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Resumen

El concepto de recuperacion, su conceptualizacion y consideracion para las practicas en el campo de la salud
mental, pese a su significativo desarrollo a nivel mundial, estdn pendientes en América Latina. Como consecuencia,
se registran demoras para implementar cambios estructurales en la atencion especializada y las personas usuarias
del sistema de salud mental se ven privadas de practicas basadas en la evidencia que podrian alentar sus procesos
de recuperacién. Una historia de violencia estatal vy crisis econémicas ciclicas atentaron contra la continuidad de
invalorables practicas comunitarias que, particularmente en Argentina, fueron borradas por mucho tiempo a partir
del golpe de estado de 1976. Este articulo describe el proceso de adaptacion cultural para Argentina del programa
lllness Management and Recovery llevado a cabo por un equipo conformado por personas usuarias de servicios de
salud mental, ex usuarios y profesionales. Esta adaptacién se plantea como un puente entre el legado de préacticas
comunitarias latinoamericanas en salud mental y las nuevas practicas basadas en la evidencia que surgen con la
incorporacion delavozy la experiencia de las personas usuarias al campo de la salud mental. Finalmente, se incluyen
reflexiones sobre la experiencia de adaptacion y recomendaciones para la futura implementacién local del programa
renombrado como “Programa Activo para la Recuperacion”.

Abstract

Despite its significant development worldwide, the concept of recovery and its conceptualization and consideration
in the mental health field are still pending in Latin America. Consequently, delays in the implementation of structural
changes in the training of future mental health workers are registered and service users are deprived from accessing
evidence-based practices that could foster their recovery processes. The Latin American region has witnessed a
history of state violence and cyclical economic crises that have hindered the continuation of invaluable community
practices and, particularly in Argentina, the 1976 coup d’état disappeared such practices from many years. This article
describes the process of cultural adaptation for Argentina of an international evidence-based practice, the Illness
Management and Recovery program, undertaken by a team formed by mental health services users and mental
health professionals. This adaptation is proposed as a bridge between the legacy of Latin American community
practices in mental health and the new evidence-based practices that emerge with the incorporation of the voices
and experiences of service users to the mental health field. Some considerations are put forward for the future local
implementation of the program renamed “Active Program for Recovery”.

Resumo

O conceitoderecuperacdo, sua conceituacdo e consideracao pelas praticas no campo da salide mental, apesar de seu
significativo desenvolvimento mundial, estdo pendentes na América Latina. Como consequéncia, ocorrem atrasos na
implementacdo de mudancas estruturais na atencdo especializada e os usuarios do sistema de salde mental sdo
privados de praticas baseadas em evidéncias que poderiam estimular seus processos de recuperacdo. Uma histéria
de violéncia estatal e crises econémicas ciclicas ameacaram a continuidade de préticas comunitérias inestimaveis
que, particularmente na Argentina, foram apagadas por muito tempo apds o golpe de 1976. Este artigo descreve o
processo de adaptacdo cultural para a Argentina do programa Gerenciamento e Recuperacao de Doencas, realizado
por uma equipe formada por usuéarios de servicos de salide mental, ex-usuarios e profissionais. Essa adaptacdo é
proposta como uma ponte entre o legado das préaticas comunitéarias latino-americanas em salde mental e as novas
praticas baseadas em evidéncias que surgem com a incorporagdo da voz e da experiéncia dos usuarios no campo
da salde mental. Por fim, sdo incluidas reflexdes sobre a experiéncia de adaptacao e recomendacdes para a futura
implementacdo local do programa renomeado "Programa de Recuperacdo Ativa".
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Introduccion

El concepto de recuperacion, su conceptualizacion y consideracion para las practicas
en el campo de la salud mental, pese a su significativo desarrollo a nivel mundial,
estan pendientes en Argentina y, en buena medida, también en el resto de América
Latina (Agrest et al 2017; Zalazar et al., 2017). Algo similar sucede con el abordaje
del estigma y sus consecuencias, mas ligado a entusiasmos de equipos particulares
que a politicas de Estado y organizaciones profesionales (Mascayano et al., 2015). Las
organizaciones de personas usuarias y ex usuarias de servicios de salud mental de la
region no representan todavia un factor capaz de imponer una agenda en relacion a los
temas que impactan en las vidas de quienes padecen y sus familiares (Ardila-Gomez
et al., 2019). En este contexto, urge explorar e implementar iniciativas que apunten a
incorporar estos aspectos y diversificar las opciones de las personas con trastornos
mentales para avanzar en su autonomia e inclusion social.

Si bien los marcos legales internacionales y nacionales que suscribe Argentina
exigen una practica enirrestricta consideracion de los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud mental, es poco lo que se ha hecho para dar cumplimiento
efectivo a esos compromisos (Hurley & Agrest, 2020). Argentina promulgd (en 2010) y
reglamento (en 2013) la Ley de Salud mental y Adicciones, en la que se establecia el afio
2020, como el limite para el cierre de los “manicomios”, centros de salud mental sin un
enfoque guiado por la perspectiva de la recuperacion (Congreso de la Nacion, 2010).
AUn hoy, sin embargo, es escaso el avance en la construccion de los recursos para dar
cumplimiento a la ley y para preparar a la comunidad y a los/las profesionales como
apoyo necesario para este gran cambio en el sistema, de acuerdo a como se ha hecho
en otros paises del mundo (Garber-Epstein et al., 2014; Hurley & Agrest, 2020).
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Relato de la experiencia en Argentina de la adaptacion de un programa estandarizado guiado por la recuperacion en salud mental

