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En este texto presentamos una aproximacion al concepto de autonomia aplicado al campo de la salud
mental tomando como marco la “Guia para la gestion autonoma de la medicacion” (GAM) y su despliegue
en Brasil y Espafia. La estrategia GAM plantea una comprension de la autonomia alejada de una vision
individualista para aproximarse a una perspectiva social y colectiva. En este articulo vamos a evidenciar
los posibles desplazamientos y las tensiones generadas, asi como los efectos de autonomizacion que
conlleva su implementacién en salud mental. En la experiencia brasilefia, se observa ese desplazamiento
desde el lugar del saber-poder, propio de los profesionales, mientras la experiencia espafiola muestra cémo
la adaptacion de la herramienta parte de la necesaria implicacion de los profesionales, de los usuarios/as,
sus familias y su red social en un proceso conjunto de trabajo y cuidado colectivo.
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Introduccion

La autonomia ha sido cldsicamente definida como un ejercicio de cardcter individual,
bien referido a la capacidad fisica de actuacién de la persona o bien en relacién con
la posible toma de decisiones sobre la propia vida'. Esta definicién ha sido la mds
frecuente en el contexto de las teorfas neoliberales, que preconizan una centralidad del
individualismo como base de la vida social. Con todo, este punto de partida ha generado
importantes disrupciones como la atomizacién y la desacreditacién de las personas que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad y, en especial, aquellas que son portadoras de
un diagndstico en salud mental, que en ocasiones han podido ver restringidos sus plenos

derechos de ciudadania en el marco de las democracias liberales.

En este texto, nuestra aproximacién al concepto de autonomia utiliza como marco
argumental una experiencia concreta llamada Guia para la Gestién Auténoma de la
Medicacién y su despliegue en dos contextos geogréficos diferentes: Brasil y Espaiia.
Se trata de una herramienta que, como veremos, busca facilitar los procesos de toma
de decision en el contexto del tratamiento farmacoldgico en salud mental, pero cuyos
efectos se extienden progresivamente a otras esferas de decisién en las que se ven
inmersas las personas con sufrimiento psiquico. Desde la reflexién en torno a estas
experiencias GAM, vamos a tratar de evidenciar los desplazamientos y las tensiones que
generan en la prictica del cuidado, asi como sus posibles efectos de autonomizacion.
No obstante, antes, es necesario contextualizar los significados principales que la
propia nocién de autonomia ha ido ganando en las politicas de salud publica de Brasil
y Espana, y en la propia experiencia GAM.

El contexto brasileiio

En Brasil, el concepto de autonomfa gana presencia en las politicas publicas a
partir de la Constitucién ciudadana de 1988?, y el posterior desarrollo en los afos
90 del Sistema Brasilefio de Salud (SUS). En ambas leyes serd fundamental la propia
ciudadania, estableciéndose mecanismos de participacién como los Consejos de Salud
y las Conferencias de Salud que promueven la intervencién equitativa de usuarios,
gerentes y profesionales en la toma de decisiones y en la organizacién del sistema.
Sumado a ello, surgen un conjunto de estrategias de financiacién y reorganizacién
de la red de atencién que, junto con los procesos de educacién permanente en salud,

favorecen la atencién integral con una base comunitaria y territorial.

Estas prdcticas imponen una perspectiva e intervencién en la que prevalece el
respeto por el mundo de los usuarios y un compendio de intervenciones en sintonfa
con sus formas de vida, contextualizando los problemas de salud en su complejidad y
colocando al sujeto y su singularidad en el centro de la atencién integral.

