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RESUMEN

Debido a la necesidad de reformar la asistencia psiquiatrica y trascender de un modelo
centrado en la asistencia clinica a un modelo mas comunitario, surge Mentalmente
Sanos como una iniciativa desde la academia bajo el convenio de docencia servicio
entre la Universidad del Valle y la Red de Salud ESE Ladera.

Este grupo de apoyo, conformado desde el 2009 por personas con discapacidad
mental que participan de manera libre y voluntaria, funciona con el fin de promover
procesos de inclusion social y habilidades sociales en vida cotidiana. Cuenta con la
participacion de estudiantes y docentes de terapia ocupacional, medicina y psiquiatria.
Metodoldgicamente, es un espacio de construccion conjunta, se trabaja desde dos
enfoques, el de las capacidades y el comunitario. Las actividades se planean y desa-
rrollan semanalmente garantizando la participacion de todos, teniendo en cuenta los
intereses, inquietudes y capacidades.

Mentalmente Sanos, ademas de posibilitar procesos de inclusion social y la puesta
en marcha de un abordaje con la comunidad, se convierte en una oportunidad para
reflexionar en torno a la construccion del sujeto desde un modelo social de la discapa-
cidad y la importancia de la vinculacién de los actores institucionales para garantizar la
implementacion de estrategias de atenciéon comunitaria.

Palabras Clave: Salud mental; participacién de la comunidad; terapia ocupacional;
psiquiatria comunitaria (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Due to the need to transform psychiatric care and transcend from a model focused
on clinical care towards a community model, Mentalmente Sanos (Mentally Healthy)
emerges as an initiative from the academy under the teaching services agreement
between the Universidad del Valle and the State Social Enterprises Health Network
E.S.E Ladera.

This support group, created in 2009 by people with mental disabilities who partici-
pate freely and voluntarily, promotes processes of social inclusion and social skills in
everyday life. It convenes students and professors of Occupational therapy, Medicine
and Psychiatry.

Methodologically speaking, it is a space of joint construction based on the approach
of the capacities and the community. Activities are planned and developed weekly
ensuring the participation of all parties involved, taking into account their interests,
concerns and capacities.

Mentalmente Sanos, besides enabling social inclusion processes and the implemen-
tation of a community approach, is an opportunity to reflect on the construction of the
individual from a social model of disability and the importance of linking institutional
actors to ensure the implementation of community care strategies.

Key Words: Mental health; community participation; occupational therapy; community
psychiatry (source: MeSH, NML).

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V21n1.63309

122



SATIZABAL — MENTALMENTE SANOS: EXPERIENCIA COMUNITARIA

omo resultado de la reforma psiquiatrica a princi-

pios del siglo xx, la atencién de la salud mental

ha enfrentado procesos de transformacién a nivel
mundial. La presencia de un nuevo enfoque, cuyo modelo
asistencial es la salud mental comunitaria, ha promovido la
transicién de la atencién basada en la consideracién de la
salud como ausencia de enfermedad, a la consideracién de
la salud en términos del bienestar de los individuos (1,2).

En Colombia, la Ley esperanza o Ley de salud men-
tal promulgada en 2013, tuvo como objeto garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental mediante
un trabajo comunitario centrado en los principios de la
Atencién Primaria en Salud (aPs). Esta Ley considera a
la salud mental como “un estado dindmico que se expre-
sa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccién, de manera tal que permite a los sujetos indi-
viduales o colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana”
(3). Sin embargo, en la actualidad, el modelo de atencién
en salud mental institucionalizada atin sigue vigente y las
acciones existentes basadas en un modelo més participa-
tivo y comunitario, han quedado relegadas a voluntades
politicas de los actores gubernamentales. Incluso, en la
literatura colombiana existe limitada evidencia acerca de
experiencias en salud mental comunitaria.

En este sentido, Maria Adelaida Arboleda, actual jefe
del Departamento de psiquiatria de la Universidad del
Valle, manifestd que «en el Valle del Cauca han existido ex-
periencias planteadas desde instancias territoriales que han
funcionado en periodos de mandato politico con el objetivo de
visibilizar la salud mental en la red de salud publica de la baja
y mediana complejidad de atencion. No obstante, debido a la
estructura econémica y politica que las sostiene, no han logra-
do mantenerse en el tiempo» (comunicacién personal, 17 de
marzo de 2016).