En Argentina, como en algunos paises de América Latina, el con-
cepto de la recuperacién va de la mano de la idea de una “ampliacién
de ciudadania”, una cuestiéon de derechos asociados a la ampliacion de
ciudadania de las personas usuarias, aunque, contradictoriamente, sin
una modificacién acorde en la organizacion de los servicios de salud
mental (Agrest et al., 2017). Y, si bien el tema de los derechos es jerar-
quicamente superior a cualquier conceptualizacion de la recuperacion,
puede dejar pendientes las discusiones sobre los cambios necesarios
queimplica la perspectiva de la recuperacion en la politica de salud, en
la asignacién de recursos, la organizacion de los servicios, la formacion
profesional, las relaciones entre profesionales y personas usuarias, y el
desarrollo de programas o dispositivos que se necesitan implementar
para favorecer las posibilidades de inclusion de las personas afectadas.

La formacion educativa de psiquiatras y psicélogos en Argentina,
no tiende a estar enfocada en la recuperacion en salud mental. En la
actual formacion educativa de los/las psiquiatras la atencién psico-
farmacoldgica es lo que prima (Vainer, 2014). En la formacion de los/
las psicélogos/as, existe un sesgo clinico, asistencial y monotedrico
(Rodriguez, 2012) segln el cual es determinante una formacién la-
caniana estructuralista. Siguiendo a Brisuela Blume y colaboradores
(2017) los planes de estudio de la carrera de psicologia han priorizado
desde los afios ‘60 y, alin mas, desde la década del 70, un programa
transversal de formacién psicoanalitica, en desmedro de otras orienta-
ciones que ya en esa época, contaban con mayor evidencia empirica
sistematica. Esa formacién “monoexplicativa y dogmaética” ha resulta-
do en un escaso pluralismo tedrico-metodolégico que afecta la pro-
duccién investigativa (Brisuela Blume et al, 2017).

Esta fuerte tradicién psicoanalitica, el abandono por afios del tra-
bajo en grupoy la reticencia a compartir colaborativamente las ideas
clinicas con los/las pacientes han priorizado una forma de ejercer la
practica que enfatiza la disparidad entre profesionales y personas que
los consultan (Agrest et al, 2017; Mascayano y Montenegro, 2017).
Es asi que los modelos sistematizados, basados en el entendimiento
de la recuperacién personal como meta del mejoramiento de la salud
mental, que alientan la construccion de esperanzay el reconocimiento
de las fortalezas personales, deben navegar contra la corriente profe-
sional dominante.

Es un desafio a abordar en el contexto local poder determinar
hasta qué punto los principios de la recuperacion podrian articularse
en la sociedad argentina. Estos principios incluyen: promover el em-
poderamiento de las personas usuarias, la auto-direccion, el «hablar
y hacer con» en vez de «<hablar de» la persona o el entendimiento de
que gran parte del trabajo es en la comunidad (Agrest et al., 2017). Es
también un desafio, volver aimplicar la potencialidad de la comunidad
como una fuente de oportunidades para la recuperacion.

En este contexto, es una tarea pendiente sumar dispositivos que
promuevan la inclusion de las personas usuarias en acuerdo con los
marcos legales nacionales e internacionales que Argentina ha suscrip-
to. Este trabajo tiene por objetivo, por una parte, describir el proceso
de adaptacion cultural de una Practica Basada en Evidencia (PBE), el
programa lllness Management and Recovery (IMR) para su futuraimple-
mentacion en Argentina. Este programa acompafia a personas usua-
rias de servicios de salud mental en la determinacion y logro de objeti-
vos personales a través de estrategias de probada eficacia (Mueser et
al., 2006). Por otra parte, se analizan las condiciones particulares del
contexto y de los antecedentes locales de abordajes comunitarios que
sostenemos que comparten muchos valores con la actual perspectiva
de la recuperacion personal en salud mental. Finalmente, se discuten
en conexion con la literatura, barreras y facilitadores detectados para
una futura implementacién de este programa en Argentina.

Illness management
and Recovery: Breve
descripcion

IMR es una PBE desarrollada por un equipo formado porinvestigadores,
proveedores de servicios, administradores, formuladores de politicas,
personas usuarias y familiares, y apoyados por la Administracion de
Servicios de Salud Mental por Abuso de Sustancias de los Estados
Unidos (SAMHSA) y la Fundacion Robert Wood Johnson (RWJF). IMR
es un programa de tratamiento manualizado destinado a ayudar a
las personas usuarias a establecer y perseguir objetivos personales e
implementar acciones y estrategias para la recuperacion. El programa
se realiza en formatos grupales o individuales y consta de entre 30 y 40
encuentros (Mueser et al., 2006).

La investigacion sefala que la educacién basica sobre los tras-
tornos mentales facilita la capacidad de las personas usuarias para
recuperar el control sobre sus vidas y establecer relaciones mas co-
laborativas y menos jerarquicas con los profesionales (Mueser et al.,
2002). Asimismo, se indica que es importante incluir en practicas y dis-
positivos una concepcion de los participantes como sujetos activos y
expertos personales en su propio proceso de recuperacion, en vez de
tratarse de receptores pasivos de servicios de salud mental (Gingerich
& Mueser, 2005).

