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Resumen

El presente articulo retoma los contenidos presentados en la Mesa de trabajos que tuvo lugar en
la XVI Jornada de la Residencia de Terapia Ocupacional del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, el dia 6 de mayo de 2016.

El mismo resulta de la revisién de las practicas profesionales en el Programa de Pediatria de la
Residencia de Terapia Ocupacional (T.O.). Relata el proceso vivido por un grupo de Residentes du-
rante una rotacion de 6 meses por el Servicio de Neonatologia del Hospital Rivadavia del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires y su encuentro, dentro de la poblacion asistida, con mujeres madres
que presentaban consumo problematico de sustancias.

Se describen los distintos momentos que transitd el equipo a partir de dar lugar a los interrogan-
tesy las dificultades que surgian en los tratamientos.

Luego de este recorrido, se reconoce laimportancia de revisar las propias practicasy el posiciona-
miento ético-profesional en las intervenciones terapéuticas de T.0. Se trata también de promover
el abordaje interdisciplinario y el trabajo en red para dar respuestas a una problematica que, por

ser tan compleja, no alcanza con el abordaje desde una Unica disciplina.

Palabras claves:

Terapia Ocupacional, Maternidad, Practica Profesional, Etica profesional, Adiccién.

Abstract

This article recaptures the contents of a presentation that took place at the XVI Meeting of the Occu-
pational Therapy Internship, organized by the Government of Buenos Aires City on May 6, 2016.

This is a review of a professional’s practice applied in the Pediatrics Program of the Occupational
Therapy (0.T.) Internship. Recounts the process lived by a group of interns during a 6 months rotation
in the Neonatology Service of Rivadavia Hospital, Government of the Buenos Aires City, and their
meeting with women who had problematic use of substances.

In this paper the different moments that transited the team when they lead rise to the questions and
difficulties lived during the treatments are described.

Finally, the importance of reviewing the own practices and the ethical-professional position in thera-
peutic interventions for people who have substance abuse disorder is recognized. Also pretend pro-
moting interdisciplinary approach and networking to provide answers to a problem that, due to its

complexity, boarding it from one single discipline is not enough.

Key words

Occupational Therapy, Motherhood, Professional Practice, Professional Ethics, Substance related

disorders.
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El consumo de sustancias tiene como consecuencia

una ruptura con el otro, es decir una ruptura en los lazos
sociales: «La droga separa completamente al individuo
drogado del resto de la Humanidad».

(Duras 1988, p. 22)

Introduccion

El presente articulo retoma los contenidos presentados en la
Mesa de trabajos que tuvo lugar en la XVI Jornada de la Resi-
dencia de Terapia Ocupacional del Gobierno de la Ciudad Au-

tonoma de Buenos Aires, el dia 6 de mayo de 2016.

Intenta trasmitir el recorrido realizado por el equipo de Resi-
dentes de Terapia Ocupacional (T.0.) del programa de Pedia-
tria. El mismo se encuadra en una rotacion de 6 meses por el
servicio de Neonatologia del Hospital Rivadavia del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires. El equipo interdisciplinario esta
conformado por Neonatélogos, Psiquiatras, Obstetras, Gine-
cblogos, Psicélogos, Trabajadoras Sociales, Musicoterapeu-

tas, Lic. en Obstetricia y Terapeuta Ocupacional de planta.

Durante la misma, se brinda asistencia tanto al bebé como
a la familia que se encuentra presente en la internacion. Las
problematicas mayormente atendidas en el dispositivo tienen
que ver con la prematurez y/o complicaciones neonatales. Sin
embargo, a lo largo de los afios se han ido modificando las
causas de internacion, incrementando en muchos casos el in-
greso de madres gestantes o puérperas con consumo proble-
matico de sustancias. Esto ha planteado un escenario diferen-
te para la practica con nuevos y diversos interrogantes, entre
ellos, la complejidad que atraviesa a la diada madre-bebé y

su contexto.

De esta manera surgen interrogantes que se desprenden de
las dificultades percibidas durante los tratamientos, cuestio-

namientos éticos y del propio rol profesional:

+  ¢Existe un protocolo de intervencién segin la modalidad
de cada consumo?

+  ;Esposible que estas mujeres ejerzan el rol de madres?

« Como acompanarlas para que puedan sostener el

vinculo con sus bebés?

«  ;Cémo podria ser la lactancia de sus hijos si persiste el
consumo?
«  ;Como prevenir los dafos en el bebé asociados a practi-

cas de consumo de su madre?

Estos dilemas demuestran la complejidad de la problematica.
Generan angustia y una impotencia paralizante por descono-

cer su abordaje.

La instancia de supervision comenzé a tener lugar a partir del
momento que las Residentes transmitieron las inquietudes a
su Jefa. Desde entonces se implementaron espacios de traba-
jo con profesionales externos de mayor experiencia y trayec-

toria en la tematica.

