro Psicosocial, porque sentia verglenza de perteencer al
mismo. Goffman (1968) sostiene que “la vergilienza se convierte en una posibilidad central, que se
origina cuando el individuo percibe uno de sus atributos como una posesion impura de la que
facilmente pueda imaginarse exento’(p. 18). Este autor plantea asimismo, que es posible que las
personas que son estigmatizadas, muchas veces obtengan “beneficios secundarios” reafirmando el
estigma social. (Goffman, 1668) Es decir, esto se da por ejemplo en la situacién en que algunos
usuarios responsabilizan a la enfermedad por sus fracasos o por su incapacidad en realizar
determinadas tareas y muchas veces dichos fracasos son a causa de sus creencias impuestas por
el estigma y no porque la enfermedad no les permita llevarlos a cabo. Lo que da cuenta de que la
carga del estigma es tan grande que ellos terminan por creer que no son capaces de realizar sus
propositos. EIl beneficio secundario de la enfermedad en psicoanalisis, hace referencia a toda
satisfaccion directa o indirecta que un sujeto obtiene de su enfermedad. Se refiere a una ganancia

suplementaria que el sujeto tiene de una enfermedad ya constituida. Y esta vinculado a las
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satisfacciones narcisistas o ligadas a la autoconservacion mas que a satisfacciones libidinales.
(Laplanche, Pontalis, 1968). Es decir por ejemplo, en el caso de algunos usuarios , posiblemente
no quieran trabajar por querer quedarse en la posicibn en que estan que les brinda cierta
seguridad, donde no corren riesgos siendo este el beneficio secundario de la enfermedad. Otro de
los momentos donde aparece en el discurso de ellos el autoestigma, ligado a su vez con el estigma
social es cuando un usuario plantea que al tomar su medicacién los del trabajo se van a dar cuenta
de su enfermedad. No pudiendo el usuario asociar que son muchas las personas que toman
medicacién. Igualmente es un hecho a partir de las experiencias de algunos usuarios, que en
muchos empleos la desinformacion en relacion a la enfermedad y el estigma hacia la misma, lleva a
que cuando esta se confirma en algun empleado sea motivo de despido del mismo. Por lo que los
miedos expresados, atravesados por el estigma y el autoestigma tienen origenes reales,
confirmados. El estigma sobre la enfermedad mental data de épocas muy remotas, Foucault (1964)
en su tesis sobre Historia de la Locura, también da cuenta del lugar “del loco” desde la edad media
hasta la modernidad, mencionando el lugar de exclusion que padecio, asi como la asociacion
directa, con vagabundos y desviados como con delincuentes. Recién con Pinel es que surge una
psiquiatra que intenta diagnosticar al “loco” como padeciente de una enfermedad, y tratarlo como
un ser humano (Foucault, 1964). Aqui no se intenta tomar el término “loco” como discriminatorio u
ofensivo, como se suele tomar en la jerga comun, sino como descriptivo de ese lugar de
discriminacién habitado por las personas que padecen trastornos mentales. Esto deja en evidencia
la dificultad para afrontar y combatir ambos flagelos, es tal la pertenencia dentro de la sociedad de
estos procesos que se encuentran arraigados hace siglos, asumiendo como verdadera la relacién
con la locura y la delincuencia o la violencia, que los usuarios terminan por creersela, asi como las
personas que lo piensan. Este arraigo tan profundo a lo largo de los siglos obstaculiza
enormemente el exterminio de estos falsos prejuicios dentro de las sociedades.

Pensando en las posibles vias para superar el estigma y el autoestigma, los talleres que
apuntaron a eso fueron, el taller N° 9, donde se trabajaron las habilidades sociales y personales, el
taller N° 11 donde se trabajo sobre el autoestigma, el taller N° 12 que abordo lo referente al estigma
social y los talleres N° 13 y 14 donde se trabajé el empoderamiento, la autoconfianza y la
motivacién. En el taller N° 9 se buscd romper con los prejuicios en cuanto a las cosas que no
pueden realizar. A partir de la tarea desarrollada se intentd6 ademas, reconocer sus capacidades
para el trabajo con el fin de reforzarlas y reconocer sus dificultades con el objetivo de potenciarlas y
desarrollarlas. Reforzando en todo momento los aspectos mas positivos tanto de las capacidades
como de las dificultades. En el taller N° 11, cuando les presentamos el tema del autoestigma, nos
encontramos con que no eran muy entendibles nuestros planteos, por lo que quizas debimos
pensar estrategias menos explicitas para trabajar el tema, aunque cada intervencién realizada en
los talleres posterior a las preguntas de ellos vinculadas al autoestigma de forma indirecta,
intentaban abordar la tematica de forma implicita. Lo destacable es el hincapié que se intentd
realizar sobre la importancia de no quedar prendidos a los prejuicios que existen sobre la