El programa IMR articula estrategias que han mostrado su efec-
tividad en una revision de 40 estudios (Daass Iragi et al., 2020) e in-
cluye: estrategias de recuperacion, datos practicos sobre los trastor-
nos mentales, el modelo de vulnerabilidad al estrés y estrategias de
tratamiento, construccién de apoyo social, reduccién de recaidas, uso
eficaz de medicamentos, afrontamiento del estrés, afrontamiento de
problemas y sintomas, y la satisfaccion de las necesidades en el siste-
ma de salud mental (Meyer et al., 2010; Mueser et al., 2006).

El programa se ha traducido a 20 idiomasy se ha adaptado a dis-
tintos contextos culturales (Daass-Iraqgi et al., 2020; Garber-Epstein
et al., 2013; Samuels et al., 2009). Si bien ha sido disefiado para ser
facilitado por profesionales del rea de la salud, investigaciones recien-
tes muestran su efectividad tanto al ser facilitado por profesionales,
como por pares o personas de la comunidad con interés en formarse
en el programa (Garber-Epstein et al., 2013; Salyers, 2010).

Psicologia comunitaria
en Ameérica Latinay

la recuperacion en
salud mental: Una
articulacién posible

La historia de las préacticas comunitarias en América Latina es de una
enorme riqueza. Sostenemos que es ético y necesario, reconocer el
legado de esa historia que, en gran medida, consideramos que contiene
elementos compatibles con los valores de la actual perspectiva de la
recuperacionensalud mental.Sibienestaperspectivanaceenelmundo



anglosajon, surge de la perspectiva, voz, experiencia y fortalecimiento
de las personas usuarias. El apoyo en valores como empoderamiento
y la participacién social son puntos compartidos entre la historia y el
legado en Argentina y América Latina y la perspectiva del “recovery”
del mundo anglosajon. Por lo tanto, existe la posibilidad de incluir en
nuestra practica, programas de probada eficacia en otros contextos
que, a partir de una adaptacién culturalmente sensible, podrian
ampliar los recorridos de las personas usuarias locales, suméandose a
las practicas habituales.

El legado de estas experiencias regionales, su concepcién dialo-
gica, la dinamica'y la dialéctica que propone entre el hacery el pensar
sobre el hacer (Freire, 1997) son conceptos y acciones de enorme ac-
tualidad. Por ejemplo, esperanza, autonomia, participacion, curiosidad
y creatividad son valores de esta forma de ejercer una practica que se
aleja del “transferir, depositar, ofrecer, dar al otro, tomado como pa-
ciente de su pensar, el entendimiento de las cosas, de los hechos, de
los conceptos” (Freire, 1997, p. 38).

Maritza Montero (2004) afirmaba que en Latinoamérica se hacia
psicologia comunitaria, sin saberlo, durante la década del ‘70. Esa au-
sencia de un nombre propio de la disciplina no impidié que se fueran
construyendo ciertas caracteristicas particulares. Fundamentalmente,
su capacidad transformadora con pardmetros que para una comu-
nidad significan “mejor calidad de vida, mayor satisfaccion vital, mas
posibilidades de expresion y control sobre sus circunstancias de vida”
(Montero, 2004, p.22). Mucho antes de que se hablase de recupera-
cion, Montero (1984) relacionaba la potencialidad de cambio de la psi-
cologia comunitaria con aspectos de “deteccién de potencialidades,
de auspicio de las mismas y de cambio en los modos de enfrentar la
realidad, de interpretarla y de reaccionar ante ella” (p. 390).

Numerosas experiencias latinoamericanas, desde comienzo de
la década del 60, conforman un legado (Ussher & Di lorio, 2014) que
cualquier intento de adaptar el concepto de recuperacion en la region
no deberfa desconocer. Estas representan préacticas de intervencién
psicosocial que podrian definirse como comunitarias, aln antes de
que se institucionalizara académicamente una psicologia comunitaria.
Estas practicas trataban de dar respuesta a la realidad problematica de
los paises latinoamericanos (Montero, 1994), siempre desde la pers-
pectiva de un sujeto activo y participante ((Ussher & Di lorio, 2014).

En Argentina, la violencia estatal, los golpes de estado v las cri-
sis economicas ciclicas cercenaron y “desaparecieron” (Vainer, 2005)
una historia de practicas grupalesy comunitarias importantes (Vainer,
2000; Visacovsky, 2003) que, si bien en la Ultima década han empe-
zado a recuperarse, tienen alin un lugar simbélico devaluado. Méas aln,
hay pocos referentes con formacién comunitaria en servicios y activi-

Tabla 1:
Pasos en la adaptaciéon del IMR en Argentina

Geffner, Agrest & Garber Epstein

dades y, cuando los hay, muchos de estos servicios apelan al volunta-
rismo del trabajo comunitario (Vainer, 2014).

Con base en estas articulaciones, desarrollamos a continuacion
el proceso de adaptacion cultural realizado en el programa IMR para
facilitar y promover su utilizacién en un contexto latinoamericano.

Adaptacion cultural

En primer lugar, la adaptacion local del IMR, incluye elementos
que permitirian a las personas usuarias, muchas de ellas cursando
tratamientos con profesionales de salud mental que se rigen
por el psicoanalisis, dialogar con otras formas de comprender su
padecimiento. Asi, la version adaptada localmente del programa se
propone como una forma de conexion entre las practicas habituales
en salud mental y las nuevas perspectivas de la recuperacion que
incluyen la “voz autodeterminante de la persona en su red natural”
(Ledn, 2017, p. 358).

