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Resumen

El presente trabajo surge en el marco de mi transito por la Residencia Interdisciplinaria de Salud
Mental del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, en donde tuve la oportunidad de
acompanar diversos procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados trazando lineamientos de
un posicionamiento ético y politico del rol profesional y por consiguiente del modo de ejercer la
clinica. El objetivo de este escrito es reflexionar en torno a la construccién de procesos identita-
rios —los propios como profesionales de la salud y terapistas ocupacionales, y los de las personas
usuarias a las que acompafiamos- desde tres lentes que estan en constante interaccion: lo clinico,
lo ético y lo politico.
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Abstract

This work arises within the framework of my experience in the Interdisciplinary Residency in Mental
Health at the National Hospital in Network Licentiate Laura Bonaparte, where | had the opportunity
to accompany various processes of health- illness-care, outlining guidelines for an ethical and
political positioning of the professional role and consequently the way of practicing clinical work.
The objective of this writing is to reflect on the construction of identity processes—both my own as
health professionals and occupational therapists, and those of the users we accompany—through
three lenses that are in constant interaction: the clinical, the ethical, and the political.

Keywords: Occupational Therapy, identity, clinical, ethics, politics.
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Introduccion

En el cotidiano de un hospital monovalente que, acorde a
la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, apuesta a la confor-
macion de equipos interdisciplinarios desde una perspectiva
critica y compleja de la salud, emerge mi practica profesional
como terapista ocupacional en un dispositivo ambulatorio
que ofrece espacios terapéuticos longitudinales a personas
con diferentes problematicas de salud mental.

En este marco, me encontré con el desafio de acompanar
diversos procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados, o
a decir de Basaglia procesos de invencién de salud’, en donde
emergio la necesidad por parte de usuarios y usuarias de
trabajar aspectos vinculados a su identidad, a la par que iba
construyendo algo de mi identidad propia como trabajadora
de la salud.

Graciela Frigerio (2003), educadora argentina, hace referen-
cia a que la identidad es la instancia simbélica que anuda lo
bioldgico, lo social y lo subjetivo pero sin que ello lo vuelva
esencia estable.

Es construccién, devenir, producto, busqueda de lo que
no serad nunca totalmente encontrado, hallazgo, firma. Es
huella, es nombre, es lo que permite que la gramatica de
lo singular sea inscripta y reconocida en una gramatica de
lo plural. Es herencia y creacion, continuidad y ruptura.
Deseo de inscripcién y deseo de reconocimiento. Identi-
dad es el otro nombre de la alteridad. (p. 3)

Alteridad, menciona la autora (2003), porque si bien la identi-
dad tiene que ver con la idea que tenemos acerca de quiénes
somos, idea que deviene como producto de multiples practi-
cas y discursos; también tiene que ver con la idea de quienes
son los otros, es decir con la representacién que tenemos de
nosotros mismos en relaciéon con los demas. Lo propio y lo
impropio. Lo relacional.

Entendiendo a la identidad desde esta 6ptica, me pregunto
¢Como se construye un proyecto ético profesional? ;Mediante
qué practicas? ;Qué técnicas?

Con la intencién de profundizar en estos interrogantes, com-
parto un recorte situado de mi practica desde tres dimen-
siones que resultan fundamentales para intentar reflexionar
sobre la construccién de un proyecto profesional singular: lo
clinico, lo ético y lo politico.

Lo clinico

Ramiro relata pasar la mayor parte del tiempo en su habitacién,
en soledad. Presenta desorganizacion del suefio y de la alimen-
tacién. El inico momento en que sale de su casa suele ser el dia

1 Para Basaglia la invenciéon de salud, implica mas que una intervencion téc-
nicay esta ligada a la reproduccion social del paciente. (Sousa Campos, 2010)

que asiste al hospital. Contempla el mundo que lo rodea de
manera sensible, le gusta la escritura, la mUsica, la pintura y la
fotografia. Al nombrarse a si mismo, se describe como esquizo-
frénicoy como un “ni” (ni estudio ni trabajo). Al conversar con su
familia, se observan identificaciones similares hacia él.