La produccién de autonomia se convierte asf en una nocién central de la Reforma
Sanitaria brasilefia, incidiendo en las estrategias de gestidn, el trabajo clinico y las
diferentes acciones generadas desde la salud colectiva. Un proceso desarrollado
a partir de la década de los 2000 mediante la adopcién de estrategias de cogestion® que
modificaran 4 los procesos de atencién en salud, favoreciendo la construccién colectiva
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del cuidado* y la interaccién entre los diferentes actores involucrados que intercambian
conocimientos, poder y afectos’. En esta direccién, la Politica Nacional de Salud Mental®
orienta la autonomia como una cuestién co-construida entre usuarios y trabajadores de

la salud, a través de la ampliacién del poder contractual del usuario en su relacién con la
red socio-asistencial y con su propia red de apoyo, garantizando el ejercicio de derechos

y ciudadania. Se parte asf de una nocién de autonomia radicalmente opuesta a la idea
neoliberal que asocia esta con la idea de independencia personal y el ejercicio de la libertad
absoluta®. Una definicién que se enfrenta al imperativo de la “curacién” como fin dltimo
en las pricticas de atencién a la salud mental’”.

El contexto espaiiol

En Espaiia, las politicas publicas en salud mental se desarrollan a partir de
la Reforma en salud mental de finales de los afios 1970. Dicha reforma dio paso a un
tipo de organizacién y de actuaciones en los diferentes territorios basado en la gestién
y control por parte del Estado, pero con un sistema de gestién descentralizado, en el
que las Comunidades Auténomas (semejantes a los estados brasilefios) pueden optar
por modelos de organizacién mds o menos participativos, a partir del momento en que
obtuvieron las competencias en materia de salud®. En algunos territorios, como Catalufia,
la Reforma conduce a la instauracién de un modelo propio y distintivo al que se le ha
denominado cldsicamente “modelo de provisién mixto™, con intervencién simultinea
publica y privada. Esta inversién privada se canaliza a través de empresas proveedoras de
servicios de salud mental, principalmente, asociaciones y fundaciones sin 4nimo de lucro,
cuya heterogénea naturaleza fue revelando que la transicién hacia un nuevo modelo
comunitario resultarfa una tarea mis compleja de lo previsto inicialmente™.

La implementacién de la Ley General de Sanidad"" trajo consigo el intento de
implementar diferentes férmulas de participacién, como los llamados Consejos de Salud.
Sin embargo, las opciones de participacion real y directa de las personas con problemas
de salud mental han sido limitadas. Es en la 4ltima década, cuando los llamados

“movimientos en primera persona”'?

- protagonizados por usuarios - han comenzado
paulatinamente a crecer y organizarse para crear espacios de trabajo, cuidado mutuo

y reivindicacion social que han reactivado los procesos de participacién. La clave de
estos movimientos ha sido organizarse de manera independiente a la red de salud mental
y alos movimientos de familiares, asf como la autofinanciacion a partir de proyectos
propios. En este contexto, la nocién de autonomfa se materializa hoy en una prictica
participativa mayoritariamente auto—organizada que discurre paralela a ciertos intentos
gubernamentales de dotar a la poblacién de espacios de decisién y reconocimiento, como
ha ocurrido con la elaboracién de normas como la Ley de Promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia'® que, sin embargo, ha
acabado centrindose mds en cubrir necesidades econdmicas y de subsistencia que
en los derechos sociales.
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El modelo GAM (Gestion Auténoma de la Medicacion)

En ambos contextos, la estrategia GAM plantea una comprensién de la autonomia
alejada de una visién individualista para aproximarse a una perspectiva social y colectiva'*
que reconoce la vulnerabilidad inherente al ser humano y, por tanto, la existencia de una
necesidad del otro como estrategia imprescindible para la supervivencia®®. La GAM,
como estrategia generadora de autonomia, parte del reconocimiento de esta necesidad
de ayuda para el (auto)cuidado y de la conciencia de la interdependencia como
atributo de la condicién humana.