Asimismo, el programa IMR se plantea como un puente que re-
cupera v articula nuestra historia de practicas comunitarias en salud
mental (Vainer, 2014), la historica preocupacion en América Latina
por las diferentes formas de la expresion del padecimiento mental en
las distintas culturas (Villasefior Bayardo, 2009) y las nuevas perspec-
tivas que se abren a partir de la inclusién de la experiencia vivida de
recuperacion en los testimonios en primera persona de usuarios de
servicios de salud mental.

La adaptacion del programa busca, a partir de la sistematizacion
de temas y estrategias que el IMR propone, abrir un espacio de traba-
jo conjunto, colaborativo y flexible que permita a los/las participantes,
personas usuarias y profesionales, crear un marco para desarrollar la
idea de la posibilidad de avanzar en la propia gestion del padecimien-
to mental. Busca repartir de otra manera el control y el conocimiento
de la enfermedad mental y los modos de sobrellevar los sintomas v,
fundamentalmente, abre la posibilidad de acompafiar a la persona en
su propia eleccién de objetivos de vida, como integrante pleno de la
comunidad (Anthony, 1993).

Queremos recalcar que no se trata de reemplazar una practica
por otra, sino que se trata de dialogar y articular, teniendo en cuenta
las particularidades locales, la historia y los valores.

En resumen, el proceso de adaptacién del IMR en Argentina impli-
co los siguientes pasos (Samuels et al., 2009). (ver Tabla 1)

Primer paso . i~
usuarias y familiares

Deteccion de necesidades y potencialidades del colectivo de personas

Segundo paso

Eleccidn de una practica basada en la evidencia (PBE): IMR

Adaptacion de la PBE
Tercer paso .

Fase 1: Traduccién y adaptacion cultural de la PBE
«  Fase 2: Adaptacién de la implementacién de la PBE

Cuarto paso

Revision con profesionales y pares expertos

Quinto paso

Analisis de barreras y facilitadores para la implementacién

Fuente: Elaboracién Propia
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Primer paso: Deteccidon de
necesidades y potencialidades
del colectivo de usuarios y
familiares

El equipo que realiza la adaptacién cultural del IMR ha desarrollado
tareas de trabajo e investigacion en relacién a temas de estigma,
implicancias de la perspectiva de la recuperacién en los programas
de rehabilitacion e inclusion de pares (personas con historia de
padecimiento mental que se forman y trabajan o han trabajado en
apoyo mutuo) en equipos de salud desde 2009 en Proyecto Suma,
Organizacion no gubernamental que brinda asistencia y tratamiento
a personas con trastorno mental grave (TMG) en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Tabla 2:
Acciones realizadas

Formacion, supervision e inclusion de pares en equipos de salud
mental y coordinacion del area de pares desde 2012 (Agrest et al,
2019).

Disefio y coordinacion del Programa GENERA (Geffner et al, 2017,
Geffnery Agrest, 2019) para abordar el autoestigma con personas
usuarias, desde 2014 y realizado hasta la fecha en 12 oportunidades.

Talleres de estigma para familias coordinado por profesionales,
usuarios y pares.

Coordinacion del Grupo de Acompafiamiento de Proyectos
(GAP) entre 2015y 2018, dentro del dispositivo Recuperacion en
Comunidad, de Proyecto Suma

Organizacion y realizacion del primer curso sobre “Formacion de
agentes de apoyo mutuo” coordinado por pares y profesionales para
usuarios y profesionales en 2019 en Proyecto Suma

Redaccion de un manual para formacion de agentes de apoyo mutuo
(trabajo conjunto de profesionales y usuarios expertos en 2018).

Encuentros comunitarios mensuales realizados en Proyecto Suma,
entre 2017 y 2018 con usuarios, profesionales, referentes de derechos
humanos, vecinos de la comunidad para realizar acciones conjuntas
en relacion a satisfacer las demandas del colectivo de personas
usuarias

Fuente: Elaboracion Propia

A partir de las actividades realizadas, sintetizadas en la tabla 2,
se detectaron las siguientes necesidades y demandas de las personas
usuariasy sus familiares agrupadas segun las siguientes categorias: fal-
ta de informacién especifica referida a diferentes tépicos (por ejemplo,
quéy cuales son los trastornos mentales, cuales son sus tratamientos,
etc.), necesidades insatisfechas (por ejemplo, participar mas en los tra-
tamientos que reciben), dificultades no abordadas en los tratamientos
(por ejemplo, como poder hablar de dificultades con la medicacion,
etc.). (Ver Tabla 3)

Tabla 3:
Necesidades y demandas detectadas
Falta de « Los trastornos mentales.
informacion

« Medicaciony opciones de tratamiento.
acerca de ) . .
«  Estigma, autoestigma y sus consecuencias.

«  Programas de inclusion y programas de formacion
laboral.

« Perspectiva de recuperacion personal asi como,
también, falta de contacto con usuarios avanzados
en su proceso de recuperacion.

Habilitacidn de los usuarios para participar mas
activamente en los tratamientos.

Necesidades |«
insatisfechas

«  Apoyo percibido por los usuarios en relacion a
asumir riesgos necesarios en sus procesos.

« Abordaje en los tratamientos de las fortalezas y
capacidades.

