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Resumen 

El presente artículo tiene como objetivo dar a conocer la experiencia que en estos 20 años atravesó el 
instituto Austral de Salud Mental, haciendo la puntuación en los últimos 7 años del área de rehabilitación 
y reinserción socioproductiva,  en la búsqueda de la superación del obstáculo principal, en el objetivo de 
inserción productiva (trabajo) de personas que padecen enfermedad mental severo (como consecuencia 
de ello, una discapacidad) y que asisten a dicha área: “el estigma social del enfermo mental crónico”.
Nuestra metodología de trabajo se lleva a cabo a partir de encuentros diarios semanales a través de una 
actividad productiva asistida por personas especializadas, donde el equipo profesional busca aplicando 
el método de la experiencia vivencial correctiva abordar las dificultades y/o capacidades que se han visto 
dañadas o deterioradas producto de la enfermedad mental.
Una vez que la persona que padece una enfermedad mental crónica se encuentra en condiciones de re-
inserción o inserción en un ámbito social productivo (trabajo)  es donde se presenta la dificultad de poder 
articular y favorecer al desarrollo de una existencia humana completa.
Es la etiqueta que aparece una y otra vez que margina al enfermo de salud mental crónica al exilio.
Palabras claves: discapacidad mental, estigma social, rehabilitación.

Abstract
This article aims to present the experience in these 20 years crossed the Southern Institute of Mental 
Health, making the score in the last 7 years the area of rehabilitation and socio reintegration, in search of 
overcoming the main obstacle, the goal of productive insertion (work) of people suffering from severe men-
tal illness (as a result, a disability) and attending to that area, "the social stigma the mentally ill".
Our methodology is conducted weekly from daily encounters through productive activity assisted by spe-
cialists, where the professional team seeks to apply the method of corrective Experiential address the dif-
ficulties and / or capabilities that have been damaged or deteriorated product of mental illness.
Once the person with a chronic mental illness are able to reintegration or integration into a productive 
social sphere (work) it is where the difficulty of articulating and promoting the development of a full human 
existence is presented.
It is the label that appears over and over again that marginalizes the chronically ill mental health into exile.
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Introducción
Nos referimos a personas con discapacidad men-
tal en relación al enfermo mental crónico según 
lo define Liberman (1988) como aquella persona 
que presenta un diagnóstico de esquizofrenia o 
trastorno anímico mayor y que tiene dependencia 
económica externa(familia, asistencia social, etc.). 
Se establecen Tres niveles para definirlo: 1.El di-
agnóstico (síndrome clínico) 2. El funcionamiento 
social (nivel de competencia social) 3. La duración 
crónica del padecimiento (extensión en el tiempo)(1)

Nos referimos al trabajo dado que "Tal vez sea la in-
serción laboral la medida más precisa para evaluar 
la rehabilitación social. Es a su vez la iniciativa más 
lograda y más completa para llegar a un verdadero 
proceso de recuperación. El trabajo es entendido 
como un derecho y no como una posibilidad que el 
terapeuta otorga" (2) 
Es así que planteamos el trabajo desde la distan-
cia de las concepciones proteccionistas de labor 
terapia para pasar a ser el ejercicio de un derecho, 
es un papel activo en la reconstrucción de nuevos 
lazos e interacción social apuntando a hacer prev-
alecer el derecho fundamental de vivir una existen-
cia humana completa (3) 

En la literatura referida a la rehabilitación y reinser-
ción social de los enfermos psiquiátricos crónicos 
fue introducida, en los últimos tiempos, la palabra 
estigma para designar, en un sentido antropológi-
co, al conjunto de actitudes, prejuicios, conductas e 
ideas que suscita la enfermedad mental en nuestra 
cultura, ya sea en la población general como en los 
mismos pacientes psiquiátricos, ya que todos esta-
mos inmersos en las mismas categorías culturales, 
muchas opiniones y juicios de valor completamente 
infundados, aunque presentes en la cultura, con-
tribuyen a sostener esos obstáculos. Por ejemplo, 
es frecuente que en los medios de comunicación 
masiva los enfermos mentales sean presentados 
como peligrosos y se remarque la noticia cuando 
los sujetos peligrosos son, además, enfermos men-
tales, relacionando ambos hechos y realimentando 
de esta manera un antiquísimo prejuicio acerca de 
la enfermedad mental (4)

 El Instituto Austral  de Salud Mental  entiende, 
como pauta básica referencial el hecho que la 
salud mental de los seres  humanos a partir de la 
segunda infancia, se articula con la posibilidad o no 
de establecer puntos básicos de anclaje en la cul-
tura, entendiendo a la cultura como el producto del 
intercambio humano en comunidad. (5)

Lo antes mencionado se materializa a través del 

trabajo, y es por ello que se crea el área de reha-
bilitación y reinserción socio-productiva, que tiene 
como objetivo principal la rehabilitación productiva, 
donde a través del método los pacientes que asisten 
van recuperando y/o adquiriendo habilidades que 
le permitirán insertarse en el ámbito laboral.
El área funciona de lunes a viernes, con una jor-
nada de 4 horas que incluye los traslados en trans-
porte público hasta el lugar donde se lleva a cabo 
la actividad, que es asistida por un equipo de profe-
sionales técnico.

