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La salud mental está reconocida como una prioridad de salud pública y un derecho humano fundamental. En los últimos años, y siguiendo la estela de la Convención sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) de 2006, se ha reclamado una transformación completa en el ámbito de la atención a la salud mental, especialmente en la forma de entender, abordar
y apoyar el sufrimiento mental, tanto dentro como fuera de los entornos sanitarios. La creciente concienciación sobre el papel de los determinantes sociales y la importancia de proporcionar
una atención y unos servicios centrados en la autonomía del individuo y de los grupos sociales han impulsado internacionalmente diferentes experiencias innovadoras que trascienden la
visión biomédica clásica para valorar los enfoques de las ciencias sociales en este campo. Sin embargo, estas iniciativas han sido poco estudiadas, así como su papel en la garantía de
derechos y la producción de autonomía entre los afectados. Esta laguna de conocimiento es especialmente notoria cuando la pensamos en términos de investigación en ciencias sociales.
Esta propuesta pretende precisamente mapear y analizar etnográficamente las experiencias innovadoras existentes en España y su papel en la producción de autonomía en las personas con
sufrimiento mental. El objetivo principal es detectar, cartografiar y analizar las iniciativas promotoras de autonomía en salud mental (API‐MHs) en España mediante un análisis social. Los
objetivos específicos son: 1) Realizar una scoping review de las API‐MHs en España a partir de la literatura académica y gris, incluyendo los contenidos existentes en Internet; 2) Detectar las
API‐MHs más significativas a partir de una prospección de bola de nieve; 3) Analizar y catalogar las API‐MHs a partir de un cuestionario que se administrará mediante entrevista a los
coordinadores y actores clave; 4) Comparar las API‐MHs implementadas por los servicios sanitarios (hospitalarios y comunitarios) con las desarrolladas por la sociedad en general, como los
grupos de ayuda mutua; 5) Elaboración de un mapa/repositorio de API‐MHs que permita la creación de redes entre las diferentes iniciativas; 6) Análisis en profundidad mediante
aproximaciones etnográficas en al menos tres de estas API‐MHs, cada una en comunidades autónomas diferentes; 7) Difusión de los resultados en círculos académicos, incluyendo
publicaciones científicas y presentación en congresos nacionales e internacionales; 8) Difusión de los resultados en círculos profesionales de salud mental (servicios, comités de ética
asistencial, responsables políticos y asociaciones profesionales) y movimientos sociales a través de una página web, redes sociales y otros canales de comunicación; y 9) Organización de una
conferencia con la participación activa de los representantes de las API‐MHs y otros actores implicados.