« Estrategias para el manejo del estrés y los sintomas
(e].: “las voces”)

Dificultades | Dificultad de los usuarios en hablar con los
no profesionales en relacion a los tratamientos.
abordadas | pificyltad de los usuarios en organizarse en relacién a
en los metas personales.
tratamientos , . , .
habituales | D@ acuerdo a los modelos tedricos hegemonicos,

hay una cierta culpabilizacion a las familias por la
“enfermedad” del familiar y, consecuentemente, hay
una incorporacion de las familias al tratamiento desde

un lugar de permanente cuestionamiento.

Fuente: Elaboracion Propia

Al mismo tiempo, se detectaron potencialidades de las personas
usuarias que se resumen en su compromiso y disposicion a la partici-
pacion (ver Tabla 4):

Tabla 4.
Potencialidades de las personas usuarias

Compromiso con las actividades propuestas.

Compromiso de los usuarios en participar de campafias anti estigma.

Aporte de testimonios en primera persona.

Participacion de los usuarios en generar propuestas de actividades.

Fuente: Elaboracion Propia

Segundo paso: Eleccion de una
practica basada en la evidencia
(PBE): IMR

La eleccion de esta PBE, IMR, se realizd luego de un estudio sistematico
de diferentes intervenciones anti-estigma y promotoras de la
recuperacion (Geffner y otros, 2017). Asimismo, su eleccion se baso
en sus antecedentes de adaptacién en diferentes contextos (Daas-
Iraqgi et al., 2020), en los resultados demostrados (Hasson-Ohayon
et al., 2007), y en que provee respuestas a muchas de las preguntas e
inquietudes planteadas por las personas usuarias y familiares. Por otra
parte, este programa provee con facilidad el acceso a los materiales
para la implementacion del programa.



Tercer paso: Adaptacion
cultural de la PBE

El programa IMR ha sido creado en los Estados Unidos y es necesario
sefialar que la cultura sajona, caracterizada por el privilegio de metas
individuales por sobre las grupales o comunitarias, se contrapone a
valores sostenidos por la cultura latina referidos al familismo (Larrain,
2001) y a los esfuerzos y productos colectivos. En este sentido, por
lo tanto, no es posible importar de manera acritica, dispositivos que
no tengan en cuenta las condiciones particulares del lugar en donde
se espera desarrollarlos (Daass-Iraqi et al., 2020; Escoffery, 2018;
Mascayano & Montenegro, 2017).

Fase 1: Proceso de traducciéony
adaptacion cultural

Se ha respetado el temarioy las estrategias propuestas en el programa
IMR y la estructura y nimero de las sesiones atentos a sostener la
fidelidad a la practica original, entendiendo que una mayor fidelidad
al modelo de practica definido tiende a producir resultados superiores
(Drake et al. 2001). La adaptacion cultural incluyd, como primera
medida, un cambio en el nombre. Se puso un mayor énfasis en “la
recuperacion” que en el “manejo de la enfermedad”, proponiéndose la
denominacién de “Programa Activo para la Recuperacién (PAR)”. En la
Tabla 5 se sintetizan los distintos cambios efectuados en el marco de
la adaptacion.

Tabla 5.
Cambios realizados en el programa IMR como parte de la
adaptacion

Geffner, Agrest & Garber Epstein

En relacion a la profundizacion del tema del estigma, se sumé un
modulo para abordar el tema de la reestructuracion cognitivay
pensamientos negativos tomado del Narrative Enhancement and
Cognitive Therapy (NECT) (Roe et al., 2014; Roe et al., 2017; Yanos et al.,
2011).

En el mddulo de recuperacion se incluyé un apartado nuevo sobre
fortalezas personales tomado del Programa Navigate (Mueser et al.,
2015)

Se incluyeron autores latinoamericanos que refieren al caracter de
construccion colectiva de los procesos de salud.

En el cierre de cada mddulo, se incluyeron textos, fabulas, frases o
cuentos cortos con el objetivo de promover el didlogo y favorecer
el intercambio grupal y alentar el interés por otras formas de narrar
sensaciones y sentimientos (Saavedra-Macias et al., 2016).

Se incluyeron aspectos vinculados a la Ley Nacional de Salud Mental
de la Argentina (# 26.657) y temas vinculados al “derecho a tener
obligaciones” y las “decisiones compartidas”.

En términos de género, se decidid utilizar la forma convenida mas
comunmente hasta la actualidad de terminar las palabras con “o/a”
(por ejemplo, novio/a, satisfecho/a).

En términos de los pronombres personales y conjugaciones verbales,
se decidid utilizar la segunda persona del singular (“vos”) y la forma
mas comun utilizada para Argentina (por ejemplo, “vos tenés”) por mas
que en otras regiones de América Latina se utiliza el “tu”.

Se cambid el nombre del programa para adecuarlo de manera mas
cercana a aquello que busca estimular, el bienestary la recuperacion:
Programa Activo para la Recuperacion (PAR) de manera de generar
mas empatia e interés en las personas usuarias y familiares con el
programa.

Se cambi6 el término de “enfermedad mental” de la version original
del programa por el de “padecimiento mental”. En Argentina, la Ley
Nacional de Salud Mental ha dejado de lado el término “enfermedad
mental” y lo ha reemplazado por el de “padecimiento mental”. A

su vez, dado el marco tedrico mas frecuente con que se aborda el
tratamiento, no es habitual decirle al paciente su diagndstico (Druetta
et al., 2013) y, muchas personas usuarias no nombran aquello que les
pasa como una “enfermedad mental” sino como un “padecimiento”,
“crisis”, o “problema de relaciones familiares” (Geffner y Agrest, 2021).