enfermedad, siendo la mayoria errados. Similar fue lo que se trabajo en el taller N° 11, cuando se
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abordd el tema del estigma social intentando desarraigar los prejuicios ya preestablecidos en ellos.
En el taller N° 13 se trabajoé sobre el empoderamiento, lo que implica reforzar sus decisiones su
autonomia e independencia en torno a sus vidas. En la declaracion sobre el empoderamiento del
usuario de salud mental, realizada en la oficina regional para Europa de la OMS,(2010), se
establece que el empoderamiento es una herramienta tanto de prevencion como de promocién en
salud, y se manifiesta que “las personas deben ser empoderadas para promocionar su propia
salud, para interactuar con los servicios sanitarios y participar activamente en la gestién de la
enfermedad” (OMS-CE, 2010, p. 4).

Se plantea en esta declaracién ademas, que el mismo debe tener lugar de manera simultanea tanto
a nivel de la poblacién como individual. Ya que este es un proceso social multidimensional,
mediante el cual las personas y los grupos generan un mejor conocimiento y mayor control sobre
sus vidas pudiendo transformar su entorno social y politico, mejorando sus circunstancias de vida
vinculadas a la salud(OMS-CE, 2010). Para la persona , el proceso de empoderamiento consiste
en vencer una situacion de impotencia y adquirir control sobre su propia vida. Este proceso
empieza tomando en cuenta las necesidades individuales y los objetivos deseados centrandose en
el desarrollo de las capacidades y recursos que apoyen a la persona. El empoderamiento esta
dirigido a ayudar a la autodeterminacion y autonomia de los sujetos, para que pueda ejercer mas
influencia en la toma de decisiones sociales y politicas, aumentando su autoestima (OMS-CE,
2010).

Thornicroft (2007) también plantea dentro de las herramientas para combatir el estigma y el
autoestigma al, “empowerment” (potenciacion o empoderamiento) entendiendo al mismo como la
accion de brindar poder y competencias al usuario considerandolo lo contrario al autoestigma. En
el ejercicio realizado en el taller de empoderamiento, los sentimientos que afloraron cuando no
lograban realizar sus propésitos, y empoderarse tenian carga negativa, sintiéndose enfermos vy
apareciendo la tristeza entre otros sentimientos. En el taller N°14 trabajamos sobre la
autoconfianza y la motivacion entendiendo que las mismas forman parte del fortalecimiento del
empoderamiento de las personas. Favoreciendo al desarraigo de los estereotipos y prejuicios
preestablecidos tanto en la sociedad como en el ideal de los usuarios. Resaltando las
caracteristicas positivas de cada uno, esta vez, al intentar identificar aspectos positivos, surgen
muchos mas aspectos que en talleres anteriores donde se hacia casi imposible que pudieran
identificar cualidades positivas personales. Estas fueron las vias que nosotros tomamos para
intentar trabajar el combate del estigma y el autoestigma. A pesar de que los talleres no se
centraban en estos temas consideramos que era imprescindible enfrentarlos, para el posterior
desarrollo de la insercion laboral. También es importante mencionar que los temas fueron
abordados escasamente debido al corto tiempo de duracion de los talleres.

Thornicroft (2007), menciona como herramienta clave para combatir el autoestigma y la
discriminacién, al empoderamiento y dentro del mismo establece ciertas acciones: participacion de
los usuarios en la creacion los de planes de cuidado y planes de intervencién durante las crisis,

