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Resumen 
El objetivo es exponer algunos de los lineamientos del diseño de trabajo de investigación presentado para la asignatura “Seminario de Trabajo de Investigación Final” de la Carrera de Trabajo Social de la Faculta de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires. El objetivo general del trabajo es analizar la relación existente entre la participación en instituciones de apoyo social formal, y los procesos de integración social en la comunidad de mujeres con padecimiento de salud mental, que han transitado su externación de hospitales monovalentes. Se consideran dos ejes articulados: las estrategias singulares de mujeres con padecimiento de salud mental llevadas a cabo con la finalidad de resolver sus actividades básicas e instrumentales de la vida cotidiana, y las medidas de apoyo desplegadas por los equipos técnicos de dispositivos de salud mental con base en la comunidad, con el fin de favorecer el proceso de integración socio-comunitaria de las usuarias participantes. El marco teórico articula estudios sobre los procesos de integración socio-comunitaria de usuarios de la red de servicios de salud mental de la CABA, el abordaje interdisciplinario de procesos de externación de hospitales monovalentes, y los procesos de desinstitucionalización en salud mental. El trabajo sigue los lineamientos de la investigación cualitativa, adopta un diseño flexible, y se sustenta en una estrategia de campo combinada en relación a la obtención de datos empíricos, tanto a través de fuentes primarias como secundarias. Se planifica la realización de entrevistas semiestructuradas, búsqueda y sistematización de bibliografía específica y análisis de la normativa nacional. Dicho trabajo es encarado por un estudiante avanzado de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires, con experiencia en el campo de la salud mental social-comunitaria y en el trabajo junto a personas con padecimiento de salud mental.
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Introducción y presentación del tema a investigar
Desde el año 2018 formo parte del equipo técnico del Programa de Externación Asistida para la Integración Social (PREASIS), dependiente de la Subsecretaría de Promoción Social del Ministerio de Desarrollo Humano y Hábitat del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Creado a partir del Decreto Nº608/GCABA/10, el PREASIS tiene como misión promover la restitución de los derechos vulnerados de las personas con padecimiento de salud mental que se encuentren bajo tratamiento ambulatorio o en situación de alta de internación de los Hospitales dependientes del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, creando en forma individual estrategias destinadas a generar el mayor grado de autonomía posible e impulsar el fortalecimiento de los lazos sociales para favorecer la externación e inserción socio comunitaria de los usuarios.
[bookmark: _GoBack]La población que concurre a PREASIS enfrenta distintas dificultades en el proceso de inclusión social. Algunas relacionadas con el padecimiento, como pueden ser la abulia, el deterioro cognitivo resultante de descompensaciones, y el deterioro de habilidades sociales e instrumentales de la vida cotidiana como consecuencia de períodos prolongados de internación. Otras dificultades se asocian con componentes sociales, como por ejemplo, el estigma, la discriminación, el desempleo, el deterioro de las redes sociales, la escasez de ingresos económicos y los obstáculos en el acceso a una vivienda digna. Ante la presencia de dichas dificultades, el PREASIS, como parte de un sistema de apoyo social, diseña estrategias de intervención acordes a las distintas problemáticas y las pone en práctica a través de su equipo integrado por profesionales de distintas disciplinas con el fin de acompañar el proceso de externación e impulsar una mejora en la calidad de vida de los usuarios.