En esta misma linea y atendiendo a la reforma psi-
quidtrica y su influencia en una nueva configuracién de la
atencién de la salud mental promulgada por la Organiza-
c6én Mundial de la Salud (oms) (4), en la ciudad de San-
tiago de Cali desde el afio 1986, el departamento de psi-
quiatria de la Universidad del Valle inicié unas practicas
extra- hospitalarias desde un proyecto piloto de psiquia-
tria social en el centro de salud de Siloé - comuna 20 de
Cali- con un enfoque basado en los principios de la APs*.

La relacién institucional ha funcionado bajo un conve-
nio de docencia servicio entre la Empresa Social del Esta-
do (EsE) Ladera y la Facultad de Salud de la Universidad

del Valle en el territorio de la comuna 20 de Cali. Este
espacio se ha caracterizado por la presencia de proble-
madticas sociales, econdmicas, educativas, de seguridad y
convivencia, entre otras; y al mismo tiempo, por una ubi-
cacidn geografica estratégica para el acceso por parte de
la Universidad del Valle y sus labores académico-asisten-
ciales. En este sentido, las acciones en la comuna 20 de
Cali, han respondido a los planteamientos del modelo de
atencion de la salud mental comunitaria sobre la atencién
territorializada para poblaciéon vulnerable.

En 2007, el funcionamiento del programa de psi-
quiatria tuvo la necesidad de tener un abordaje gru-
pal de la poblacién con trastorno mental severo, con
el objetivo de proporcionar elementos psicoeducativos
sobre el manejo de sintomas y tratamientos en salud
mental que resultaran en una mejor adherencia al tra-
tamiento (M.A. Arboleda, [comunicacién personal], 17
de marzo de 2016). Es decir, las formas de funciona-
miento del espacio seguian respondiendo a un modelo
de asistencia clinica, centrado en el sujeto con el ob-
jetivo de promover la salud y prevenir la enfermedad.
Sin embargo, en 2009, se presentaron cambios en el
funcionamiento del espacio con la vinculacién de las
practicas comunitarias de los programas académicos de
Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia (5).

Mentalmente Sanos, se conformé en el 2009 con la
llegada de los profesionales de rehabilitacién de Terapia
Ocupacional y Fonoaudiologia al programa. El objetivo
inicial era consolidar un grupo interdisciplinar con enfo-
que comunitario que trabajara en promover las habilida-
des sociales de las personas con discapacidad mental.

La apuesta de trabajo colectivo dio como resultado la
formacién de un grupo de apoyo que se autodenomind
“Mentalmente Sanos”, un nombre que carga en si una
postura anti sistémica y una primacia del enfoque de las
capacidades. «La Unica estrategia subversiva por parte de los
pacientes, evidente en los discursos de los entrevistados se dio
en el contexto del grupo de rehabilitacién, cuando ellos deciden
nominarse a si mismos el grupo Mentalmente Sanos, en franca
oposicion a la nominacion del grupo del Programa que los ha
nominado como pacientes enfermos mentales»>.

Mentalmente Sanos es un grupo de apoyo conformado
por personas con discapacidad mental que eligen partici-
par de manera libre y voluntaria, con el fin de promover
procesos de inclusién social y habilidades sociales en vida
cotidiana, que permitan la reconstruccién de una ciuda-
dania fracturada a partir del estigma y la discriminacién.

1. Arboleda M. A. (2014). Relaciones de poder entre agentes en la configuracién del campo de la salud mental. Estudio de caso: el programa de psiquiatria comunitaria de la
universidad del valle en Cali — Colombia. Tesis doctoral programa en Salud Mental Comunitaria. Universidad de Lanus, Buenos Aires, Argentina. Disponible en: http://www.

unla.edu.ar/index.php/doctorado-en-salud-mental-comunitaria
2. idem

123



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 21 (l), FEBRERO 2019

Actualmente cuenta con un grupo base de 9 personas
con diagnoésticos de trastorno mental severo, acompafiado
por profesionales de Terapia Ocupacional y Medicina, asi
como por estudiantes de los mismos programas acadé-
micos de la Universidad del Valle. Adicionalmente, solo
se cuenta con la participacién de una de las familiares en
los encuentros de Mentalmente Sanos, debido a que los
demas cuidadores o familiares presentan limitaciones con
los tiempos en los que se ejecutan las actividades.