utilizacion de las técnicas cognitivo—conductuales para combatir el autoestigma, evaluaciones
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periddicas sobre la satisfaccion de los consumidores con los servicios de salud, creacion de
servicios dirigidos por los usuarios y para ellos. Campafias para fomentar en las empresas, las
cualidades positivas de las personas con enfermedad mental como trabajadores y la participacion
de los usuarios en el tratamiento y en la evaluacion e investigacion sobre los servicios de salud
mental. Colis, J. (2003), por ejemplo, expresa en relacion al estigma en el ambito laboral, que
varios estudios parecen confirmar que el estigma disminuye cuando conocemos a las personas,
cuando les ponemos rostro.
Nuestra experiencia en el Centro de Rehabilitacion Laboral parece apoyar esta idea: El
prejuicio disminuye cuando la empresa contratadora conoce a la persona; y aun se reduce
mas cuando el usuario tiene el respaldo de un Programa de Integracion Laboral
profesionalizado que le garantiza apoyo y seguimiento.(Colis,J., 2003, p.3)
Desde el Centro Psicosocial Pando, las campafias para combatir ambos flagelos se centran en
mostrarle a la sociedad que rodea al mismo, la existencia de este, y lo que el Centro y los usuarios
realizan, participando en expo ferias y muestras. También se realizan campafas de concientizacién
en conjunto con la Red de Discapacidad del eje de la ruta 8, donde se llevan adelante charlas,
caminatas, diversos juegos etc, invitando a participar de estas actividades a organizaciones de la
zona como son las escuelas, los liceos, trabajadores y usuarios del Hospital de Pando, mutualistas,

etc.

5.3- Observacion de la influencia de los atravesamientos, familiares e institucionales vinculados al

acceso al mundo laboral de los usuarios del Centro Psicosocial Pando.

En este punto ademas de tomar indicios de dichos atravesamientos a partir de los talleres, pretendo
también analizarlos tomando en cuenta mi participacion durante todo un afio en la reunion de
equipo del Centro y durante 6 meses en la asamblea multifamiliar. Pretendo separar este punto en
tres partes una concerniente a los Atravesamientos institucionales, otra referente a los
Atravesamientos familiares y la ultima relativa a las posibles Herramientas existentes para
abordar los atravesamientos tanto familiares como institucionales que influyen
negativamente en la insercion laboral.

En lo alusivo a la institucién, desde el Centro, como ya se mencioné no existe ningun programa
que afronte lo correspondiente a la insercion laboral de los usuarios. Lo que si se hace cuando
llega informacién al Centro de algun llamado laboral puntual para personas con discapacidad o
pasantias especificas para usuarios con Trastornos Mentales Severos como la del Hospital
Vilardebd, se pasa a comunicarles a los usuarios de su existencia. También se les ofrece la
informacioén pertinente y ayuda para que se inscriban quienes deseen participar. Desde el Centro se
manifestd en ocasiones en las reuniones de equipo la necesidad de la existencia de un Centro de
Capacitacion laboral, a donde puedan asistir los usuarios que estan proximos a egresar del Centro.
El tema del egreso es un tema muy hablado ya que al no existir el siguiente paso como puede ser

un Centro de Capacitacién Laboral, muchas veces el proceso se estanca, en pro de que los
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usuarios no se queden encerrados en sus casas sin asistir a algun lugar de socializacién como lo
es entre otras cosas el Centro Psicosocial. Este afio a partir de un llamado de Patronato, para
proponer la coordinacion de una pasantia laboral, desde el Centro Psicosocial se envidé un proyecto
con el fin de que se pudiera realizar una pasantia laboral en el Hospital de Pando en el area de la
cocina y en el area de mantenimiento de jardineria. Al momento de terminar mi pasantia aun no se
tenia noticias si este habia sido seleccionado para desarrollar dicha pasantia. Casi todos los afios
esta pasantia se realiza en el Hospital Vilardebé y la coordina el Centro Sur Palermo, ya que, por
los comentarios que circularon, era el Unico Centro que se presentaba al llamado. La actitud
tomada por el equipo de trabajo del Centro al realizar un proyecto, da indicios de que el interés en
abordar dicha problematica esta y se sostiene desde el equipo de trabajo. Respecto a los
atravesamientos institucionales que dificultan la insercion laboral de los usuarios de manera
implicita, desde el Centro se habilita la participacién de los usuarios en empleos especificos para
personas con discapacidades como lo es la pasantia en el Hospital Vilardebd, sin ser considerada
la posibilidad de que se insterten en empleos normalizados. Quizas sin darnos cuenta desde este
lugar les estamos trasmitiendo a los usuarios que ellos no pueden trabajar si no es en empleos con
estas caracteristicas. Estando posiblemente el estigma sobre la enfermedad mental presente aqui
de forma invisibilizada, como en la mayoria de las instituciones de salud y salud mental. Unido a
este hecho se encuentra la situacion mencionada en el apartado anterior, acerca de que muchas
intervenciones o0 conductas estereotipadas como la expuesta recién, intentan proteger o
sobreproteger a los usuarios, por miedo a que se enfrenten al estigma social y salgan perjudicados.
Esto lleva a que muchas veces se intervenga de forma quizds asistencialista, y no desde la
asistencia. Es decir, el asistencialismo es entendido segun Fuentes Destarac (2008), (citado por
Martin Seco 2012), como:
la accion o conjunto de acciones que llevan a cabo las instituciones estatales con la
finalidad de prestar socorro, favor o ayuda a individuos o grupos de individuos en
condiciones de desproteccion o de vulnerabilidad, de manera temporal o permanente.
Tiene su origen en la caridad publica que se basa en el principio de benevolencia, es decir
en la compasion y la lastima(y] 2).
Por lo tanto desde el asistencialismo se busca proteger a las personas brindandole socorro y
ayuda, quedando la persona ubicada en un lugar de dependencia. A diferencia del asistencialismo
la asistencia segun Norberto Alayén (2010) implica, dos ideas, “el reconocimiento de derechos
sociales conculcados y la reparacion de plena cobertura de los problemas sociales”. (] 15). Es
decir que la asistencia busca la reparacion de los problemas sociales, promoviendo el cambio, a
través del fortalecimiento y la potenciacion de las capacidades humanas, promoviendo que la
persona salga de la situacion de dependencia y se reincorpore a su vida productiva (Alayon, 2010).
Desde esta perspectiva se toma el concepto de asistencia, como una accién importante, dejando de
lado el asistencialismo. Considerando a la asistencia una herramienta clave para que los usuarios
logren adquirir autonomia e independencia, reintegrandose al mundo social y laboral. Siendo el