Para describir su cotidiano, Ramiro dibuja una linea recta en el
aire con las dos manos

C: “;Tenés alguna duda, alguna pregunta que me quieras hacer?"

R: "Mmm ;vos qué pensds que me podes aportar a mi desde tu
profesion?” (Comunicacion personal con Ramiro, primera entre-
vista, septiembre de 2023).

Giménez (2010) manifiesta que si bien la identidad puede
concebirse como un proceso subjetivo por el que los sujetos
definen su diferencia de otros sujetos y de su entorno social
mediante la auto-asignacion de atributos culturales, frecuen-
temente valorizados y relativamente estables en el tiempo,
resulta imprescindible comprender que esa auto-identifica-
cién requiere ser reconocida por los demas sujetos con quie-
nes interactla para que exista social y publicamente.

A partir de la narrativa de Ramiro, en donde se pueden vislum-
brar un abanico de problematicas que reconoce en su coti-
diano enunciadas como padecimientos y malestares de larga
data, que no parecerian tener posibilidad de movimiento,
decido tomar desde el espacio de Terapia Ocupacional aque-
llo que puede nombrar como andamiaje que por momentos
le permite sostenerse: el arte. Arte como apuesta desde la
disciplina a la construccion del tiempo. No un tiempo que
preste solamente un andamiaje pragmatico de lo que podria-
mos denominar rutina sino también, y sobre todo, uno que se
construya desde lo singular y lo significativo, apostando a un
cotidiano anudado por el lazo social.

Si bien parecia haber en el arte un lugar posible para hacer
pie, fue preciso preguntarse cdmo se presentaba esa conexién
con el arte en el cotidiano de Ramiro. Se podria esbozar en
principio que se presentaba en soledad, en la intimidad, por
momentos avasallante y por momentos un lugar posible de
escape, de resguardo.

Me dispuse asi, a habilitar un lugar distinto a los que Ramiro
tenia en el marco de su tratamiento, un lugar en donde el foco no
esta puesto en el delirio ni el malestar, sino en aquello que tiene
posibilidad de potenciar a un sujeto desde sus propias coorde-
nadas deseantes. Un espacio vinculado a la produccién de vida,
entendiendo esto como una apuesta posible desde mi nucleo?

2 El concepto de nlcleo es tomado de Sousa Campos (2010) quién reconoce
al ntcleo como aquel que demarca la identidad de un area de saber y de
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disciplinar, en el marco de una practica construida desde el
didlogo interdisciplinario con el resto del equipo.

Este nucleo disciplinar lo sitlo desde la tradicién social de la
Terapia Ocupacional (Rossi et al. 2019) en donde las practicas
tienen como eje central al sujeto, pero un sujeto compren-
dido como un nosotros colectivo, en comunidad, en territorio,
en escenarios reales de vida; lo cual no implica Unicamente
sostener practicas comunitarias y territoriales centradas en
poblaciones vulnerables, sino también practicas centradas en
las personas, sus potencialidades y limitaciones en la trama
de relaciones con otrosy las redes que las sostienen (Galheigo
y Angeli, 2008 en Paganizzi, 2015).

Con sus aciertos y desaciertos, se realizan algunas apuestas
tendientes no a la organizacién del cotidiano per se, sino a la
creacién de un espacio que aloje desde la singularidad, que
permita experimentar algo de alivio a partir de una identifi-
cacion diferente, apostando a un hacer que favorezca el lazo
social y permita correrse al menos efimeramente del sinsen-
tido y proponga algo de ligazén a la vida.

Silvia Destuet (1999) conceptualiza el hacer significante como
aquel que deja marca, y manifiesta que “en la terapia indivi-
dual, trabajar sobre el delirio debe ser muy importante. En
Terapia Ocupacional, abrimos espacios que puedan ir bor-
deando este agujero para ir construyendo algo del orden del
Hacer Significante.” (p.82).