Identidad e imaginario social

El encuentro con mujeres madres con consumo problematico
y sus historias interpela a nivel personal las propias concep-
ciones acerca de lamaternidady a nivel profesional los limites
y alcances de las intervenciones. Este encuentro genera mas

preguntas que respuestas.

«;Qué entendemos por el uso de drogas? Se trata del fendome-
no de la incorporacién al organismo humano de sustancias
quimicas, con unas caracteristicas farmacologicas que actdian
sobre todo a nivel psicotrépico, pero cuyas consecuencias,
funciones, efectos y significados son el producto de las defi-
niciones sociales, culturales, econdémicas y politicas que las
diferentes formaciones sociales (grupos, colectivos e indivi-
duos) elaboran, negocian y/o disputan en el marco histérico

en el que se sitlian sus practicas» (Romani, 2008, p. 302).

La presentacion «soy adicta» funciona como una etiqueta y
determina su modo de actuar. Define sus condiciones de exis-
tencia dandose un nombre con la sustancia. Encontramos
aqui un doble juego en tensién: por un lado la propia etique-
ta que asumen estas mujeres-madres y por otro, la que se le
asigna desde el imaginario social y desde el mismo equipo de
salud. Se trata entonces de no responder a esa etiqueta de
«adictas» que las clasifica y les supone no tener saber alguno

sobre lo que les pasa.

Se busca conmover esa fijeza y permitir el pasaje de alguien

que se presenta como desresponsabilizado, a alguien respon-
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sable de su situacién. Implica «... darse un nombre distinto
a aquel cuyo nombre es el consumo de la sustancia misma»
(Fleisher, 2003, p. 36).

Turner (citado en Fernandez, 2002) sostiene que los roles ofre-
cen un esquema para el comportamiento y actitudes que se
encuentra socialmente identificado como una entidad. Estos
roles se ofrecen en si mismos como una base para identificar
y situar a las personas en la sociedad. Los papeles se asignan,
se asumen, se adecUan, se reproducen e interactlan entre si.
El embarazo posiciona a cada mujer en la asuncién de un rol
dentro del imaginario colectivo®. Es por lo tanto necesario re-

conocer que no existe un Unico tipo de «<maternaje».

La presencia de consumo de sustancias en mujeres madres se
opone a lo esperado en el imaginario social. Esta problemati-
ca sitla a los profesionales en una encrucijada entre la moral,
la ética y el saber. Si los integrantes del equipo de salud no
sostienen practicas inclusivas, se acentla la vulnerabilidad y

la segregacion de estas personas.

Tal como plantea Ovejero Bernal (2000): «las adicciones son
muchas cosas a la vez. Pero quizds mas que ninguna otra
sean fendmenos psicosociales» (p. 199). Este autor alude a la
estrecha relacién entre las adicciones y un concepto central
para entender alindividuoy su conducta: la identidad. De esta
forma, desde la perspectiva psicosocial se intenta explicar el
comportamiento adictivo como la busqueda de una nueva
identidad.

Una mirada hacia la propia practica

Nuestras historias, experiencias y caminos recorridos condi-
cionan sin duda, la escucha y el modo de intervenir en nues-
tro quehacer cotidiano. Por esta razon, es importante revisar
las propias concepciones e interpelar las practicas de manera
continua. La instancia de supervision es entendida como un
espacio y un tiempo para poder revisar las teorias y funda-

mentar la funcién del T.O. en el ejercicio profesional.

1 Conjunto de imagenes simbolicas y representaciones miticas de la socie-
dad que intentan explicar dicha sociedad. No tienen que ser necesariamente

reales pero se perciben como verosimiles (Fernandez, 2002).

2 Conjunto de procesos psicoafectivos que se desarrollan e integran en la

mujer en ocasion de su maternidad (Recamier, 1984).

Reflexionar con otros nos mantiene advertidos de no sostener
una concepcion encapsulada en la propia teoria. Si bien se
trata de desarrollar la especificidad en el quehacer profesio-
nal, es necesario no responder desde una perspectiva reduc-
cionista. Una transmision tedrica simplificada genera que los
conceptos pierdan fundamento, validez y sean desplazados

por axiomas o slogans.

Es fundamental considerar las diferentes presentaciones clini-
cas en Terapia Ocupacional y sus caracteristicas particulares
a la hora de habilitar respuestas e intervenciones adecuadas.
No implica ceder supuestos basicos, sino repensar las propias

estrategias, conceptosy prejuicios frente cada situacion.

La produccion de escritos propuesta por los supervisores dio
lugar no sélo al registro de lo trabajado en los encuentros, sino
a la problematizacion para acrecentar, revisar y transformar el
propio saber. Se trat6 de no clausurar, de transitar espacios de

duday discusion, de confrontar con autores y teorias.