Este grupo funciona en un espacio fisico proporciona-
do por la Red de Salud ESE Ladera de la comuna 20. En
términos sociodemograficos, las personas que participan
del grupo son siete mujeres y dos hombres, con edades
comprendidas entre los 26-45 afios. Habitan barrios de
niveles socioeconémicos bajo y medio. En términos edu-
cativos, la escolaridad de los participantes oscila entre
aquellos que han accedido solo a la educacién primaria
hasta aquellos que han alcanzado estudios superiores. To-
dos viven con sus familias a excepcién de una persona que
se encuentra institucionalizada en un centro de atencién
al adulto mayor, la cual tiene salida una tarde a la semana
para participar del espacio.

En sus inicios, como se menciond anteriormente, con
la participacién del Psiquiatra y de los estudiantes de me-
dicina, Mentalmente Sanos funciondé como un servicio
comunitario que ofrecia a la poblacién con diagnésticos
de Trastorno Mental Severo de la comuna 20, elementos
psicoeducativos sobre el control de los sintomas que per-
mitieran una mejor adherencia al tratamiento en salud
mental (6). Luego, con la llegada de otras disciplinas — de
la rehabilitacién — que no se posicionaron como subordi-
nadas a la psiquiatria, se establecié un acto generador de
cambio en los objetivos y funcionamiento del programa.

La participacién de estas disciplinas de la rehabilita-
cién al programa no significé un ensafiamiento terapéuti-
co sobre la funcionalidad de las personas con discapacidad
mental, sino de su inclusién social (7). La participacién
de Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional llevé a pensarse
una respuesta social basada en un enfoque de derechos
que subyace a la actual definicién de discapacidad (8).

Por consiguiente, el objetivo del programa se alejé de
las practicas que intentaban adaptar a los sujetos al buen
cumplimiento de las expectativas de funcionamiento so-
cial, entre las que se podrian mencionar el seguimiento
de reglas, la obediencia a érdenes, el consumo de comida
adecuada en espacios publicos, entre otras; que respon-
den a légicas normalizadoras y disciplinarias del discur-
so medico ejercidas en nuestra experiencia cotidiana. Es
decir, este dispositivo no contemplé como objetivo una
rehabilitacién que sustituyera la discapacidad con capaci-
dades (9), aumentando la independencia, la regulacién y

el entrenamiento de personas con discapacidad para vivir
una vida normalizada, idealizada.

Desde ese momento hasta la actualidad, Mentalmente
Sanos se ha centrado en el derecho a ser diferentes, en apo-
yar a sus participantes en promover las oportunidades para
la consecucién de una vida diferente, para la interpelacién
de las formas de ser y habitar en el mundo que han sido
configuradas a partir de un modelo neoliberal que pretende
normalidad y que les ha dado el rol de pacientes eternos (8).

Asi pues, Mentalmente Sanos se ha convertido en un
dispositivo alternativo de la atencién a la salud mental, con
una forma de grupo de ayuda mutua -alejado de la institu-
cién manicomial- en el que se construye la accién de ma-
nera conjunta a partir de los intereses, inquietudes y capa-
cidades de todos aquellos que lo constituyen, de modo que
puedan ser incluidos, ejercer su ciudadania y sus derechos.

En este sentido, Mentalmente Sanos ha trabajado en la
vinculacién de las personas a actividades de la vida social
y comunitaria a través de visitas a lugares representati-
vos de la ciudad, a la realizacién de actividades de ocio y
tiempo libre en espacios sociales que permitan la visibili-
zacién de sus capacidades frente a una sociedad discrimi-
natoria que los ha considerado histéricamente incapaces
para participar en actividades de vida diaria porque, de
acuerdo con Ferreira, es «en el nexo entre el individuo y la
colectividad en el que hay que situar la discapacidad»(10).

De esta manera, las actividades que se planean y desa-
rrollan semanalmente buscan generar en los participantes
un sentido de confianza en sus potencialidades, organizar
un espacio de observaciéon y de escucha mutua en el que
cada uno de los participantes tenga voz y voto.

La puesta en marcha de una perspectiva mas social y
menos bioldgica, en la que no solo se entrega informacién
sobre un diagndstico y se interroga al sujeto sobre el sinto-
ma, sino, en la que se considera la influencia de estas cues-
tiones en las relaciones que construye con la familia y el
vecindario; permiten una visién mds amplia de la persona
y dan un espacio a la palabra como vehiculo para la trans-
formacién del malestar y para generar conocimiento claro y
pertinente con respecto a lo vivido, rescatando a la persona
en su relacién con el contexto, su historia y la cultura.