Se utilizaron dichos textuales provenientes de personas usuarias
participantes del programa GENERA y ejemplos provenientes de los
gruposy actividades sefialadas en la tabla 2: Actividades realizadas.

El mddulo sobre consumo problematico de sustancias se fusioné con el
modulo de informacion sobre padecimientos mentales.

Fuente: Elaboracién Propia

Fase 2: Adaptacion de la implementacion

Sibien el programa no se ha podido realizar en el 2020, si hay decisiones
en relacion a la forma de trabajo de su futura implementacion. Trabajar
en grupos orientados por la tarea de la recuperacion implica siempre
la participacion activa de las personas usuarias. Partimos del concepto
de Paulo Freire (1967, 1970) de “educacion problematizadora”, que se
define como antagénica a la educacion “bancaria” o tradicional. En
esta Ultima, se trabaja en la oposicion entre el que sabe y el que no
sabe,y el quetieney da a alguien el saber que ese otro no tiene. Desde
nuestra mirada critica, el “didlogo” entre el conocimiento profesional y
el experiencial opera en el contexto social de una jerarquia de poder
implicita (Leon, 2017; Ortiz Lobo, 2011) que el programa se propone
sortear. El programa prioriza su caracter de experiencia, grupal,
dialégica y transformadora, entendiendo que no se trata de impartir
contenidos e informacion sino de alentar la reflexion, la participacion y
la recuperacion. Se detallan a continuacién los cambios sugeridos (ver
tabla 6):

Tabla 6. Cambios introducidos en el IMR para facilitar su
implementacion

Se sum6 un mddulo independiente para profundizar algunos aspectos
vinculados al estigma que suelen padecer quienes tienen un trastorno
mental ya que, en Argentina, no es un tema que se aborde en los
tratamientos habituales (Geffnery Agrest, 2021).

Se incluyen pares en la facilitacion del programa
ya que aportan una voz Unica e indispensable. La
presencia del par cuestiona el estigma y alienta
la esperanza en tanto provee una narrativa de

la recuperacion que no puede aportar el saber
profesional.

Inclusion de pares
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Si bien el programa podria realizarse en forma
individual, el formato grupal se privilegia como
forma de implementacion. El grupo funciona
como un posible “campo de entrenamiento para
la vida cotidiana” y un laboratorio de cambio de
los patrones de relacion del usuario (Tari Garcia &
Ferrer Dufol, 2017).

Formato grupal

Atendiendo a la importancia de la familia en
América Latina, se incluyé un folleto para

las familias con las tematicas a abordar en

el programa, de manera de incluirlas en los
procesos, entendiendo que el proceso de
recuperacion requiere que la familia no sélo esté
informada, sino que participe del cambio que el
proceso supone.

Se sumaron al programa dos reuniones con

Inclusion de las familias. La primera antes de comenzar el
la familia en el programa, para informary repartir el manual para
proceso familiares y dar lugar a inquietudes y preguntas.

La segunda, luego del Mddulo 6 del programa,
para evaluar los cambios percibidos por la familia
y, nuevamente, dar lugar a inquietudes de los
familiares.

Se agregd una jornada de cierre al programa del
que participa la familia con el objetivo de realizar
una evaluacion colectiva del programa, celebrar
el cierre de esta etapay entregar certificados a los
usuarios participantes

Alinicio del programa se provee a los/

las profesionales de las personas usuarias
participantes de informacion sobre el programa,
organizacion de los encuentros, temas a tratar.

Articulacion
entre el equipo
profesional de
atenciony el
programa

Se suma una breve guia a los/las usuarios/as
participantes para que, al finalizar el programa,
ellos puedan sintetizar y compartir la evaluacion

de su propio proceso con su equipo tratante.

Cuarto paso: Revisidon con
profesionales y personas
usuarias expertas (pares)

La eleccion del programa y la adaptacion del manual para personas
usuarias se ha discutido en 12 reuniones semanales con personas
usuarias expertas a lo largo del proceso. Asimismo, estas reuniones
han permitido pensar la futura implementacién del programa en el
contexto local, duracion de las sesiones, cantidad de sesiones por cada
mdduloy conformacion del equipo integrado por paresy profesionales
que serfan los facilitadores.

Se partird de una experiencia piloto, con 12 participantes v la
coordinacion de un/a profesional y dos pares que ya han recibido for-
macién para acompaniar el programa.

Durante todo el proceso se ha contado con la supervisién de una
profesional experta, con experiencia en la capacitacion de facilitadores
para este programa y con experiencia en la adaptacion del IMR a dis-
tintas culturas (PG). Esta profesional supervisara la prueba piloto del
programa.

Quinto paso: Obstaculos
y facilitadores para la
implementacion local

La ciencia de la implementacién comprende el estudio de procesos y
estrategias que integran tratamientos efectivos basados en la evidencia
en el uso rutinario, en entornos de atencion habitual (Proctor, 2009).