La Gufa GAM nacié en los afios 1990 en Quebec a iniciativa de un equipo de
investigacién de la Université de Montreal en colaboracién con la sociedad civil y,
especialmente, con los usuarios de los servicios de salud mental y sus defensores
(advocacy groups)*°. La estrategia GAM propone una aproximacion critica al modelo
biomédico y a las pricticas de medicalizacién de la vida, recogiendo los diferentes
significados subjetivos que los psicofdrmacos tienen para los usuarios, la necesaria
singularizacién de la atencién y del cuidado, y la mejora de la calidad de vida de las
personas afectadas por una problemadtica de salud mental. El desarrollo de la estrategia
ha estado marcado desde el inicio por la participacién y el protagonismo de las propias
personas en situacién de sufrimiento mental, que han problematizado sobre la
prescripcion, los efectos no deseados de los medicamentos psicotrépicos y la falta de
autonomfa en la puesta en marcha del tratamiento.

La experiencia de la gufa GAM fue implementada en Brasil a partir de 2009 a través
de un convenio de colaboracién llamado Allzance Internationale de Recherche Universités
- communautés, Santé mentale et Citoyenneté (ARUCI-SMC) que permitid el desarrollo
del proyecto por buena parte del territorio brasilefio’, en los servicios de salud y en alianza
con diferentes universidades a través de investigaciones de cardcter participativo. El proceso
de implementacién de la GAM en Brasil se entrelaza con el cardcter democritico de las
reformas sanitaria y psiquidtrica y su hacer cogestionario, por lo que la GAM no sélo serd un
dispositivo grupal sino una estrategia para crear reverberaciones en los planes de salud y la
gestién de servicios'. La perspectiva metodolégica de investigacién-accién', utilizada en la
implementacién del dispositivo GAM, también se apunta como una propuesta productora
de autonomia, en la medida en que los dispositivos grupales constituidos presuponen

un hacer colectivo y negociado entre usuarios, trabajadores e investigadores®.

Por su parte, en Espafa el proyecto de la Gufa GAM se transformé en la Guia
de Gestién Colaborativa de la Medicacién (Gufa GCM), una iniciativa liderada por
investigadores de de la Universitat Rovira i Virgili (URV) y la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC) que se propuso como objetivo adaptar la experiencia de la Gufa
GAM al dmbito cataldn mediante el desarrollo de una herramienta especifica. Con este
objetivo, se inicia en 2017 una investigacién de cardcter etnogrifico en la que se han visto
envueltos profesionales de varios dispositivos de atencién en salud mental de la ciudad de
Barcelona y su drea metropolitana, asf como familiares y usuarios/as de diversas entidades

y asociaciones vinculadas en este Gltimo caso al movimiento ‘en primera persona’.
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A partir del crecimiento y la diseminacién del proyecto GAM a nivel internacional
se han puesto en marcha diversas iniciativas e intercambios entre investigadores de los
tres paises implicados. Entre ellas, destaca como punto de conexidn entre los diferentes
proyectos el ‘Observatério das Priticas GAM: rede-escola colaborativa™ que desde
hace 4 afios articula las experiencias desarrolladas en Canadd, Brasil y Espafia junto con

el colectivo de investigadores que trabajan en torno a dichos proyectos.

Este articulo tiene por objetivo repensar el concepto de autonomia desde las bases de lo
comun y lo colectivo y analizar algunos de los desaffos que representa su implementacién
y su ejercicio en el contexto del cuidado en salud mental, tomando como marco referencial
las experiencias en torno al modelo GAM en el contexto Brasil / Espafia; concretamente, a
partir del trabajo realizado en las ciudades de Sao Paulo y Barcelona.

Entendemos que las diferencias existentes entre ambas experiencias son fruto de las
particularidades de cada contexto local, sin que ello pretenda establecer ningtin tipo de
jerarquia cientifica o académica. También es importante anotar que los desarrollos del
modelo GAM no son simétricos en los dos contextos, pues su implementacién en el
caso espafiol es mds tardfa. Finalmente, la incorporacién del punto de vista canadiense
en referencia al tema que nos ocupa excede aqui nuestra posibilidad de anilisis, por lo

que preferimos posponer su abordaje a un proceso de andlisis futuro.