En la actualidad me encuentro inserto en el Área de Apoyo Comunitario del Programa. Se trata de un equipo de trabajo interdisciplinario cuya tarea es acompañar a los usuarios en las gestiones necesarias para el acceso a derechos sociales e implementar estrategias de índole promocional a través de acompañamientos programados -tanto en el domicilio del usuario como en la sede del Programa- para impulsar el desarrollo de habilidades instrumentales que favorezcan un mejor desenvolvimiento en la vida cotidiana y, en consecuencia, un mayor grado de autonomía. En mi trato diario con los usuarios del Programa he podido observar cómo ellos mismos reflexionan en torno a sus posibilidades concretas de sostener su Proceso de Externación. Muchas veces se muestran preocupados, conscientes de que, en la coyuntura actual, la satisfacción de sus necesidades más vitales (alimentarias, habitacionales, laborales) depende exclusivamente de su participación en dispositivos de apoyo social y otros programas gubernamentales. Dicha preocupación me llevó a asistir a defensas de tesis enfocadas en temáticas relacionadas, y a la lectura de artículos de investigación abocados al estudio de los procesos de integración social en la comunidad de personas con padecimiento mental, observando que, si bien hay una cantidad importante de investigaciones enfocadas en lo que sucede al interior de los muros de los hospitales psiquiátricos, el proceso de integración socio comunitaria desde un enfoque extra-muros aun constituye una problemática poco estudiada, sobre todo durante los últimos años en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
Es por eso que, en el marco de mi Trabajo de Investigación Final para la Licenciatura en Trabajo Social, me propuse indagar acerca de la relación existente entre el despliegue de medidas de apoyo para el favorecimiento de la integración socio comunitaria de personas con padecimiento mental y las estrategias llevadas a cabo por los mismos usuarios para el sostenimiento de su proceso de externación.
El problema con el manicomio
Antes de avanzar en la conceptualización de los procesos de externación e inclusión socio comunitaria de personas con padecimiento de salud mental, resulta interesante realizar una breve caracterización del modelo asilar, teniendo en cuenta que en la actualidad sus efectos perduran y se manifiestan de distintas maneras. 
El Modelo Asilar se origina en la modernidad para atender a la problemática de la locura, se trata de un modelo de atención que impulsa la internación y la permanencia indefinida de los usuarios en las instituciones monovalentes. Según Galende (1994), para el Modelo Asilar el estado de internación de un sujeto era considerado como la “cura” que habilitaba la forma más radical de destitución subjetiva y construcción de un estado de excepción de derechos.
El manicomio es un lugar creado con fines restrictivos, que des-subjetiviza a sus usuarios y vulnera sus Derechos, obligando a las personas internadas a renunciar a su anterior forma de vida y a aceptar e internalizar las normas de la institución
Por otro lado, la prolongada estadía en hospitales psiquiátricos trae como consecuencia dificultades para la autónoma realización de actividades de la vida diaria, por lo que hábitos tales como cocinar, limpiar, viajar en transporte público o manejar dinero deben ser aprendidas nuevamente por los usuarios. El manicomio no se detiene en estos aspectos. La falta de estrategias para el favorecimiento del ejercicio de actividades instrumentales de la vida diaria, resulta en dificultades para el desarrollo de una cotidianeidad autónoma y, en consecuencia, intensifica las barreras que separan a los usuarios de sus derechos fundamentales 
El manicomio también produce el deterioro de las redes sociales, habitacionales y laborales de sus internados. Dicho deterioro termina resultando en el abandono socio-familiar, que se conjuga con condiciones de vulnerabilidad socioeconómica.
Como consecuencia del encierro (y de la ausencia o insuficiencia de estrategias desplegadas desde el Hospital para evitarlo) los usuarios van perdiendo contacto con sus familiares, amigos, referentes, etc. Lo cual genera que, llegado el momento en que el hospital decide el alta, el usuario no tiene dónde ni con quién estar, ni dispone de ingresos suficientes como para acceder a una vivienda o a un servicio de cuidados. En este contexto, las estrategias de externación se paralizan. Si el usuario no tiene acceso a un lugar donde vivir fuera del hospital, entonces la externación no se concreta. Por eso mismo resulta clave que las personas internadas puedan sostener sus vínculos y generar nuevos lazos.
El proceso de desmanicomialización
El modelo asilar comenzó a ser cuestionado a nivel internacional a mediados del siglo XX, cuando las políticas universales de los Estados de Bienestar, la expansión de idearios de derechos en la posguerra y la aparición de recursos medico farmacológicos con capacidad de mitigar sintomatologías, dieron lugar al nacimiento de las políticas en salud mental.