La literatura apunta a una serie de factores que constituyen barre-
ras en las distintas etapas de implementacién, como las limitaciones
en el acceso a la informacion y el conocimiento sobre la efectividad
de las diversas intervenciones; dificultad para acceder a las mismas in-
tervenciones; la creencia de que la EBP hace que el sistema sea rigido;
falta de programas de implementacion ordenados e infraestructura de
apoyo para el proceso de implementacién (Drake, 2005). Otras ba-
rreras se relacionan con la propia organizacion: como la falta de una
mirada a largo plazo, restricciones presupuestarias, falta de incentivos
para la integracion de EBP; desacuerdo sobre el resultado de las inter-
venciones (Azrin y Goldman, 2005); oposicion o escepticismo de los
profesionales con respecto a la visién de recuperacion y con respecto a
las nuevas intervenciones; falta de cooperacion de otros miembros del
personal en entornos (como psiquiatras y coordinadores de atencién);
dificultades en la cooperacién de los facilitadores de la intervencién
con respecto a la retroalimentacién e informes sobre la implementa-
cion (Rapp et al.,2010).

Ademas de los factores inhibidores, existen factores auxiliares y
estrategias para hacer avanzar los procesos y hacer frente a estas ba-
rreras. Los factores auxiliares incluyen factores relacionados con la in-
tervencién en siy las formas en que se transmite: caracteristicas del
cuadernillo de trabajo (guia), calidad de la capacitacién, supervisién y
orientacion a largo plazo (Azrin & Goldman, 2005), y seguimiento sis-
tematico del proceso de implementacion examinando la fidelidad de
la intervencién al modelo. En relacion a los factores relacionados con
el servicio en si, son importantes los estandares profesionales de los
servicios involucrados en el proyecto, liderazgo de la organizacion, las
caracteristicas de los coordinadores, los usuarios (paciente), el equipo,
actitudes sobre la recuperacién y las intervenciones basadas en evi-
dencia, el contexto organizacional y la cultura: actitudes frente al cam-
bio y experiencias previas (Bhattacharyya et al., 2009; Rapp, et al.,
2010; Torrey & Gorman, 2005).

En la actual etapa del proceso, el programa “PAR”, la version local
desarrollada en base al programa IMR, no se ha realizado todavia. Pero,
se ha avanzado en la sugerencia de las barreras y facilitadores de su
implementacién en distintos niveles a partir de la discusion interna del
equipo involucrado en la adaptacion (Grinspun, 2018) (ver tabla 7'y
tabla 8).

Tabla 7
Facilitadores detectados en el proceso

Facilitadores

Nivel Macro-Sistema de salud

Herencia de una historia rica en experiencias comunitarias y grupales.

Experiencias latinoamericanas compartidas.

En contextos de pobreza y falta de acceso a los sistemas de salud, los formatos
grupales sistematizados y de sencilla implementacién en forma remota,
pueden ser recursos muy importantes.

Creciente interés en Latinoamérica por generar acciones desde la perspectiva
de la recuperacién.




Nivel Meso: Organizacional

Un equipo que trabaja e investiga en areas de pares, estigma y recuperacion
desde el afio 2009.

Un equipo de pares, usuarios expertos, que ha trabajado en numerosas
actividades comunitarias, campaiias antiestigma, talleres con familias,
actividades abiertas a la comunidad desde 2012.

Experiencia del equipo en armado de programas, material informativo,
cursos, campanias.

Trabajo en red con otras instituciones interesadas.

Geffner, Agrest & Garber Epstein

Nivel Meso: Organizaciones

Estigma profesional que se manifiesta en muchos casos como falta de
expectativas.

Saturacidn de los profesionales de salud mental con las tareas habituales.

Inercia que sostiene una forma de funcionamiento, resistencia al cambio.

Falta de remuneracion acorde al trabajo que implicaria el cambio.

Asesoramiento de una experta en el programa durante todo el proceso.

Facilidad de acceso a los materiales de formacion que provee la PBE.

Nivel Micro: Individual

Equipo de usuarios y profesionales que han compartido el proceso de
adaptacion y tienen formacién como para implementar el programa

Disponibilidad y compromiso de los usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 8:
Barreras detectadas

Barreras:

Nivel Macro: Sistema de salud

Falta de apoyo o estimulo econémico, formulacion de politicas y curso de
accion, creacion de procedimientos en cuanto a la seleccidn de intervenciones
requeridas en los distintos servicios.

Poco conocimiento y oposicion o escepticismo de los profesionales a nivel
global con respecto a la vision de recuperacion.

Falta de acuerdo en la importancia de la participacién de los usuarios.

No hay estimulo a la formacidn de profesionales en el area comunitaria.

Las practicas habituales no incluyen el trabajo con programas estandarizados.

Escasa investigacion y conocimiento local en relacion al estigma.

Falta de instrumentos para medir variables locales.

Prejuicio contra lo que viene del mundo anglosajén entendiendo que siempre
detras de lo importado hay un efecto colonizador implicito que perjudicaria la
identidad del colonizado (Ussher y Di lorio, 2014).

Medicion de eficacia de los tratamientos desde la mirada profesional/clinica,
con variables que abordan la dimensidn funcional y clinica de la recuperaciony
no la variable personal de la recuperacion.

Nivel Micro: Individual (direccionamiento del comportamiento individual
en laimplementacién).

Falta de experiencia de los usuarios en participar en programas sistematizados

Fuente: Elaboracién Propia

Organizaciones de usuarios y familiares muy débiles.

Poco desarrollo local de la ciencia de laimplementacion.

Representacion social del psicélogo como profesional independiente que
atiende en un consultorio privado.

Mayor prestigio entre profesionales del trabajo clinico habitual en consultorio.