Performar la autonomia

19,21,22

La GAM se ha guiado por la cogestiéon® y la autonomia como ejes centrales

de su prictica y dichas acciones conciernen no sélo a la conceptualizacién del término,
sino también y principalmente a “las performances de la autonomia™; es decir, trata
de responder a la pregunta de en qué condiciones y criterios son posibles las acciones
de autonomia en el contexto de la salud mental. De este modo, antepone a la pregunta
de si “los usuarios de salud mental son auténomos” otra cuestién: “scudndo es posible
la autonomia en la salud mental?”. Partimos de la idea de que las “performances de
autonomia” se producen en determinados campos de experiencia y adoptan una
multiplejidad y multidimensionalidad en la cual las diversas dimensiones establecen

relaciones de reverberacién y resonancia. Asf, la autonomia puede entenderse como:

a) ampliacién de la capacidad de decisién de los usuarios de salud mental en su proceso
de atencién. Esta se produciria, a través de la desestabilizacién de las relaciones de

»”22-25

poder entre el médico y el “paciente y la puesta en comun de experiencias con el

grupo en un proceso de ayuda mutua y de acceso a conocimientos y derechos™.

b) ampliacién de la red de relaciones sociales y de contractualidad de los usuarios™.
Este proceso se darfa de manera prioritaria entre sus relaciones sociales y afectivas
mds cercanas, asf como con la red de servicios sociales del territorio, permitiendo

garantizar el ejercicio de derechos y una ciudadania plena.

c) efecto de la expansién de la contractualidad de los participantes”. En este caso, se
favorece la lateralizacién de las diferencias y heterogeneidades'*® para que surjan
nuevos modos de subjetivacion del proceso de autonomizacion.
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En la experiencia de S3o Paulo, observamos cémo se produce ese desplazamiento
desde el lugar del saber-poder propio de la experiencia de los profesionales como
efectos principales de su participacién en los grupos GAM. Algunos de estos efectos
son: la desestabilizacién de las barreras impuestas por la jerarquia de los equipos
de salud, las tecnologfas de poder en torno a los nucleos de saber especializados, las
relaciones de dominacién presentes en los trabajadores en relacién a los usuarios y
el descentramiento del foco que habitualmente se coloca hacia la enfermedad®**.
Considerando que la literatura sobre la GAM en Brasil privilegia la experiencia de
los usuarios®, elegimos hablar aqui de la experiencia de los profesionales de la salud,
teniendo en cuenta que la implementacién de la GAM en los servicios de salud
brasilefios se postula Como una estrategia para fortalecer la reforma psiquidtrica
y sanitaria. Este hecho nos motivé a aproximarnos al estudio de los efectos de
generacién de autonomia en los propios procesos de trabajo, y hacerlo desde

quienes co-producen la atencién junto a la poblacién.

Por su lado, la experiencia espafiola muestra cémo la adaptacion de la herramienta
al contexto cataldn partié de la iniciativa de los investigadores y los profesionales, pero
contando también con los usuarios, familiares y red social en un proceso conjunto
de trabajo y cuidado colectivo. De esta forma, la puesta en marcha del proyecto Guia
GCM supuso para los propios afectados un ejercicio de desplazamiento(s) desde un
lugar pasivo a otro en el que podian ubicarse como seres activos, protagonistas del
proceso de investigacion presente y de la toma de decisiones futuras. En un contexto
de creciente protagonismo de los movimientos en primera persona, el foco de nuestro
andlisis en el contexto cataldn estd orientado a pensar la produccién de autonomia a
partir de la experiencia de los propios usuarios.

La experiencia GAM de Sao Paulo: la autonomia en el
ethos del cuidado

La experiencia de Sdo Paulo tiene como escenario geogréfico la regién norte del
municipio. En este contexto, los espacios en los que se han establecido dispositivos
GAM han sido los servicios de atencién primaria de salud y los servicios de atencién
psicosocial, incluidos los destinados a usuarios de alcohol y otras drogas. Dichas
experiencias se articulan a través de un dispositivo de cogestién entre equipos®.
Al mismo tiempo, la Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) ha
apoyado la estrategia a través de una investigacién-accion participativa, programas de

docencia y de extensién universitaria.