De acuerdo con Faraone (1995) el concepto de desmanicomialización hace referencia a experiencias llevadas a cabo por grupos políticos y técnicos, cuyos objetivos apuntan a una redefinición de las prácticas en el área de la salud mental, oponiéndose a la institución psiquiátrica como instancia de internamiento crónico. Dicha redefinición se basa principalmente en el cierre definitivo de la institución manicomial y en la transformación total del modo de atención de la práctica psiquiátrica, con la finalidad de recrear o crear -si fuera necesario- redes vinculares y sociales que posibiliten una contención extra muros. Sin embargo, la autora advierte que esta redefinición de las políticas en el área de la salud mental no siempre ha llevado a transformaciones que permitan hablar de prácticas alternativas, ya que en contextos en los que las políticas del sector salud se desplazan hacia el concepto de "Mercado de Salud", las políticas de desinstitucionalización corren el riesgo de convertirse en políticas de deshospitalización, mostrándose en consecuencia coherentes con las políticas de ajuste. Es por ello que la desinstitucionalización como política de desmanicomialización debe apuntar a la eliminación del internamiento, superando dicha instancia y construyendo respuestas totalmente sustitutivas. Se trata de un modelo cuyo eje esta puesto en el trabajo cotidiano de transformación, basada en la desarticulación de lo existente, y que busca la creación de normas jurídicas que lo legalicen, avalen y legitimen.
Breve recorrido histórico / Antecedentes a la LNSM
A continuación, se realiza un breve repaso por algunos de los marcos normativos que a lo largo de la historia fueron contribuyendo y dando cauce al proceso de desmanicomialización y que sirvieron de antecedente para la formulación de la Ley Nacional de Salud Mental Nº 26.657. Cabe destacar que dichas legislaciones fueron producto de la lucha de los movimientos organizados de los trabajadores de la salud mental en articulación con los movimientos de usuarios alrededor del mundo.
En la década de 1970, Franco Basaglia encabezó el Movimiento de Reforma en Salud Mental en Trieste, Italia. Dicho movimiento se propuso la destrucción del hospital psiquiátrico como lugar de institucionalización, motorizó un proceso de desmanicomialización desde el interior del hospital, modificó el modo de abordaje de los padecimientos mentales y visibilizó las problemáticas de exclusión de las personas internadas. La Ley Nacional Italiana Nº 180, del año 1978, sentó un precedente histórico en la batalla contra los procesos de institucionalización. Dicha ley prohibió la creación de manicomios en todo el territorio italiano, estableciendo el cierre gradual de los hospitales psiquiátricos en paralelo a la apertura de Centros de Salud Comunitarios (Prevención, rehabilitación y asistencia), también estableció conexiones con otros sectores de la medicina dentro del Sistema Nacional de Salud y definió la obligatoriedad de que los tratamientos en salud mental sean principalmente voluntarios.
En la década de los noventa, la Declaración de Caracas (1990) cuestionó la hegemonía del hospital psiquiátrico como única modalidad de atención en salud mental y puso de manifiesto la necesidad de otro tipo de asistencia (Integral, Comunitaria, Participativa, Preventiva y Descentralizada). Por su parte, la Ley Nº 2.440 de la Provincia de Rio Negro, Argentina – Ley de Tratamiento y Rehabilitación de Personas con Sufrimiento Mental de año 1991, prohibió la habilitación y funcionamiento de manicomios en la Provincia y dio lugar a diversos movimientos en otras provincias de la República Argentina.
Ya en la década de los 2000, la Ley de Salud Mental de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires constituyó un modelo de avance en términos de reconocimiento del derecho de acceso a la salud y la defensa de los derechos humanos de las personas con padecimiento mental. Esta ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental de todas las personas en el ámbito de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, estableciendo como uno de los derechos de todas las personas en su relación con el Sistema de Salud Mental, el de la reinserción familiar, laboral y comunitaria. Tal como su Artículo 15 indica, “Las personas que en el momento de la externación no cuenten con un grupo familiar continente, serán albergadas en establecimientos que al efecto dispondrá el área de la Subsecretaría de Promoción Social “, por lo que insta a las áreas del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a que trabajen en forma mancomunada, a fin de generar las herramientas y desarrollar los mecanismos para lograr que aquellos pacientes que se encuentran en condiciones de ser externados, tengan la posibilidad de iniciar un proceso de resocialización. Por otro lado, la Ley Nª 10.216 – Ley Delgado, sancionada en el año 2001 en Brasil, no solo dispuso la extinción progresiva de los manicomios y su sustitución por recursos asistenciales alternativos, sino que además, produjo importantes aportes teóricos-metodológicos como las conceptualizaciones sobre las organizaciones del Sistema Único de Salud, la conformación de las cooperativas de trabajo de los usuarios y de redes de atención psicosocial,  el problema de la constitución de lazos sociales y familiares, entre otros (Amarante, 2003). Años más tarde, en 2008 la Ley Nª 26.378 – Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad generó una reforma en el sistema de salud de nuestro país que se consolido con el establecimiento de la Ley Nacional de Salud Mental en 2010.