No hay experiencia en trabajar en intervenciones sistematizadas, mediblesy
evaluables.

Falta de experiencia en trabajar con usuarios en grupos horizontales y no
jerarquicos.

Falta de formacién para el trabajo en equipo.

Resistencia de los profesionales a mediry evaluar resultados.

Reflexiones finales

Las adaptaciones culturales de las PBE en salud mental estan
atrayendo un interés creciente (Daass-Iraqi et al., 2020). Este articulo
ha desarrollado el proceso de adaptacion de una EBP orientada por
la perspectiva de la recuperacién en un contexto con caracteristicas
particulares en lo econdmico, social e ideolégico que tienen
repercusiones en la forma de ejercer la practica en salud mental.
En Argentina en particular y América Latina en general, la inercia
del sistema sigue replicando planes y programas que sostienen el
paradigma tradicional en psiquiatria y salud mental, que alin prevalece
(Mascayano y Montenegro, 2017). Entendemos que desarrollar
servicios y programas orientados por la recuperacién implica atender
a la cultura local (Daass-Iraqi et al., 2020), incluir la contribucién
y perspectiva de las personas usuarias (Davidson, 2012), trabajar el
estigma (Anthony, 1993) y, también, considerar la perspectiva de
derechos. Esto significa, por una parte, un reparto del poder mas
equitativoy relaciones mas horizontales y colaborativas entre personas
usuarias, familiares y profesionales (Slade, 2017). Por otra parte,
esta perspectiva, pone en cuestion las limitaciones de categorias
diagndsticas estéticas y generalizadas para describir el malestar (Ortiz
Lobo, 2020), muchas veces caracterizado por la pobreza, la violencia
y la falta de oportunidades de educacién y empleo (Vera-San Juan,
2017).

No se trata de sélo de hablar de la recuperacion, que hoy en Ar-
gentina alin no forma parte de la formacion educativa de los/las profe-
sionales de la salud, sino de generar acciones que efectivamente den
cumplimiento a las leyes que garantizan los derechos de las personas
usuariasy reorientar los servicios y programas seguin dicha concepcion.

El programa “PAR”, resultante de la adaptacion del IMR, ofrece
posibilidades que podrian ser de gran valor y utilidad para avanzar e
en el desarrollo del concepto de recuperacién en América Latina. La
adaptacion ha integrado testimonios de personas usuarias locales, ha
sumado textos de autores latinoamericanos, actividades de “practicas
creativas” para promover el didlogo, el juego, la reflexion y el cambio
en las narrativas personales en relacién a la propia identidad. Se ha
incorporado al proceso a las familias y equipos tratantes de manera de
operar como puente entre lo habitual y establecido y lo novedoso que
ha traido al campo de la salud mental la voz y experiencia de las perso-
nas usuarias. Entendiendo la recuperacion como un proceso personal
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y, también, relacional y social, el programa, si bien puede hacerse en
formato individual, privilegia un acompafiamiento grupal a los proce-
sos de recuperacion personal.

El programa “PAR” trata de tender un puente sosteniendo que la
perspectiva de la recuperacién vy la historia de practicas comunitarias
en América Latina tienen puntos en comun. Ambas comparten valo-
res como la autodeterminacion, la esperanza, el fortalecimiento de los
actores involucrados en los procesos, la valoraciéon de los saberes de
las comunidades, la riqueza del entrelazamiento de saberes y su ca-
pacidad transformadora, la lucha contra el estigma v las identidades
devaluadas desde lugares de poder.

El programa “PAR” puede ser pensado como complemento de la
psicoterapia que realice la persona y es probable que en una ciudad
como Buenos Aires esa persona esté realizando o haya realizado con-
sultas con especialistas de la salud mental. Asi también, podria reali-
zarse en el resto del pais, incluso en regiones con poco personal en
el area de salud mental, capacitando personas que pudieran facilitar
el programa como trabajadores del campo de salud, agentes comuni-
tarios y otros usuarios que estén transitando sus procesos de recupe-
racion (Garber Epstein et al., 2013). La sistematizacién de este pro-
grama, permitiria, incluso, poder realizarlo de forma remota a través
de tecnologias digitales, aunque estos desarrollos son aln incipientes
(Beentjes, 2018). Dada la actual situacion de pandemia por COVID-19,
en un momento en que sera prioritario incorporar nuevas estrategias
para el abordaje de la salud mental, este podria ser un recurso al cual
podria acceder una poblacion que por lo general se encuentra impedi-
da de beneficiarse del conocimiento de estas perspectivas.

Sin embargo, algunos aspectos requieren particular conside-
racion para que su adopcion pueda servir localmente a la vez que
permita ampliar el concepto mismo para su uso en otras regiones o
poblaciones. A pesar del rico legado de las practicas comunitarias en
América Latina, alin hoy se verifica, por un lado, una ruptura y una fal-
ta de continuidad con esa historia. Por otro lado, ciertos prejuicios y
lealtades dogmaéticas privan a las personas usuarias de salud mental
de practicas basadas en evidencia que podrian alentary potenciar sus
procesos de recuperacion.

La adaptacion de una PBE en contextos signados por la pobreza,
lainequidad, la exclusion, y las limitaciones en el acceso a servicios es-
pecializados, podria ser una opcién que, articulando con otros apoyos
y abordajes, tenderia puentes y fomentaria los recursos personales y
colectivos de las personas usuarias y también de sus familiares.
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