asistencialismo pensado desde esta perspectiva, una accién con connotaciones negativas, pese a
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la intencidon positiva de proteger a la persona, que dificulta el desarrollo de la autonomia e
independencia de los usuarios. A Través de lo expuesto se puede explicitar que existen ciertas
I6gicas que comienzan a esterotiparse de forma invisible dentro de las instituciones, que en
ocasiones obstaculizan los procesos de trabajo entre los diferentes actores implicados, dentro de
estas logicas asi como se encuentra el asistencialismo también se encuentra el estigma. Un
suceso en el que quizas se pueda ejemplificar también dicha afirmacién, fue el que acontecié en el
primer taller con la implementacion de una referencia laboral de un usuario, donde el mal entendido
generod ciertos sentimientos de incomodidad y desconfianza entre los actores implicados. Quizas
estando en este hecho el estigma invisibilizado. Como también la desconfianza posiblemente
implicita existente hacia los practicantes por ser trabajadores-estudiantes aun no recibidos,
moviles, y desconocidos para el equipo. Sustentada en el miedo relativo a las posibles
equivocaciones de los practicantes y a la probable alteracién de alguno de los accionares ya
estipulados que favorecen al orden y a las dinamicas y logicas de trabajo en la institucion. Otro
aspecto que tal vez, atraviese la insercion de los usuarios al mundo laboral desde las légicas
institucionales, es el suceso de “nombrar al Centro”. Con esto hago referencia al hecho de la venta
de productos que ellos mismos realizan en el Centro con el fin de que los usuarios administren ese
dinero para futuros viajes o comidas. Cuando ellos se acercan a algo similar a lo que es un trabajo,
como lo es la venta en la feria de navidad, con el fin de que se conozca la procedencia del objeto y
se sepa de la existencia del Centro, los productos que ellos venden asi como la presentacion al
venderlos llevan el nombre del Centro Psicosocial, estando presente implicitamente la etiqueta de
la enfermedad mental. Quitandole valor de esta forma al producto, es decir, para las personas
ajenas al Centro muchas veces, la compra termina siendo para ayudar y no por la calidad de los
productos que es muy buena. Desde la institucién al perspectiva es otra, donde se sostiene que es
una forma de que el Centro se haga conocer y se combata el estigma a través de la muestra de lo
que se hace en el mismo, que es de muy buena calidad. Ademas el Centro no puede vender de
otra forma porque no es una empresa y tampoco puede abrir una empresa de ventas, porque las
caracteristicas de la institucion no lo permiten.