La Ley Nacional Nº 26.657 
En líneas generales la LNSM propone la transformación del sistema manicomial, otorgándole prioridad al abordaje interdisciplinario de los padecimientos de salud mental en el marco de dispositivos con base en la comunidad, es decir, fuera del ámbito de internación, promoviendo el reforzamiento de los vínculos sociales y asegurando el derecho a la protección de la salud mental de todas las personas, considerándolas así sujetos con pleno goce para ejercer sus derechos.
La Ley Nacional Nº 26.657 considera a la internación como un recurso terapéutico de carácter restrictivo, por lo que debe extenderse lo menos posible en el tiempo y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en el entorno familiar, comunitario o social (Cap. VII, Art. 14). Dicha Ley también establece un marco legal para la conformación de Dispositivos Alternativos a la lógica manicomial que, a través de prácticas y abordajes interdisciplinarios, al interior de una Red de Servicios de Salud Mental Con Base en la Comunidad, promuevan una atención orientada al reforzamiento, restitución y promoción de lazos sociales.
En su Artículo 27, la ley prohíbe la creación de nuevos manicomios, debiendo los existentes adaptarse a los objetivos y principios que el marco normativo propone. Sin embargo, mediante la resolución 1003/2016 del Ministerio de Salud, el gobierno del ex-presidente Mauricio Macri derogó la Resolución Ministerial 1484/2015, la cual recordaba que debían adaptarse a los “objetivos y principios” de la Ley de Salud Mental nacional “hasta su sustitución definitiva”. Dicha Resolución fijaba las “normas mínimas” para la habilitación de los establecimientos, que debían aplicarse con un plazo máximo fijado para el 10 de septiembre de 2016, es decir, que para esa fecha debía fijarse el “límite máximo de camas” con la finalidad de reducir las internaciones en los hospitales monovalentes y psiquiátricos públicos y privados, los así llamados manicomios, en el marco de la aplicación de la Ley Nacional de Salud Mental.
En cuanto a sus categorías teóricas, la Ley Nº 26.657 define a la Salud Mental como un proceso determinado por componentes históricos, socioeconómicos, culturales, biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona. Dicha definición implica reconocer a las personas con padecimiento de salud mental como Sujetos de Derecho. Según Zaldúa (2016), esto implica el trato digno, el respeto por la intimidad y la identidad de las personas con padecimiento de salud mental y su autonomía en las decisiones de la propia vida, sobre todo en lo que hace a su tratamiento, rehabilitación e integración en la Comunidad.
La LNSM se refiere a los usuarios del sistema de salud mental como sujetos incluidos en un dispositivo que consultan por su padecimiento mental y que se encuentran en situación de tratamiento, ya sea una internación, la asistencia ambulatoria y/o la participación en algún programa o servicio. En esta línea, Eduardo Basz (2011) define al usuario del sistema de salud mental como un nuevo sujeto social que se distancia de la posición del “enfermo mental”, alterando la relación con la profesión médica, y aumentando su capacidad para exigir información. La consecuencia es que el usuario puede intervenir en la elaboración de su diagnóstico, así como en la elección de terapias, y suscribir un pacto cuasi-igualitario con su psicólogo o psiquiatra para recorrer el camino que lo llevará a recuperar la salud mental.
En conclusión, la LNSM introdujo un conflicto en el interior de las prácticas profesionales, posiciones teóricas y lógicas culturales e institucionales en relación a las formas de abordaje de las problemáticas de las personas con padecimiento de salud mental. Dicha Ley vino a visibilizar una historia de vulneración de derechos y a impulsar acciones desde lo público, en conjunto con los distintos actores sociales que conforman el campo de la salud mental.