Fue asi como construimos conjuntamente un tiempo mediado
por la lectura de poesias elegidas especialmente para ese
encuentro, intercambiando y emprendiendo el camino de
poder decir algo propio a partir de ese intercambio.

Ramiro manifiesta sentirse mejor. Refiere que puede “orga-
nizar mejor” su vida cotidiana, sobre todo sus espacios de
sueno, habilitando esto mayor conexiéon con sus vinculos:
“Ahora como todos los dias con mi familia, a la tarde tomo
mates con mi mamd y hablamos”. En un espacio en donde se
trabaja con poesias, trae una de su autoria, la lee en voz alta
a otra persona por primera vez, se emociona, deja pasar un
momento y refiere “capaz que soy un escritor” (Comunicacion
personal con Ramiro, marzo de 2024).

{Qué apuestas permitié tomar la construccion de este
tiempo desde una lectura clinica?

Retomando el concepto de identidad, Frigerio (2004) sostiene
que el ser humano accede a su identidad a través de otros y
que la misma se juega y despliega en términos de una rela-
cién: la del sujeto con otros (presentes o ausentes, reales o
fantasmados). Hablamos entonces de una identidad sentida,

vivida y exteriormente reconocida de los actores sociales que
interactlian entre si (Gimenez, 2010).

Dira Destuet (1999) entonces, que es parte de nuestra tarea
ubicar significantes alli donde no alcanzan a ser reconocidos
por el sujeto, facilitando la construccion de la obray su circu-
lacion. Interrogando este hacer en el recorrido de un entra-
mado que dé lugar a la apropiacion.

De ahi la importancia de que Ramiro, en la construccién de
otras identificaciones® posibles, elija en su abanico de produc-
ciones una para compartir con un otro, otro que devuelve algo
en forma de reconocimiento.

Que esto que estaba en un cajon pueda circular, pueda
hacer algun lazo social, incluirse de alguna manera en la
cultura. A partir de aqui tendra un valor. Se va armando
como una cadena, hasta llegar a que esto devenga signi-
ficante para él y no una pura imposicién. (Destuet, 1999.
p. 78)

Circulacién de la obra pensada como la trascendencia de la
misma, “haciendo lazo social como Unica posibilidad de ins-
cripcion en la cultura” (p.79). El otro entonces se convierte en
testigo de ese hacer supuestamente individual, cerrado, ais-
lado, ubicdndose como terceridad, facilitando la apropiacién
de ese hacer desde otro lugar. El sujeto entonces, Ramiro,
puede resignificar esa actividad a partir de otros, colocandolo
enun lugar que le permite nombrarse de minima como -capaz
que- soy un escritor, comenzando a acceder a la circulacién y
alintercambio.

Busto y Mantilla (2002) refieren que si creemos en el poder
terapéutico de la palabra, la misma deberd operar como
liberadora de las légicas y miradas que conciben al sujeto
como enfermo mental, para poder relativizar su diagnostico y
posibilitar que su identidad no se encuentre anclada al “ser”
esquizofrénico. En ello radica la importancia de ubicarnos
como un otro que posibilita un espacio y un tiempo en donde
poder escuchar, atestiguar y devolver.

iSe puede pensar en el acceso a la circulacion y la inscripcion
en la cultura puertas adentro de un hospital monovalente? Sin
dudas no exclusivamente si nuestras practicas abogan por la
resignificaciéon de una vida cotidiana compartida con otros/
as y ligada a la emancipacién. Sin embargo, en cotidianos en
donde las condiciones de posibilidad se ven atravesadas por
diversas capas de vulnerabilidad y arrasamiento subjetivo,
quizas la institucién tenga la responsabilidad de apostar por
ese primer espacio-pasaje para un sujeto.

Aulagnier (1988) manifiesta que el drama de la psicosis es
encontrar un lugar en el que algo pueda ser compartido. Este

practica profesional y al campo, como ese espacio con limites imprecisos
donde cada disciplina busca apoyo en las otras para cumplir sus tareas teo-
ricasy practicas. Nucleo y campo mutan y se influencian reciprocamente.