Tomando en cuenta los Atravesamientos familiares, se puede decir que cuando la familia esta
presente y acompafia al usuario, la misma puede ser de mucho sostén y apoyo para este,
favoreciendo el proceso de recuperacién. Por lo que el trabajo en conjunto con el grupo familiar es
imprescindible, para acceder a los objetivos planteados. Aunque en ocasiones puede suceder que,
de forma implicita por diversos motivos la familia coarte el proceso de recuperacion de los
usuarios, no queriendo que el usuario trabaje por ejemplo por diferentes miedos o prejuicios
instaurados, en relacién a que algo negativo pueda ocurrirle al usuario y en consecuencia a la
familia. En dos ocasiones en el desarrollo de los talleres dos usuarios manifestaron que sus familias
no querian que ellos trabajen. A partir de mi participacién en las reuniones multifamiliares, las
cuales se realizaban una vez al mes, con una duracion de dos horas, puedo decir que dentro de
las mismas habian tantas posturas como familias posibles, pero a pesar de esto se puede dividir el

grupo de familiares entre los que estaban de acuerdo con que su familiar trabajara y los que no.
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Los que no estaban de acuerdo, manifestaban este hecho de forma invisibilizada, ya que no hacian
referencia explicitamente a su deseo de que su familiar no trabajara sino, que mencionaban
excusas y miedos como por ejemplo: “el no puede trabajar porque me tiene que ayudar a mi en la
casa y hacer los mandados” o “el no sale solo, porque tiene miedo, ahora lo acompafamos hasta la

parada del 6mnibus para venir al Centro, antes veniamos con él hasta la puerta”, “no puede trabajar
porque es muy nervioso”, “él no quiere trabajar esta bien asi”. Sanchez Rodriguez (2006) sostiene
que:
En las familias de las personas con enfermedad mental existen muchas veces patrones de
funcionamiento que no favorecen el desarrollo ocupacional y la insercion laboral: actitudes
de sobreproteccién, fomento de conductas infantiles o bloqueo del desarrollo y madurez
ocupacional, expectativas de insercidn laboral poco ajustadas, pasividad o negacién de la
enfermedad y sus consecuencias, desconocimiento del funcionamiento del mercado
formativo-laboral,etc (p.38)
Por este motivo el autor recomienda a la vez que se trabaja con los usuarios sobre su futura
insercion laboral, trabajar también con las familias, para abordar dichas dificultades, y lograr el
acceso al mundo laboral de los usuarios propiciando su autonomia e inclusion social. Casualmente
la mayoria de estos familiares eran familiares que concurrian esporadicamente a las reuniones (una
vez cada tres meses por ejemplo), o hacia poco tiempo que el usuario concurria al Centro, por lo
que ellos también eran miembros relativamente nuevos en las reuniones. A diferencia de estos
familiares habian otros, los que ya hacia varios afios que concurrian, que estaban interesados en
contactarse con el ministerio de trabajo y ver qué posibilidades existian de que los usuarios
pudieran acceder a algun tipo de empleo, habian surgido propuestas como la posibilidad de cultivar
en chacras vecinas con el fin de vender los productos. Desde el Centro se fomenté que los
familiares pudieran crear una organizacion familiar del Centro y que se reunieran por fuera del
mismo para tratar estos temas y otros. El Centro contacto a un miembro de una Organizacion de
familiares de Montevideo, que se habia ofrecido para asesorar a los familiares que quisieran
construir una organizacion. Muchos manifestaban su interés acerca de que su familiar trabajara,
pensando en su desarrollo econémico y en sus proyectos a futuro, buscando que cada vez
pudieran adquirir mas independencia, explicitando ademas que ellos no iban a vivir toda la vida
para poder sostenerlos y que tenian que salir del “capullo”. Un familiar manifesté que se iba a ir de
este mundo tranquilo si sabia que su hijo iba a poder mantenerse por sus propios medios.
En lo concerniente a las Herramientas para abordar los atravesamientos tanto familiares como
institucionales que influyen negativamente en la insercién laboral, desde las instituciones en
general, quizas seria pertinente que se crearan espacios donde se puedan abordar y trabajar los
puntos ciegos que invisibilizan ciertas practicas que pueden reforzar el estigma social, asi como el
trabajo sobre ciertas conductas que pueden obstaculizar los procesos de insercion tanto laboral
como social. Quizas estas medidas puedan desarrollarse mediante supervisiones con profesionales
externos a los Centros de Salud, para detectar dichas invisibilidades y mejorar de esta forma la