Más allá de los marcos normativos
Más allá de los mencionados avances a nivel legislativo y de la existencia de enfoques cercanos al resguardo de los derechos humanos, en el campo de la salud mental aún existen instituciones cuyas prácticas y modalidades de abordaje, lejos de promover la inclusión socio comunitaria de los usuarios, tienden a sostener la vigencia del modelo asilar.
En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires las barreras e inequidades que impiden que los usuarios puedan llevar a adelante y sostener procesos de externación propiamente dichos se expresan en la escasa oferta de Dispositivos de Apoyo Social, es decir, dispositivos centrados principalmente en favorecer el fortalecimiento de los lazos familiares, la generación de nuevos vínculos sociales en la comunidad y la realización de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
Algunas investigaciones y trabajos que abordan la problemática del modelo asilar en la Argentina dan cuenta de la magnitud de las resistencias y obstáculos que enfrentan los procesos de externación. En el año 2013 Tisera y Lohigorry publicaron un trabajo de investigación situado en un Programa de Pre-Alta, perteneciente a un Hospital Monovalente de CABA. Dicho estudio comprueba que las internaciones prolongadas provocan el deterioro de las redes sociales, laborales y habitacionales de los usuarios y, al mismo tiempo, propician la habituación institucional que da pie a resistencias subjetivas a la externación. La habituación institucional implica que, frente a la posibilidad de concretar la externación, los usuarios prefieran permanecer en el hospital, bajo el supuesto de que los recursos ofrecidos fuera de este son escasos en comparación con las condiciones de internación. Considerando los cambios subjetivos que la internación produce en los usuarios, los autores insisten en que los procesos de externación deben ser considerados como parte esencial de las políticas públicas en Salud Mental. 
Posteriormente, en 2014, Tisera y Lohigorry publicaron un nuevo Trabajo de Investigación, esta vez enfocado en los sentidos y significados que los usuarios participantes de los servicios de Salud Mental de la zona sur de CABA atribuyen a los mismos. Dicho estudio concluye en que los procesos de externación deben ser acompañados de estrategias de rehabilitación y atención mediante una red de servicios con base en la comunidad, con el objetivo de que los usuarios puedan consolidar un proyecto de vida autónomo y con la garantía del acceso a derechos tales como la salud, la vivienda, el trabajo y la participación en intercambios sociales y culturales. 
Un año más tarde, el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) publicó un trabajo de investigación titulado “Cruzar el Muro”, documento en el cual se exponen los cambios producidos a partir de la ratificación de la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y de la Ley Nacional de Salud Mental, junto con los obstáculos al momento de su implementación. El trabajo pone de manifiesto como la puesta en práctica de nuevas políticas públicas implica la superación de obstáculos tales como el incumplimiento de las legislaciones, la escasez de servicios comunitarios y centros de atención primaria para la salud, junto a la resistencia por parte de los profesionales para adaptarse a las necesidades de los usuarios.
En el año 2019 Gabriela Bru realizo una investigación denominada “La Judicialización de la Salud Mental: experiencias de personas con diagnóstico de padecimiento psíquico y sentencia de restricción de capacidad jurídica en Mar del Plata”, en dicha tesis la autora analiza experiencias y trayectorias de personas envueltas en la problemática de la judicialización de la salud mental a partir de cuatro ejes: la perspectiva judicial acerca de la capacidad jurídica, los sentidos y vivencias en relación al padecimiento psíquico, las experiencias y trayectorias en el ámbito judicial, y su cotidianidad actual, considerando recorridos institucionales, actividades terapéuticas y formas de sociabilidad. Algunos de los resultados incluyen que: a lo largo de la trayectoria institucional que implica la judicialización, las personas cumplen pautas terapéuticas, sociales y burocráticas que modulan sus sentidos, prácticas, aspiraciones y decisiones. Todo ello converge en la configuración moral de las personas judicializadas basada en la retroalimentación de diagnósticos, sentencias y derechos; para el ejercicio de derechos se imponen identidades sociales como son las categorías judiciales y las categorías diagnósticas reconocidas al interior del sistema judicial y basadas en sus expectativas y definiciones; la burocratización, experimentada por una persona con padecimiento psíquico para acceder a un derecho, obstaculiza la implementación de sistemas de apoyo tal como imponen las leyes vigentes. Muestra de ello es la incongruencia entre los tiempos judiciales y la urgencia del ejercicio de derechos de las personas judicializadas; los efectos de la judicialización, como trayectoria social e institucional, se extienden a todo el campo social de la persona. Esto ocurre mediante la perpetuación de procesos institucionales, burocráticos y terapéuticos, y modos rutinarios de autogobernarse derivados de la modelación de las costumbres.