La invitacién a los profesionales de la salud a pensar y llevar a cabo grupos GAM, en
una apuesta alejada de la idea de “prescripcion”, motivé a los trabajadores habitualmente
inmersos en una rutina y en una relacién profesional-usuario automatizada, protocolizada y
marcada por funciones de caricter tutelar como prescribir, orientar, evaluar y dirigir™*.
Los criterios de autonomia y cogestién evidencian la relacién existente entre poder y
saber en la vida cotidiana del dispositivo. Ademds, crean contrastes y ciertas tensiones
en el cuidado de la salud, algo que es vivido como crisis y modificacién de determinadas
funciones del rol profesional. La iniciativa GAM moviliza en este caso algunos cambios

que analizamos a continuacién.
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La crisis de la funcidn prescriptora

La crisis de la psiquiatria comienza con la crisis del confinamiento, entendida como

“violencia técnica”*

y se extiende a la crisis del diagnéstico y la certeza prescriptiva.
El diagnéstico, como efecto del dispositivo “observacién del paciente”, oculta el no-saber
psiquidtrico y sus incertidumbres, al tiempo que descalifica y somete el saber de la persona
psiquiatrizada®. El rechazo de este lugar es el paso inicial para romper las estrategias de
auto-reproduccién de la enfermedad y la cura y producir una apertura real a los dispositivos
de intercambio material y social. La direccién clinico-politica de la Reforma
respecto a la recreacién interna permanente de la vida cotidiana e institucional y la
re-singularizacion de una relacién con el trabajo y con la existencia personal ponen
en cuestion el cardcter repetitivo y serializado de los modos de existencia, tanto de

los usuarios como de los profesionales.

La escucha de los usuarios por parte de los profesionales en los grupos GAM
produce una desestabilizacién de la linea divisoria entre quien prescribe, y quien
tiene la experiencia de uso. Como ya indicé Guattari*’, una parte importante de las
experiencias de la Reforma en salud mental sélo podrian producirse como efecto de
la “desagregacién de las relaciones profesional-usuario y de las relaciones entre los
profesionales” (p. 187), ya que el mantenimiento del profesional en un rol estdtico
es la condicién misma de sostener una prictica que divide locura y cordura.

Los diferentes saberes ejercen en la GAM un juego relacional, dialdgico, de
no sujecién y de desplazamientos en relacién con las disposiciones jerdrquicas y
heteré6nomas existentes. Esta experiencia nos hace ver que el patrimonio de salud del
sujeto estd mds ligado a su vida que a su “enfermedad”, siendo esta tltima el efecto del
“dispositivo” (en su sentido foucaultiano) o la “tecnologfa de la clinica”.

La desnormalizacion del papel profesional en la experiencia grupal

Una de las expresiones mds persistentes del desplazamiento del profesional es
la posibilidad de que el grupo GAM sea un locus para compartir y problematizar
las experiencias relacionadas con el uso de los medicamentos también por parte de
los propios profesionales, las familias y los cuidadores/as. No se trata de un paso de
profesional/cuidador a profesional que necesita ser cuidado, tampoco de la experiencia
fraternal de los grupos de ayuda mutua; en los que la apelacién absoluta a la horizontalidad
entre los participantes impide el andlisis de cualquier estrategia de poder, incluyendo el de
las 16gicas de tratamiento y el de los propios profesionales.