calidad del trabajo y el acceso a los objetivos estipulados. También seria interesante pensar
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estrategias que puedan abrir puertas a la insercion laboral de los usuarios, realizando programas de
rehabilitacién laboral, y acercandose a las empresas de la zona con el fin de comenzar a derribar el
estigma social en el ambito laboral. Buscando soluciones a su vez a la dificultad de los egresos, por
falta de programas posteriores a la rehabilitaciéon psicosocial. Desde el trabajo con las familias
Mufiiz(2001),(citado por Sanchez Rodriguez, 2006), expresa un plan de trabajo con los familiares
que consiste en: Punto 1- Asegurar la colaboracion de la familia, es un punto fundamental,
explorando los objetivos de la familia en relacién al usuario, asi como el cumplimiento de los
mismos, sin posicionarnos como jueces en relacion a sus opiniones y motivando el desarrollo de
los mismos. Punto 2- Analizar las soluciones que se ponen en practica y su papel en el
mantenimiento del problema. Punto 3- Cuestionar y analizar la eficacia del funcionamiento familiar
y de las estrategias de solucion utilizadas para alcanzar sus objetivos. Punto 4- Sugerir
alternativas de funcionamiento para cada miembro, siempre que sea necesario, a partir del trabajo
en los aspectos desajustados de la familia. Punto 5- Evaluar las expectativas y creencias respecto a
las consecuencias del cambio y abordar los aspectos generales de lo que implica la ocupacion, el
mundo laboral, asi como el mercado laboral. Plantear posibles alternativas formativas - laborales
para los usuarios. Punto 6- Pautar el cambio en funcién de la tolerancia de la familia, trabajar en
las estrategias para mejorar la insercion laboral desde el entorno familiar, a partir de las dificultades

detectadas.

6- Conclusiones

En cuanto al objetivo general, se pudieron identificar a lo largo del desarrollo de los objetivos
especificos diversos facilitadores y barreras que hacen a la posibilidad de la insercion laboral de los
usuarios del Centro Psicosocial Pando. Analizando los objetivos especificos planteados puedo
concluir que los usuarios del Centro Psicosocial Pando, se encuentran aptos y motivados para
desarrollar un proceso de inclusion laboral mas profundo que implique el acceso real al mundo
laboral, y el mantenimiento de dicho trabajo, con caracteristicas normalizadas. Mostrando en todo
momento caracteristicas adecuadas y ajustadas a la realidad necesarias para acceder al rubro
laboral. También se puede concluir que se hace necesario para lograr una real insercion laboral,
abordar y trabajar en profundidad el autoestigma con el que cargan los usuarios, fomentando el
empoderamiento, la autoconfianza y la autoestima de ellos, derribando los prejuicios y las creencias
preestablecidas acerca de los obstaculos impuestos por la enfermedad. Se hace importante
también pensar estrategias para comenzar a destituir de la sociedad los prejuicios que construyen
el estigma social y laboral, demostrando que la mayoria de estos prejuicios son falsos. En relacion
a los atravesamientos institucionales seria pertinente poder detectar desde la institucion mas
posibilidades y herramientas que desemboquen en la inclusion laboral de los usuarios, proponiendo
quizas a las autoridades que corresponda la posibilidad de crear programas de rehabilitacion
laboral. Asi como también programas que intervengan hacia fuera en el trabajo con las empresas

de la zona, demostrando y potenciando los beneficios de la inclusion laboral de los usuarios. En lo
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referente a los atravesamientos familiares, es preciso quizas aprovechar la adecuada disposicion
de los familiares que estan a favor de que los usuarios trabajen, para que estos intenten motivar al
resto de los familiares que no estan de acuerdo, trabajando con ellos para vencer miedos y
prejuicios. Es relevante mencionar también la importancia de los Centros Psicosociales en el
proceso de inclusion social, propiciando el empoderamiento de los usuarios, asi como su
autonomia e independencia, siendo necesarios también mas dispositivos como el Centro
Psicosocial Pando en el Pais. Por todo lo expuesto a lo largo del desarrollo de este trabajo, es de
destacar la importancia en la implementacién en nuestro pais, de mas programas que posibiliten el
acceso al mundo laboral de los usuarios con padecimientos mentales, tanto para fomentar el
desarrollo de su inclusién social y laboral, como para aprovechar las capacidades que todas las
personas pueden brindarle a la sociedad y al Pais. Combatiendo poco a poco el estigma social que
padecen no solo estas personas sino muchas a nivel mundial por diferentes razones, étnicas,
culturales, sociales, etc, construyendo de esta forma una sociedad mas humanitaria, equitativa y

justa para todos, que respete los derechos humanos y politicos de todas las personas.
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