Al igual que en otras intervenciones con base comu-
nitaria (11-14), esta propuesta posibilita que los partici-
pantes disminuyan las hospitalizaciones, tengan mayor
consciencia de sus condiciones de salud, construyan re-
des de apoyo, pero ante todo se reconozcan como sujetos
tomadores de decisiones.

Sin embargo, la ejecucién de una metodologia diald-
gica/participativa no ha sido una tarea facil. La idea de
normalidad que se mantiene en nuestra cultura y a través
de la cual se ubica a la persona con discapacidad en una
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posicion de inferioridad frente a aquellas que no la tienen
(15), ha influido directamente en su propia percepcién de
capacidad, y ha demandado devolverse sobre el trabajo de
una identidad que se encuentra deteriorada (16).

DISCUSION

Re “diagnosticando” al Sujeto: En el marco de esta expe-
riencia cabe preguntarse por ¢Quién es la persona con tras-
torno mental severo? o ¢Quién es la persona con discapaci-
dad mental? ¢Es un enfermo? ¢Un paciente? ¢Un usuario?
¢Un loco?. En esta diversidad de cuestionamientos y rétu-
los esta de fondo la presencia de un sujeto que, dependien-
do del enfoque conceptual, se asume y se nombra.

Tradicionalmente, la psiquiatria ha estado ligada al
modelo médico - rehabilitador que concibe al sujeto como
un enfermo, un paciente, con poca capacidad de decisién,
desprovisto de derechos. El modelo médico enfoca la con-
cepciéon de sujeto con discapacidad “como un problema
‘personal’, causado directamente por una enfermedad, un
traumatismo o cualquier otra alteracién de la salud, que
requiere asistencia médica y rehabilitadora en forma de
un tratamiento individualizado, prestado por profesiona-
les. En este modelo, el manejo de las consecuencias de
la enfermedad esta dirigido a facilitar la adaptacién de la
persona a su nueva situaciéon” (17).

Mientras tanto, Mentalmente Sanos se aleja de la ca-
pacidad organizativa de la institucién psiquidtrica que
mantiene la idea/poder por parte del profesional especia-
lizado, las formas de intervencidn, y de la posicién pasiva
o poco valorada del sujeto con sufrimiento mental, dentro
de un espacio institucionalizado. Se asume al sujeto como
una persona con discapacidad desde un modelo social que
ubica el problema en el contexto y no en la persona con
una deficiencia mental (9).

Desde este modelo, es el entorno el que genera y con-
solida la exclusién. Ademas, se consolida una idea de su-
jeto como un sujeto de derechos (reconocimiento que se
ha perdido como consecuencia de la presencia de una ra-
cionalidad bioldgica, occidental, neoliberal que pretende
la normalidad y con ella la homogeneidad de la sociedad
tanto en el ser como en el hacer), un sujeto provisto de
capacidades y con autodeterminaciéon (18).

Construyendo un abordaje comunitario de la salud
mental: La necesidad de trascender de un modelo de
atencion institucionalizado a uno comunitario y partici-
pativo, de pasar entre un abordaje vertical medicalizado
a uno horizontal colectivo, es el fundamento “del hacer”
de Mentalmente Sanos. Si bien esta ha sido la apuesta, la
realidad de su construccién ha tenido varios momentos y
se encuentra en proceso de consolidacion.
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El camino recorrido, la multiplicidad de saberes de los
estudiantes, docentes de Medicina y Terapia Ocupacional y
la misma forma como los participantes del grupo de apoyo
se asumen, ha conllevado a la concomitancia de dos en-
foques de atencién, uno medicalizado y uno comunitario.
Esto ocurre debido a la coexistencia de las concepciones
del sujeto de las disciplinas, unas ligadas al modelo médico
y otras a un modelo social, que preestablecen el abordaje y
la forma de relacionarse con ellos y entre todos.