La conversacién sobre los modos de vida en los grupos GAM, y el hecho de que los
profesionales compartan sus experiencias sin imponer una mirada biomédica, crea en
los participantes un estado de afectacién alejado de las habituales jerarquias entre roles.
Los profesionales de la salud y algunos usuarios llaman a este modo de relacionarse
“amistad”, en referencia a aquella relacién que surge entre personas que transitan
por la experiencia del reconocimiento mutuo y la pertenencia, creando un campo de
implicacién y comunidad. Un espacio de disolucién de las disposiciones identitarias, y
de contraccién de la grupalidad®**, donde la escucha al sufrimiento en su singularidad
y en su contexto ubican la produccién de salud como dimensién colectiva.
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La repeticién insistente de que la GAM es una guia, pero “no es una prescripciéon”
es también la apuesta de que la normatividad en salud va mds alld de cualquier receta
o protocolo y se practica con la produccién de sus propias reglas: “no hay derecho,
no hay mal, hay una evaluacién de lo que estd sucediendo...” nos dice el profesional al
definir la autonomia que se produce en la GAM, indicando que la autonomia es un

criterio para caminar; una funcién de las relaciones™.

De la responsabilidad como tutela a la responsividad como ethos

Un tercer desplazamiento que identificamos se refiere a los relatos de violencia que
emergen sistemdticamente en los grupos GAM en Atencién Primaria y que impactaron a
los profesionales mas que la expresién y los discursos de la locura: los relatos de violencia
vivida, en sus maltiples facetas -de género, de clase, de raza-; los relatos de intentos de
suicidio, que en la prictica clinica tradicional aparecen desvinculados de las formas de
vida. Es la escucha de esta dimensién limitrofe con la muerte la que nos acerca a ciertas
dimensiones de la autonomia desde la bioética y las légicas del cuidado.

En este replanteamiento bioético, debemos tener en cuenta cémo el rechazo del
paciente a una intervencién en salud puede indicar una resistencia del sujeto a ser
considerado un mero objeto de conocimiento médico-técnico. Es el caso del paso
del cuidado paliativo, como deber de medicalizacién, al cuidado paliativo como
experiencia ética, en el que la obstinacién terapéutica pierde fuerza ante el respeto al
deseo del paciente, dando lugar a otra relacién con la responsabilidad*. Se trata de una
ética del profesional guiada mds por la “responsividad” (capacidad de respuesta) que
por la “responsabilidad” (capacidad de aceptar las consecuencias). Esta responsividad
se activa cuando el momento relacional y el vinculo se viven como responsabilidad
colectiva, guiada por una accién en salud que “valora el acto comunicativo”, con
inclusién de todos los conocimientos emergentes en un encuentro™®.

La experiencia GAM de Cataluia: desplazamientos inconclusos

La experiencia espafiola, actualmente en fase inicial de su desarrollo, se puso en marcha
a partir de un trabajo de investigacion de caricter etnogréfico en el que participaron:
profesionales del émbito de la salud mental pertenecientes a dos dispositivos de la red
publica de atencién en salud mental - como son los Centros de Salud mental de Adultos
Nou Barris y el de Badalona II-; personas en situacién de sufrimiento mental pertenecientes
a un servicio de la red alternativa de recursos, como es el Club Social Aixec, la Asociacién
sociocultural Radio Nikosia o la Asociacién “Matissos”, y cuidadores/as provenientes de
dos asociaciones de familiares como Asociacién “La Muralla” (Tarragona) y la Asociacién
de “Families per la Salut Mental de Nou Barris” (Barcelona).

La hipétesis de partida del proyecto en el contexto espafol fue pensar cémo una
herramienta como la Gufa de GCM podia actuar de forma multidimensional sobre las
realidades subjetivas y sociales de los usuarios generando un horizonte de autonomia y
participacién®. La filosoffa del proyecto tomé como base un horizonte de derechos y el
reconocimiento a los diferentes saberes implicados', facilitando el posicionamiento activo y
el rescate de las condiciones formales e informales de ciudadania para todos los implicados.
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Algunos de los primeros resultados de nuestra investigacion visibilizan que “gran
parte de las reivindicaciones de los afectados destacan una falla en su reconocimiento
como individuos con capacidad de autonomia y agencia, ya sea en sus decisiones sobre
la medicacién o en el amplio espectro de sus vidas, pues los conflictos asociados con
los psicofdrmacos acaban siendo una sinécdoque de sus existencias™” (p. 97). Esta
reivindicacién de una mayor autonomia que comienza a emerger en los discursos de los
participantes nos remite a pensar en algunas de las estrategias de cuidado alternativo que
desde la Guia GCM fomentan la toma colaborativa de decisiones, tanto en relacién a la

medicacién como a otras esferas vitales de los sujetos.