3 Entendiendo este término desde el psicoanalisis como un proceso por el
cual el sujeto se constituye y se transforma asimilando o apropiandose de
aspectos, atributos o rasgos de los que lo rodean.
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lugar a compartir con otro, desnuda la necesidad de poder
crear un espacio propio. Podemos pensarnos entonces como
soporte de un tiempo y espacio donde poder compartir algo y
desde ahi intentar que se construya un lugar propio.

Ramiro finalmente elaboré su propio poemario, objeto con-
creto que lleva su nombre como nombre de un artista, objeto
gue como apuesta quizas permita compartir algo propio, sin-
gular, pero con otros, o quizas, objeto que permita sostener
un modo de nombrarse diferente al de la enfermedad a través
de la apropiacion de una produccion subjetiva singular.

¢De qué clinica hablamos entonces? En relacién a lo plan-
teado por Sousa Campos (2010) se podria decir que esta
clinica no responde a una clinica en donde la intervencion
presenta un enfoque hacia lo biolégico olvidandose de las
dimensiones subjetivas y sociales de las personas, mediante
saberesy practicas marcados por el mecanicismo y la unilate-
ralidad en el enfoque, abordando mas a la enfermedad que al
individuo. Sino a lo que el autor denomina Clinica del sujeto,
como aquella centrada en los sujetos reales, en su existencia
concreta, inclusive al considerar la enfermedad como parte de
esta existencia.

En este sentido, se destaca la importancia de dirigir la inter-
vencién, no a resolver una problematica, sino a trabajar en
equipo para la construccion de vida. Vinculado a esto, Silva
Paim (2021) plantea la nocion de necesidades sociales en
salud, las cuales pueden ser entendidas no s6lo como caren-
cias o problemas de salud, sino como proyectos que expresan
una necesidad radical: aquello que un ser necesita para con-
tinuar siendo un ser. Necesidad leida como parte de la repro-
duccion social de una persona.

Disponer de un espacio que apueste a lo vivificante, compar-
tir algo propio con un otro, trabajar sobre la pulsién de vida
mas que (o ademas de) sobre la sintomatologia podria ser un
modo de dar respuesta a aquello que Ramiro requiere para
seguir siendo un ser bajo la lente de las necesidades en salud.

Por otro lado, se podria acordar en que hay un consenso mas
o menos universal dentro del campo de la salud mental sobre
lo postulado por Basaglia (1971) en relacién a colocar la enfer-
medad entre paréntesis, lo cual responde a esta clinica del
sujeto de la que hablamos. Me interesa destacar la implican-
cia que tiene dicha afirmacién, ya que no remite a la idea de
eliminar por completo a la enfermedad, lo cual seria nueva-
mente reducir la clinica, sino por el contrario a ampliarla para
que el mayor énfasis no sea puesto en el proceso de cura, sino
en la invencion de la salud y en la reproduccion social de las
personas.

Sousa Campos (2010) refiere que esta bien centrar la accion
clinica sobre el sujeto mientras éste sea un sujeto concreto, en
el que su biografia, su propio cuerpo y su dindmica corporal
estan marcados por una singularidad. Colocar la enfermedad

entre paréntesis es un ejercicio 6ptimo que evita que la per-
sona sufra iatrogenia o intervenciones exageradas, pero que
no siempre mejora la relacién de ese sujeto con el mundo.