El proceso de externación 
La externación no se concibe como un estado a alcanzar o un instante aislado, sino más bien como un proceso apoyado por el trabajo de un equipo interdisciplinario -en el marco de un dispositivo comunitario o social- que contribuye a potenciar las capacidades de los usuarios y, al mismo tiempo, posibilita que estos puedan ser externados del hospital en el menor tiempo posible y en las mejores condiciones. Dicho proceso deberá valerse necesariamente de otros dispositivos, respondiendo a una dinámica intersectorial.
De acuerdo con Sánchez (2019) es posible situar tres momentos o tiempos lógicos dentro del proceso de externación. El primer momento o "fase preliminar” alude a la asunción ética y clínica del inicio del proceso de externación desde el momento inicial de la internación; El segundo momento establece la externación en el marco de intervenciones concretas por parte del equipo de salud mental. Dichas intervenciones apuntan a informar al usuario acerca de la oferta disponible de dispositivos con base en la comunidad; El tercer momento se ubica al inicio de un proceso de externación propiamente dicho, en el que el usuario emprende su tránsito hacia otros dispositivos fuera del contexto de internación.
El proceso de inclusión socio comunitaria 
El proceso de inclusión socio comunitaria implica la superación de la lógica manicomial y, en consecuencia, una deconstrucción de las producciones institucionales existentes. Dicha deconstrucción derivará en la creación de dispositivos alternativos a las instituciones de encierro que, desde un enfoque interdisciplinario, impulsen la creación de lazos entre los usuarios y los otros de su comunidad y refuercen los lazos ya existentes.
De acuerdo con Sánchez (1999), el proceso de inclusión socio comunitaria implica el pasaje de  la hospitalización psiquiátrica asilar a servicios próximos a la comunidad y al territorio de vida del usuario, el pasaje de una práctica de la prescripción basada en la autoridad del profesional a una consideración del sujeto en toda su dimensión y complejidad, y el pasaje de un concepto de paciente/enfermo, como sujeto pasivo de su tratamiento, a “Un Usuario”, es decir, un sujeto activo, participe y protagonista de su tratamiento.
Los dispositivos alternativos con base en la comunidad
La LNSM estipula que los procesos de integración social deben ser acompañados de estrategias de rehabilitación y atención mediante una Red de Servicios con Base en la Comunidad. Dicha Red se encuentra integrada por Dispositivos Alternativos con Base en la comunidad, que, si bien pueden o no tener vínculo con los hospitales psiquiátricos, no están necesariamente relacionadas con estos. Los dispositivos alternativos llevan adelante una reflexión en torno a las prácticas profesionales, contando en su mayoría con equipos integrados por profesionales de distintas disciplinas, no necesariamente vinculadas a la medicina, y su modalidad de abordaje es principalmente interdisciplinaria, es decir, que prioriza la articulación, el dialogo y la puesta en común de saberes y habilidades para el abordaje compartido de los conflictos y situaciones problemáticas que afronta el sujeto (Eroles, 1998). 
Las instituciones de apoyo social
Al interior de los dispositivos alternativos con base en la comunidad se destaca el rol de las Instituciones de apoyo social, cuyas intervenciones apuntan a potenciar las capacidades de los usuarios contribuyendo a la consolidación de un proyecto de vida autónomo, con garantía en el acceso a derechos tales como la salud, la vivienda o el trabajo y favorecen la Integración socio comunitaria a través del incentivo a la participación en intercambios sociales y culturales. En dicho sentido, el PREASIS se encuentra inserto en la red de servicios con base en la comunidad de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires como parte de un sistema de apoyo social destinado a favorecer el proceso de integración socio comunitaria de sus usuarios. Acompañando los postulados de la LNSM en lo referente a la necesidad del trabajo entre diferentes sectores para el abordaje de los padecimientos mentales, las derivaciones al Programa provienen principalmente de los efectores de salud del Gobierno de la Ciudad: hospitales monovalentes, generales de agudos, centros de salud y acción comunitaria (CESAC); así como también de juzgados, defensorías, curadurías, áreas intra-ministeriales y demanda espontánea, con el objetivo de que los usuarios continúen su Proceso de externación. El único requisito para el ingreso de los usuarios es que se encuentren realizando un tratamiento psiquiátrico, por lo que el PREASIS recibe tanto a personas próximas al alta de internación, como a aquellas bajo tratamiento ambulatorio, hayan tenido o no internaciones a lo largo de su vida.