El sujeto que toma medicacidn se encuentra casi siempre inmerso en un entramado
de relaciones: profesionales, pero también familiares, amigos e incluso companeros/as
de activismos. Entre todos ellos se constituye una red que puede muchas veces sostener,
pero en otras también limitar las opciones de vida. Estas limitaciones pueden concretarse
en préicticas de cardcter mds o menos coercitivo como la desinformacion, la ocultacién
y la minusvaloracién de las decisiones del paciente o, incluso, la hospitalizacion forzada;
pricticas que en su conjunto acaban erosionando el se/f*” y el posible vinculo de confianza
necesario para llevar a cabo un tipo de atencién basado en el cuidado y el respeto a
las decisiones de los afectados y afectadas. Se genera asf un desencuentro, fruto de la
imposicién del tratamiento frente a la necesidad manifiesta de los usuarios/as por recibir
un buen trato “que sea sensible a sus problemas mds all4 de su condicién de personas que
sufren un trastorno, que les permita un mayor margen de negociacién y que reconozca

sus derechos y sus demandas™ (p. 93).

Uno de los hechos diferenciales de la gufa espafiola con respecto a sus antecesoras
fue abordar de forma especifica el papel co-protagonista de la red social de la persona
consumidora de psicofirmacos, entendiendo esta red en un sentido amplio: parejas,
familia no bioldgica, companeros de activismos. La guia GCM buscé el reconocimiento
de los saberes y experiencias de los integrantes de esta red para hacerles participes del
proyecto y de sus resultados, y posibilitar el encuentro con aquellos que mantienen un
proceso de medicacidn en primera persona. Es necesario especificar que, al hablar de
cuidado, se busca aqui interpelar no sélo a la persona més préxima, sino también a otras
que se encuentran en el entorno del individuo y que este define como significativas para
su bienestar. Ese conjunto de relaciones configura una idea ampliada de los cuidados®,
entendiendo estos como una cuestién que atafie al colectivo y no tinicamente a la familia,
como se ha venido establecido de manera cldsica especialmente en el contexto de paises
del sur de Europa. En este sentido, también incluimos en la red de cuidados las redes
asociativas o movimientos de activistas a la que se pertenece. Una parte importante de
los relatos recogidos en la investigacién espafiola nos mostraron que los procesos de
participacién y/o activismos experimentados por la persona a lo largo de su trayectoria
vital representaban en la préctica la consecucién de un importante nivel de capacidad de
agencia para la toma de decisiones.
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Nos encontramos asf frente a un entramado de relaciones con las que el profesional
ha de trabajar para maximizar sus posibilidades de éxito, entendiendo este como
el establecimiento de un espacio de relaciones dialdgicas en la que se genere sostén a
las situaciones en las que la persona requiera de ayuda. De esta forma, la Gufa GCM
ha generado una estrategia que pretende recoger esa idea de cuidados colectivos bajo el
epigrafe de “pacto de cuidados™®. Una estrategia que busca fomentar la autonomia de
la persona para la toma de decisiones y la ganancia de agencia a partir de la movilizacién
de sus relaciones personales y de la colaboracién entre ellas.

Consideraciones finales

Nuestro trabajo ha querido mostrar los diferentes desplazamientos que ha
generado la experiencia GAM en los procesos de cuidado de las personas, y que se
inclinan hacia lo cogestionario en el caso de Brasil y lo colaborativo en el de Espaia.
En ambos, las performances de autonomia analizadas inscriben la GAM como una
tecnologia leve o relacional®, que ofrece a los implicados la posibilidad de generar
vinculos, afectos y deseos de cuidado en un marco de produccién de nuevos
sujetos y de nuevos territorios existenciales®.