Las respuestas a estos interrogantes no se encuentran de ma-
nerainmediata. Es necesario un proceso de construcciony de-

construccion para que se enriquezca el quehacer profesional.

Busqueda de nuevos horizontes: del Asistencialismo® a la
perspectiva de Reduccion de daios

El enfoque de Reduccion de dafios surge como alternativa al
abordaje reduccionista que plantea la abstinencia al consumo
como condicion para el tratamiento. Dicho enfoque -también
conocido como reduccién del riesgo o minimizacién de los da-
fios- es una politica social que tiene como objetivo prioritario
disminuir los efectos negativos del uso de drogas. Se orienta
a disminuir la morbilidad y mortalidad, prevenir enfermeda-
des transmisibles, favorecer la accesibilidad a los servicios
asistenciales y mejorar la calidad de vida de los usuarios de

drogas.

El requisito de abstinencia como criterio de admisién y per-

manencia en un tratamiento no da lugar a sostener practicas

3 Forma de asistencia donde el destinatario es meramente un receptor de
algin producto que se le brinda (tratamiento, servicio, subsidio). Este crea
una clara situacion de dependencia y comodidad alienante en el individuo o
comunidad que lo recibe. De esta manera, no se promueve la dignidad ni el

desarrollo de proyectos (Sebastian Giménez, s/a).
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inclusivas. Se contradice con el enunciado de priorizar el be-
neficio del paciente ya que se espera que se adapte al trata-
miento y no que el tratamiento se adapte a las posibilidades

que él tiene (Goldestein y Bordoni, 2015).

Si se requiere la abstinencia como condicién para el trata-
miento se sostiene una postura rigida que expulsa a estas mu-
jeres de alguin abordaje posible. De esta manera, se responde
desde el ideal que debe operar como punto de partida. En
cambio, si se da lugar a condiciones de posibilidad para que
un tratamiento pueda iniciarse, se sostienen practicas masin-
clusivas que no repitan esos circuitos de exclusién que estas

mujeres ya vienen padeciendo.

Para el abordaje de esta problematica resulta necesario com-
prender su inevitable vinculacion con el sufrimiento y el dolor.
«El sufrimiento altera la relacién con los demasy la capacidad
de actuar. El primer afectado es el propio cuerpo que, a menu-
do, busca en las drogas legales e ilegales el medio de aliviarlo.
Pero también modifica las relaciones con el mundo exterior,
pues los problemas de marginacién social afectan cada vez

mas a los toxicbmanos» (Francois, 1999, p. 53).

Si se observa la Tabla N°1, la misma representa dos miradas
facilmente reconocibles hacia los usuarios de sustancias y la
problematica de consumo. Como plantea Paveto (2016) estas
dos lecturas pueden ser realizadas en clave quimicay en clave

subjetiva.

Una perspectiva de abordaje que sostiene el foco de atencion

en las drogas entiende el problema en clave quimica. El énfasis

queda puesto en la estructura de las sustancias, en sus caracte-
risticas, su composiciony sus efectos. Se prioriza asi el principio
activo de las drogas, si es alucin6gena, estimulante, sedante, si
se trata de un hipnético o de un ansiolitico, entre otros. De este
modo, se «sustancializa» el problema a partir del conjunto de

atributos que presentan las sustancias quimicas.

En cambio, si el foco se centra en el sujeto se entiende el pro-
blema en clave subjetiva. Se tiene en cuenta la singularidad
de cada usuario en su relacion con la sustancia. Se historiza
su consumo y se intenta ubicar la funcién particular que tie-
ne para cada uno. «Cuando aplicamos programas estandar
de tratamiento olvidamos la existencia de un sujeto y de otro,
sustituyendo la serie por un Unico lugar, el mismo para todos»
(Moragues Bolado citado por Ocampo Pulgarin, 2013, p.46).

Hay distintos modos de consumo (via de administracion y
cantidad de droga consumida en un tiempo determinado) y
diferentes circunstancias en las cuales se consume (estado
emocional, lugar y compaiiia). No se puede entonces, deter-
minar la forma de abordaje segln la sustancia que consuma

la persona.

La perspectiva de Reduccion de Riesgos permite revisar el um-
bral de exigencia y proponer objetivos intermedios. Plantea
abordar el problema desde una vision realista y pragmatica,
partir de «lo posible» para lograr la caida de ese objeto que
en un principio se presenta como exclusivo y excluyente de
su quehacer ocupacional. Si se sostiene un umbral minimo de
exigencia durante todo el proceso, a «las personas que piden
asistencia no se les impone como condicion de ingreso la abs-

tinencia» (Kameniecki, 2006, p 32).

CLAVE QUIMICA

Foco de atencidn esta puesto en la sustancia.
Se sustancializa el problema del sujeto.