A través del Área de Apoyo Comunitario, el Programa lleva adelante intervenciones orientadas a favorecer el acceso a derechos sociales tales como la Pensión no contributiva o derivada, el Certificado Único de Discapacidad, la tarjeta alimentaria "Ciudadanía Porteña", el Susidio habitacional y Subsidios propios del Programa, entre otros. Paralelamente se implementan estrategias de índole promocional, realizando intervenciones en pos de que los usuarios recuperen y desarrollen hábitos y habilidades para alcanzar el mayor nivel de autonomía posible para la vida diaria. Para ello se implementa el recurso de acompañamientos programados, realizados principalmente en los domicilios y, en otros casos, en la sede del programa, caracterizados por la flexibilidad en su frecuencia (sea semanal, quincenal y/o mensual), en base a las singularidades y circunstancias particulares que atraviesa cada usuario. Asimismo, se establece contacto frecuente con los equipos tratantes de salud mental a fin de mantener un intercambio de información relevante para la continuidad del proceso de inclusión socio comunitaria.
Entre los servicios que brinda el Programa se encuentra además el Centro Social, un espacio de participación dirigido a los usuarios que promueve la generación de lazos sociales, comunitarios y de pertenencia, a través de la realización de talleres y otras actividades grupales (festejos de cumpleaños, salidas recreativas, muestras artísticas, etc.). Dichos talleres cuentan con frecuencia semanal y son planificados en función de las necesidades, posibilidades e intereses de los usuarios. Otro de los servicios ofrecidos por el Programa es el área de Capacitación e Inclusión Laboral, cuya finalidad es brindar los apoyos necesarios para impulsar la inclusión al campo laboral de los usuarios. Teniendo en cuenta las características singulares de cada usuario, los profesionales del Área realizan intervenciones en pos de favorecer el desarrollo y fortalecimiento de habilidades socio laborales, tales como la detección de fortalezas y debilidades, la realización de un CV, pautas para el desempeño en una entrevista laboral y el fomento a emprendimientos individuales o grupales. 
Las medidas de apoyo
De acuerdo con Guzmán (2002) las medidas de apoyo son prácticas simbólico-culturales que incluyen al conjunto de relaciones interpersonales y que integran a un sujeto con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, físico y emocional. Las instituciones de Apoyo Social ofrecen a los usuarios un abanico de Medidas de Apoyo mediante intervenciones desarrolladas por Equipos Técnicos Interdisciplinarios. Dichas Medidas poseen un carácter amplio y van desde el acompañamiento para la gestión de determinados tramites, pasando por los apoyos para la realización de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, hasta las intervenciones dirigidas al fortalecimiento de lazos sociales. Estas tienen como objetivo incidir positivamente en los ejes fundamentales de la vida cotidiana de los usuarios (hábitat, trabajo y redes sociales) y así, colaborar con su proceso de inserción socio comunitaria.
Las trayectorias institucionales
El concepto de Trayectoria Institucional hace referencia al recorrido de vida atravesado por los usuarios desde la puesta en marcha de su proceso de externación, incluyendo su estadía en el hospital –instancia en la que pudieron haber participado de algún/os dispositivo/s o institución/es de manera paralela-, como así también las distintas modalidades terapéuticas o dispositivos alternativos en los que el usuario se insertó una vez concretada la externación propiamente dicha. A lo largo de sus trayectorias institucionales los usuarios desarrollan ideas, propuestas y modalidades singulares de respuesta a las diversas problemáticas que emergen en su vida cotidiana. Dichas modalidades y propuestas se constituyen en estrategias que apuntan al sostenimiento de su propia reproducción y, en consecuencia, de su Proceso de Externación, posibilitando un modo de integrarse en la comunidad.