Método de Trabajo
El área de rehabilitación socioproductiva cuenta 
con dos espacios de tipo productivo, uno en modal-
idad de artesanías en maderas y otro en modalidad 
de huerta.
El promedio de pacientes que concurren al espacio 
de rehabilitación es de 20 pacientes diarios. Dividi-
dos en cada modalidad según el objetivo a rehabili-
tar en cada uno.
La metodología que se lleva a cabo en la activi-
dad es la experiencia vivencial correctiva, donde 
es a través de la tarea que el paciente despliega 
sus modos de establecer relaciones, pudiéndose 
visualizar las dificultades y/o obstáculos para un 
adecuado funcionamiento social. Es allí donde el 
acompañante terapéutico del espacio interviene en 
situación, mostrando un modo diferente de afronta-
miento y/o resolución.
En cuanto a lo productivo la realización de una 
tarea concreta permite visualizar aquellas capa-
cidades de tipo cognitivas y conductuales que por 
acción de la enfermedad se han visto deterioradas 
o por el desarrollo temprano de la enfermedad no 
han podido ser adquiridas. 

Resultado
En estos 7 años de experiencia hemos podido ob-
servar que el 25% de los pacientes que atraviesan 
el proceso de rehabilitación quedan sin posibilidad 
de inserción o reinserción productiva.
Es este 25% de pacientes enfermos mentales 
crónicos quienes al momento concreto de acceder 
a una actividad productiva se encuentran con una 
realidad sociocultural que no les permite formar 
parte de la misma. 
La persona que padece una enfermedad mental 
crónica y que queda sin posibilidad de anclaje en la 
cultura laboral, no pudiendo desplegar el potencial 
adquirido o rehabilitado durante el proceso de reha-
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bilitación socioproductivo, presenta al poco tiempo 
del alta de la institución un deterioro clínico nue-
vamente significativo que lo hace reincidente en el 
tratamiento.
Puede observarse a partir del intercambio con el 
paciente que reingresa en el área, que la imposi-
bilidad de haberse insertado laboralmente esta pu-
esta en las características de la enfermedad mental 
crónica que se hacen evidentes al otro. 
También es cierto que la estigmatización que deja 
por fuera del sistema productivo a la persona que 
padece una enfermedad mental crónica es propia 
del paciente y su familia quien no escapa a las pro-
pias pautas socioculturales en relación a la enfer-
medad mental.

Discusión
Pinel (1792) propone un trato moral y humanitario 
(5), sin embargo actualmente y desde hace muchos 
años, desde área de rehabilitación y reinserción so-
cioproductiva nos seguimos planteando como obje-
tivo y desafío diario romper esas cadenas que en la 
actualidad siguen estando, son las del estigma, que 
no hacen posible la liberación en relación a una in-
clusión laboral real de los enfermos mentales cróni-
cos en nuestra sociedad. 
El estigma que recae sobre las personas que 
padecen una enfermedad mental crónico tal cual lo 
plantea Goffman (1963) como “un atributo que es 
profundamente desacreditador”(6) donde propone 
que una persona estigmatizada queda reducida de 
“una persona completa y habitual a una persona 
manchada, rebajada” (7) imposibilita a la apertura 
del mundo del trabajo. Siendo el trabajo el lugar 
para aprender, ejercitar y perfeccionar habilidades.
La inserción en un equipo de trabajo determina 
una necesaria responsabilización ante sus pares. 
El empleo en el mercado laboral posibilita la ob-
tención de un recurso económico pero ante todo la 
valoración social de la tarea.(2)

El trabajo es una herramienta de salud entendien-
do a la producción como vía regia del ser humano 
después de la niñez para el acceso  a tal habilit-
ación socio-cultural , el instituto Austral  de Salud 
Mental entiende que sería ilusorio tal expectativa  
desconsiderando el hecho  que muchas de las 

personas con trastornos graves de salud mental , 
padecen fallas psíquicas que precisamente afectan 
sus posibilidades de reconocimiento y ponderación 
de las leyes socio-culturales inclusivas , que suma-
do el carácter habitualmente crónico de estas fallas 
, se  constituye un  aislamiento real de estos espa-
cios sociales durante largos periodos, determinante 
de deterioro que potencia lo anterior. 
Sin embargo, luego de una ardua tarea que culmina 
en el espacio de rehabilitación y reinserción socio-
productiva se alcanzan y recuperan las condiciones 
suficientes para poder pensar en volver a una vida 
comunitaria plena del enfermo mental crónico.
Actualmente y luego de vastos intentos por alcan-
zar la reinserción y/o inserción laboral en condicio-
nes reales aparece la posibilidad de la mano de 
empresas regionales. Como proyecto está en vías 
de realización, con expectativas y satisfacción de 
haber logrado en principio vencer nuestro principal 
obstáculo, el estigma.
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