En el caso de Sdo Paulo, el dispositivo GAM se ha mostrado como una estrategia
capaz de cuestionar el mundo de la atencién profesional en salud mental, sus conceptos
y/o formas prescriptivas de ejercer la relacién con los demis. Este encuentro dio lugar a
tres movimientos: crisis de la 1égica prescriptiva, desnormalizacién del rol profesional,
produccién de un ethos de responsividad y al menos, dos interpretaciones diferentes
de la autonomia: como “criterio para caminar”, una “funcién de las relaciones” y como
constitucién de una forma ética de vida.

En el caso de Espana, la propuesta del GAM se centré en el posicionamiento
activo y el rescate de las condiciones formales e informales de la ciudadania para
los usuarios, a través de la construccién de pactos de cuidado que favorecen la
colaboracién colectiva y el co-protagonismo de la red social. En esta experiencia,
la gestion colaborativa y la participacién son claves para fomentar la capacidad de
agencia de los usuarios en la toma de decisiones.

En ambas experiencias, los cambios observados tanto en los usuarios como en los
profesionales indican procesos de autonomizacién. Estos desplazamientos sugieren

que, en el “espacio de intercesion trabajador/usuario”*>*

, el cuidado adquiere
configuraciones mutantes e inesperadas debido al protagonismo de los actores
implicados que siempre desbordan definiciones muy cerradas (y heterénomas) sobre

las formas de cuidado.

Este “espacio de libertad” es mds limitado en el caso de los usuarios, que tienen,
por regla general, su agencia obstaculizada en forma de desinformacién, ocultacién y
minusvaloracién de las decisiones del paciente®. No obstante, como hemos visto en la
experiencia de Sao Paulo, es en la horizontalidad, en la escucha de los conocimientos
e inquietudes de los usuarios donde se producen los cambios en la accién profesional,
afirmando la autonomia como “funcién de las relaciones” y como experiencia colectiva.
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Neste texto apresentamos o conceito de autonomia aplicado ao campo da satde mental.

Para isso tomaremos como referencial uma experiéncia denominada “Guia para a gestio
auténoma de medicamentos” (GAM) e sua implantagio em dois contextos geogréficos: Brasil

e Espanha. A estratégia GAM propde uma compreensio da autonomia afastando-se de uma
visdo individualista para se aproximar de uma perspectiva social e coletiva. Neste artigo iremos
evidenciar os possiveis deslocamentos e tensdes presentes, bem como os possiveis efeitos da
autonomizag¢io que sua implementagio produziu no contexto do cuidado em satide mental.
Assim, na experiéncia brasileira, observamos como esse deslocamento se produz a partir desse
lugar do poder-saber, tipico da experiéncia do profissional, enquanto a experiéncia espanhola
mostra como a adaptagio da ferramenta decorre da implicagdo necessdria dos profissionais,
usudrios, familiares e rede social em um processo conjunto de trabalho e cuidado coletivo.

Palavras-chave: Autonomia. Psicotrépicos. Satide mental. Gestio auténoma da medicagio.

Gestio colaborativa da medicagio.

In this article we present the concept of autonomy applied to the field of mental health drawing
on experiences of the implementation of the “Autonomous Medication Management Guide”

in two different contexts: Brazil and Spain. Autonomous medication management proposes an
understanding of autonomy that moves away from an individualistic view towards a social and
collective perspective. This article highlights potential shifts and tensions and the possible effects
of “autonomization” in the context of mental health care. In the Brazilian experience, we observed
how this shift is produced from the place of power-knowledge typical of professional practice,
while the Spanish experience shows how the adaptation of the tool derives from the necessary
involvement of professionals, service users, families and social networks through a joint process of
collective working and care.

Keywords: Autonomy. Psychotropics. Mental health. Autonomous medication management.

Collaborative medication management.
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