Asi, partiendo de Basaglia, creo es importante buscar
una nueva dialéctica entre el sujeto y la enfermedad. Ni
la antidialéctica positivista de la medicina que se queda
con la enfermedad al descartarse cualquier responsabili-
dad por la historia de los sujetos, ni la revolucién en el otro
extremo: la dolencia (...) como si no existiera, cuando en
verdad, ella esta ahi, en el cuerpo, todo el tiempo haciendo
barullo, anulando el silencio de los érganos. La enferme-
dad estd ahi (...) tan simple como el proceso humano de
nacer, crecer, gastar la vida, agotarla y morir -y sabiendo
que las cosas no siempre ocurren en este orden exacto,
cartesiano-. (p. 62)

Me interesa realizar una pequefa analogia sobre esta forma
de pensar la clinica con lo que intento compartir en relacién a
la identidad, ya que no es mi intencién referirme a la identifi-
cacioén con la enfermedad como un aspecto negativo a priori,
ni considero que haya que intentar eliminar dicha identifica-
cion desde una concepcion propia de lo que consideramos
bueno o malo, entendiendo ademas que en muchas ocasio-
nes las mismas proveen de un sostén y andamiaje posible. Lo
que me interesa destacar, es la posibilidad de abrir camino en
esa clinica para que pueda haber lugar para otras identifica-
ciones posibles, que le permitan al sujeto reconocerse desde
otro lugar, nombrarse de otro modo.

Ni ver la enfermedad sin sujeto, ni un sujeto sin enfermedad.
Ni enquistarse en la identificacion de un diagnostico que
obtura y limita, ni querer quitarle al sujeto esa palabra, ese
nombre que en ocasiones puede ser apoyatura. Simplemente
generar condiciones para que devenga otra cosa, otro tiempo,
otro espacio, otra marca.

Ramiro, (esquizofrénico), escritor, “ni’, sensible
Ramiro, esquizofrénico, escritor, “ni’, (sensible)
Ramiro, esquizofrénico, (escritor), “ni’, sensible

Podra formar parte de nuestra tarea generar condiciones de
posibilidad para que sea el sujeto quién pueda colocar los
paréntesis, de acuerdo al momento en el que se encuentrey a
sus propios marcos y posibilidades de eleccion y movimiento.

Lo ético y lo politico

Si la clinica sigue siendo “un espacio donde las personas
invierten afectos y esperanzas, donde aun se producen valo-
res de uso e, inevitablemente, se disputa poder” (Sousa Cam-
pos, 2010, p.47) resulta necesario pensarla también desde
una dimensién éticay politica.

Maria Lucia Barroco (2003) manifiesta que el contenido de
la ética profesional se construye en la practica cotidiana,
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espacio de confrontacion ante situaciones de conflicto que
requieren un posicionamiento de valor que a su vez favorecen
la explicitacion de contradicciones, momentos de crisis, de
dudas frente a la mejor opcion a seguir. Ademas, refiere que
la ética también estd impregnada por posibilidades de cone-
xién con valores humanos emancipatorios orientados hacia la
construccion de una nueva sociabilidad, lo que supone una
practica social consciente volcada hacia la superacién de la
alienacion.

La practica clinica no es sin estas tensiones en términos de
reflexién y toma de decisiones. Al pensar la situacion de
Ramiro, fueron muchas las preguntas sobre la posicién a
tomary las apuestas a sostener.

Frecuentemente nos encontramos con una demanda hacia
la disciplina vinculada a reordenar un cotidiano desorgani-
zado y vacio, en donde el sujeto se presenta no haciendo (o
no haciendo de acuerdo a la norma). Al tomar esta demanda
podriamos caer en una lectura reduccionista que contem-
ple de manera jerarquizada la reorganizacion de actividades
cotidianas aisladas, omitiendo la importancia de construir un
sentido para las mismas desde la perspectiva del sujeto.

En esta linea Destuet (1999) plantea que deviene a Terapia
Ocupacional una fuerte demanda social teniendo en cuenta
que la persona se encuentra muchas veces atrapada en una
desocializacion en relacion a una ruptura de lazos sociales y
mas aun de su autonomia personal, por lo que es preciso estar
advertidos para poder acompanar el recorrido de la singula-
ridad, desandando la necesidad de crear un espacio propio
que dé lugar a un encuentro posible, no cediendo a la oferta
insistente: que haga, que participe, que esté ocupado, que se
calme para calmarnos.