Umbral de exigencia alto: la abstinencia de la sustancia
se presenta como requisito para el tratamiento.

CLAVE SUBJETIVA

Foco de atencion se encuentra en la singularidad del sujeto.
Se subjetiviza el problema de las drogas.

Umbral de minima exigencia: evaluar «lo posible» para
cada sujeto. Se planteany valoran objetivos intermedios.

Tabla N°1: Diferencias en la comprensién de la problematica: clave quimica y clave subjetiva.
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Rol del Terapeuta Ocupacional, abordaje Interdisciplinario
e Intersectorial

El disefio de estrategias de intervencidn para que cada mujer
se autorice como madre y se empodere en su rol, es facilitado
por la supervision. Estas implican acompanarlas en el desem-
pefo de actividades que puedan brindarle una nueva identi-

dad ocupacional.

Los abordajes en Terapia Ocupacional no pueden responder a
un Unico protocolo de tratamiento sino que deben considerar
la particularidad de cada persona y su contexto. La modalidad
de intervencion debe ser disefiada en clave subjetiva, segin
la singularidad de cada situacién y no de la sustancia que se

consuma.

Es necesario entonces acompanarlas para mejorar las habili-
dadesy brindarles apoyo desde intervenciones socio-comuni-
tarias. Para ello, resulta necesario ampliar los recursos hacia
la interdisciplina y la intersectorialidad. En este proceso los

actores intervinientes fueron:

ARDA (Asociacion de Reduccion de Dafios de la Argentina). Brin-
daron herramientas conceptuales y estrategias de intervencién
desde el enfoque de reduccién de riesgos y dafios para las ma-
dres y sus bebés. Esta perspectiva habilité estrategias para el
acompafiamiento del rol materno y la organizacién de la rutina
con las actividades de la vida cotidiana correspondientes. Se
hizo hincapié en identificar los riesgos asociados a la intoxi-
cacion de estas mujeres y su contexto inmediato y en evaluar
las condiciones para que puedan cuidar al bebé (bafo, vesti-
do, juego y alimentacidn). Particularmente cuando se traté de
alimentacion materna, se pudo advertir sobre la necesidad de
trabajar sobre la regulacién y alternancia entre el momento del

consumo y el momento de la lactancia.

En ese intercambio se conocieron los efectos de las sustan-
ciastoxicasy el lapso durante el cual pasan a la leche materna

para prevenir la absorcion de las drogas por parte del infante.

Equipo de Toxicologia del Hospital Fernandez: se llevaron a
cabo dos encuentros sobre los efectos de las diversas sustan-
cias, cdmo operan en el sujeto y los sintomas que producen.
También se trabajé sobre la perspectiva de Reduccién de

riesgos y dafios que sostiene la institucion para el abordaje

de la problematica y la funcion social que se tiene como pro-
fesionales que trabajan en el ambito publico. Las similitudes
encontradas en la poblacion asistida y la cercania geografica
fue un punto de partida interesante para comenzar a articular

ambos servicios y considerarlo como centro de referencia.

Conclusion

Si se brinda un alojamiento subjetivo para estas mujeres-ma-
dres en Terapia Ocupacional, se puede construir un espacio
que las habilite a encontrar nuevas herramientas y otras mo-
tivaciones para su proyecto de vida. Si bien resulta un desafio
para los profesionales, se trata de acompafiar y generar una
intervencién que movilice otras acciones posibles y la asun-

cion de nuevos roles en sus vidas.

En este sentido, la posibilidad de revisar y reflexionar sobre
las propias practicas se convierte en una tarea esencial, sobre

todo para profesionales en formacion.

No es posible el abordaje de personas con problematica de
consumo si no se habilita primero un espacio de alojamien-
to subjetivo. El terapeuta ocupacional debe ofrecerse como
aquel que aloje su sufrimiento, que dé lugar a la singularidad
de cada usuaria mas alla de la sustancia que consuma. Eso
sera posible solo a partir de ser reconocidas como sujetos de
derecho, capaces de tomar decisiones, riesgos y asumir res-

ponsabilidades acordes a su edad y condicion.

El abordaje del usuario de drogas requiere de intervenciones
con objetivos escalonadosy jerarquicos; trabajar desde lo que
es posible y necesario para cada sujeto en particular (Goltz-
man, 2014).

Es importante entonces entretejer un trabajo interdisciplina-
rio, intersectorial y en red que implica necesariamente, acep-
tar las limitaciones, superar la omnipotencia y reconocer en
cada mujer-madre un sujeto protagonista de la historia que

pueda vivir.
«Tal vez, si se lograra conseguir el suefio de una sociedad mas
justa el problema de la adiccién a las drogas seria un proble-

ma menos acuciante» (Kameniecki, 2006 p. 16).

[Recibido: 21/06/2016 - Aprobado: 17/07/2016]
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