Estrategias cotidianas para el sostenimiento de la externación
Según Galende (1994) el Campo de la Salud mental es heterogéneo, diverso y complejo desde su surgimiento, no solo se nutre del saber profesional o formal, sino también de otros saberes. En este sentido, se resalta la importancia de recuperar y visibilizar los saberes que los usuarios fueron desarrollando a lo largo de su tránsito por los dispositivos que conforman la red de servicios de salud mental.
Mercado Martinez (1999) se refiere a “la carrera del padecimiento” como un proceso en el cual los sujetos buscan, seleccionan, usan y evalúan determinadas estrategias, medidas y programas para la atención de su padecimiento. Se trata de un proceso cambiante en el cual se incluyen las formas y modalidades con las que los individuos organizan y responden a su padecimiento, teniendo en cuenta los modos de atención existentes en su medio, así como los recursos materiales y simbólicos disponibles. Siguiendo esta línea, resultará interesante recuperar las estrategias llevadas a cabo por los usuarios de la red de servicios de salud mental para dar respuesta a las diversas necesidades que emergen en su vida cotidiana (ya sean alimentarias, habitacionales, de obtención de ingresos, entre otras), siendo que la puesta en práctica de dichas estrategias tiene un gran impacto en el sostenimiento de su proceso de externación e inclusión socio comunitaria.
Palabras finales
A lo largo del este trabajo se ha hecho hincapié en que los marcos normativos vigentes en la actualidad ponen el eje en cuestionar la hegemonía del modelo asilar, impulsando su sustitución progresiva por dispositivos alternativos con base en la comunidad con el fin de transformar el sistema de salud mental de nuestro país. También se ha resaltado que, como parte de la red de servicios de salud mental, las instituciones de apoyo social apuntan a potenciar las capacidades de los usuarios para contribuir con la consolidación de proyectos de vida autónomos con garantía en el acceso a derechos. Mediante un abordaje interdisciplinario, estos dispositivos ofrecen a los usuarios un abanico de medidas de apoyo, cuyo objetivo es incidir positivamente en los ejes fundamentales de su vida cotidiana y promover el reforzamiento de los vínculos sociales para así colaborar con su proceso de externación e inserción socio comunitaria.
Sin embargo, más allá de los mencionados avances a nivel legislativo, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires aún existen instituciones cuyas prácticas y modalidades de abordaje tienden a sostener la vigencia del modelo asilar. La resistencia por parte de los profesionales de los hospitales psiquiátricos para adaptarse a las necesidades de los usuarios da pie a internaciones prolongadas que resultan en el deterioro de las redes sociales, laborales y habitacionales de los usuarios. Dichas prácticas propician la habituación institucional y paralizan la puesta en marcha de procesos de externación. Estas barreras se suman al incumplimiento de las legislaciones, la insuficiente oferta de dispositivos alternativos con base en la comunidad y a otras dificultades e inequidades de orden social, restringiendo la posibilidad de que los usuarios puedan llevar adelante y sostener procesos de externación con la garantía del acceso a derechos. Frente a estas dificultades, son los mismos usuarios quienes han ido desarrollando, a lo largo de sus trayectorias institucionales, una variedad de estrategias para dar respuesta a las problemáticas que emergen en su vida cotidiana y que, en consecuencia, les permiten un modo de integrarse en la comunidad.
El estudio los fenómenos descriptos resultará interesante, dado que posibilitará profundizar en el conocimiento acerca del funcionamiento de los dispositivos alternativos con base en la comunidad, permitirá visibilizar la perspectiva de los usuarios en torno a sus propios procesos de inclusión socio comunitaria, y dará a conocer de primera fuente las estrategias cotidianas de estos usuarios con la intención de reivindicar sus saberes. En pleno contexto de pandemia por COVID-19, quedara pendiente por cuestiones de espacio una reformulación de los desarrollos en torno a los procesos descriptos. Dicha tarea constituye un desafío que nos invita a continuar reflexionando.
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