Se buscara entonces enmarcar el respeto por la singulari-
dad como un posicionamiento ético para evitar que la per-
sona quede atrapada en una doble alienacién. En esta linea
la autora remarca la importancia de abrir un espacio donde
poner en juego sus elecciones, como primer movimiento para
que algo devenga, o no, como eleccién propia.

Bajo esta légica es que me pregunto ;Cudl podria ser una ética
posible? Pienso en primer lugar en lo siguiente: generar con-
diciones de posibilidad en lugar de accionar incisivamente
sobre un sujeto.

Si nuestra ética estad puesta en el ideal de que la persona se
ocupe, sea autbnoma, participe, ignorando los determinantes
que atraviesan a un sujeto concreto y sin brindar las condicio-
nes para que esa participacion suceda, podemos incurrir facil-
mente en practicas de crueldad. El exceso de autonomia, la
insistencia incisiva sobre un otro para que responda mediante
el accionar cotidiano que se espera para él, pretender que la
persona ubique sus intereses es posible que sea un acto de
crueldad si no estédn dadas las condiciones de posibilidad

para pensar en eso. A veces lo significativo no viene a priori,
sino que se constituye y se subjetiva en el hacer.

El foco estaria puesto entonces en poder realizar diagndsti-
cos situacionales que nos permitan entender esas condicio-
nes de posibilidad, para no ejercer desde un ideal profesional
sino desde el reconocimiento del otro, y asi poder proponer
en tanto ofrecer sentido, pero sin que esa propuesta se vuelva
rigida y no admita respuestas singulares (y distintas a las
esperadas) de los sujetos. Crueldad como no miramiento del
otro como sujeto singular, crueldad como imposicién, enten-
diendo que si no podemos medir a priori el resultado de una
intervencién, suponer -y sostener- un ideal de autonomia y
de participacion nos deja en la encerrona de proponer anda-
miajes vacios de sentido y por lo tanto carentes en su produc-
cién de salud.

Reflexiones finales

Da Rocha Medeiros (2008), nos invita a reflexionar sobre
qué perspectiva escogemos desde Terapia Ocupacional ;la
del entrenamiento de las funciones?;la de la adaptacion al
ambiente? ;o desde la perspectiva de potencializar las posi-
bilidades de un sujeto critico y creativo para resignificar su
cotidiano?

El sufrimiento puede surgir y alojarse en los vericuetos del
alma del sujeto, en la singularidad de una biografia personal
y familiar. Pero también puede tener un caracter politico y por
ello la necesidad de pensar el modo en que el caracter politico
del dolor se encarna en el sujeto, emergiendo asi la pregunta
de como lo politico (a través de qué politica) podria evitar o
aliviar el sufrimiento (Frigerio, 2003).

Ambas fuentes de dolor (las subjetivas singulares y las
politicas des-subjetivantes) coinciden en muchas cir-
cunstancias y sujetos. En todos los casos se nos impone
la pregunta: ¢es posible hacer otra cosa con lo cotidiano?
ipodremos, si organizamos otras experiencias, permitir
gue un encuentro devenga oportunidad (oportuno, ade-
cuado, a tiempo, habilitante)? (p. 1)

Desde esta dimensidn politica, recupero las preguntas inicia-
les ;desde qué clinica intervenimos? jen complicidad y res-
puesta a la demanda social, o desde el acompafiamiento de
un rearmado del cotidiano que tenga sentido para la persona?

Poder reflexionar sobre la clinica en un contexto en donde pri-
man los discursos de odio, individualistas que pregonan una
falsa libertad y el desmantelamiento del Estado, se vuelve
fundamental para construir posicionamientos ético-politicos
que contribuyan a mejorar la vida de las personas que acom-
pafamos, vidas en su mayoria expresadas en subjetivida-
des y cotidianos arrasados. Sera preciso entonces construir
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trincheras en donde poder, a decir de Frigerio (2004), resistir,
interrumpir, inaugurar.

[Recibido 16/03/2025 - Aprobado 20/06/2025]
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