En la medida que se ha podido comprender que los
participantes de Mentalmente Sanos son sujetos capa-
ces y diversos y no “pacientes” enfermos, se ha logra-
do dar un giro a la forma de actuar en el grupo. Asi
mismo, en la medida que los participantes han logrado
despojarse de la etiqueta de “enfermo” y “paciente”,
han ganado voz y se han sentido capaces de contribuir
a la construccién del grupo y ubicarse como ciudadanos
(19,20). En este sentido, Desviat (21) manifiesta que,
este enfoque es “algo mas que un cambio de técnicas,
implica nuevas actitudes en el quehacer cotidiano de
las profesiones sanitarias”

De acuerdo con la piramide de la combinacién optima
de los servicios de salud mental propuesta por la oms
(22), que incluye de abajo hacia arriba - el autocuidado, la
atencién comunitaria no formal, servicios de salud mental
en la atencién primaria en salud, servicios de salud men-
tal en los hospitales generales, centros de larga estancia y
servicios especializados- Mentalmente Sanos se ubicaria
en la atencién comunitaria no formal, y al mismo tiempo,
tendria acciones desde el autocuidado, conformando la
base de la piramide.

Cabe mencionar que lo comunitario no implica en su
esencia el trabajo con la poblacién en un nivel primario
de atencién, ni ser la base de la piramide. Implica la cons-
truccién de un espacio que contribuye a la transformacién
de la realidad social de esta poblacién y propende por la
consolidacién de un desarrollo comunitario, entendido
como un proceso de creacién de capacidades, de capital
humano y social (23).

De lo institucional: En el marco de las utopias que
manifiesta la inversién en salud mental, Mentalmente
Sanos se concreta en un dispositivo de atencidén que
rompe con las practicas tradicionales de institucionali-
zacioén. Sin embargo, la base de esta posibilidad, como
se menciond anteriormente, se asienta en el convenio
existente entre la academia (Universidad del Valle) y los
servicios de salud (la Red de salud de Ladera de Cali)
- que permite la confluencia y participacién de profe-
sionales y practicantes de diversas disciplinas en un
servicio comunitario pensado desde un enfoque comu-
nitario- y no, desde una reforma sanitaria estatal que
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significara un cambio conceptual y organizativo de la
atencién en salud mental.

Particularmente, la Ley Esperanza en Colombia re-
presenta una aproximacién centrada en lo comunitario
a través de los principios desde este enfoque; en ella se
manifiesta la necesidad de una red integral de prestacién
de servicios de salud mental, como lo versa el articulo
12: Art 12: ...Esta red prestard sus servicios en el marco
de la estrategia de Atencién Primaria en Salud con un
modelo de atencién integral que incluya la prestacién
de servicios en todos los niveles de complejidad que ga-
rantice calidad y calidez en la atencién de una manera
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de ficil ac-
cesibilidad a servicios de promocién, prevencién, detec-
cién temprana, diagndstico, intervencién, tratamiento y
rehabilitacién en salud mental. Esta red estara articulada
y coordinada bajo un sistema de referencia y contra re-
ferencia que garantice el retorno efectivo de los casos al
primer nivel de atencién (3).

Sin embargo, unas de las grandes barreras que ha en-
frentado Mentalmente Sanos ha sido la articulacién de
acciones con las diferentes modalidades de atencién con
el objetivo de trascender de lo planteado en la Ley a la
implementacion en la realidad. Esta situaciéon puede ex-
plicarse a partir de dos grandes dificultades; la espera por
la implementacién de la Ley Esperanza y la poca prepara-
cién de los profesionales de salud para afrontar el cambio
de paradigma del modelo hospitalario a uno comunitario.

En primer lugar, sin la implementacién de la Ley no
habra un rubro que se destine especificamente para este
dispositivo de atencién y, en consecuencia, la red no ob-
tendrd ningun beneficio econdmico por las acciones con
este grupo. Por esta razén, la continuidad de la iniciativa
ha sido el resultado de voluntades personales de los pro-
fesionales y las personas que en él participan, puesto que
el programa no cuenta con recursos econémicos desde el
nivel central para su continuidad.

En segundo lugar, atin con los disminuidos recursos hu-
manos y econémicos con los que cuenta, Mentalmente Sa-
nos ha logrado mantenerse en el tiempo y convertirse en la
evidencia objetiva de la posibilidad de una nueva organiza-
cién de los servicios que disponga el paso del hospital a los
centros comunitarios; sin que esto signifique una rivalidad
entre los servicios (24). Por el contrario, que propenda por
un trabajo armonioso que involucre los dos escenarios, tal
como lo plantea la ley de salud mental actual #
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