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Diferentes momentos en un tratamiento

de Terapia Ocupacional en un hospital de
Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires:
Del “vine a morir" al “salir a la pelea”

Different moments in an occupational therapy treatment in a mental health
hospital at Buenos Aires City: from “| came to die" to “go out to fight"

Verdnica Garcia Ariceta | Florencia Rosemblat

Resumen

El siguiente trabajo refleja una experiencia clinica en el campo de la salud mental de adultes,
siendo residentes de Terapia Ocupacional en un hospital especializado de la red publica de la Ciu-
dad de Buenos Aires. Nos proponemos analizar y reflexionar acerca de los diferentes momentos
(entrada y salida de la emergencia), y de los diversos haceres y roles ocupacionales que devienen
en el tratamiento de une paciente en el marco de los dispositivos de Internaciéon y Hospital de Dia;
teniendo en cuenta el posicionamiento activo de la misma y las funciones y enfoques que hemos

asumido al desempeniar nuestro rol profesional.
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Abstract

The following work reflects a clinical experience in adults mental heath field, as part of the
Occupational Therapy Residence teamwork at a specialized hospital from the public network of
Buenos Aires city. We intend to analyze and reflect the different moments (entry and exit of the crisis
intervention), and the various tasks and occupational roles which arises through the treatment of
the female patient at the hospitalization and Hospital Day; taking into account her active positioning

and the functions and positions that we have assumed while playing the professional role.

Key words: Occupational Therapy, Mental Health, crisis intervention, hospitalization, Day Hospital.
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Introduccion

Este trabajo refleja parte de nuestra experiencia como resi-
dentes de Terapia Ocupacional (TO) en el campo de la salud
mental de adultes, en un hospital especializado de la red pu-
blica de la Ciudad de Buenos Aires, entre los afios 2011y 2012.
Consideramos que puede aportar a la formacion y ejercicio
profesional de les terapistas ocupacionales, posibilitando el
enriquecimiento al re-pensar la practica e intercambiar con
otres las diferentes miradas sobre nuestro hacer.

Cabe destacar el marco legal que, acorde al paradigma de los
Derechos Humanos?, guia nuestra practica. La Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, sancionada en el afio 2010, reconoce
a ésta como un “proceso determinado por componentes his-
téricos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos y psicoldgi-
COs, Cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccion social vinculada a la concrecién de los dere-
chos humanos y sociales de toda persona” (Ley N° 26.657/11,
art. 3). También la Ley N°448 de Salud Mental de la Ciudad
de Buenos Aires sancionada en el afio 2000, la cual establece
que la salud mental se halla “vinculada a la concrecién de los
derechos al trabajo, al bienestar, a la vivienda, a la seguridad
social, a la educacioén, a la cultura, a la capacitacién y a un
medio ambiente saludable” (Ley N° 448/00, art. 2). Asimismo
fueron imprescindibles los intercambios con los equipos in-
terdisciplinarios y los aportes de colegas cuya posicion ética
profesional es acorde al espiritu de las leyes mencionadas.

Como sostén tedrico disciplinar, se consideran fundamen-
tales los aportes de Heloisa Da Rocha Medeiros (2008), en
cuanto a que:

La comprensién de las actividades humanas debe darse
en el marco de su historia concreta, o sea, percibidas so-
bre la base de los diferentes significados y valoraciones
que les atribuye el sujeto que las ejerce en los diferentes
momentos de su existencia, inclusive en el proceso tera-
péutico. (p. 77)

De ese modo es que la finalidad de utilizar actividades sera
posibilitar que les pacientes se apropien de su vida de manera
satisfactoria, en los diferentes campos de actuacion (roles y
areas ocupacionales), viviendo su tiempo y lugar en busca de
la realizacion de sus deseos (Da Rocha Medeiros, 2008).

1 La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (DUDH) es un docu-
mento adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas (AGNU);
Resolucion 217 A (Il1), el 10 de diciembre de 1948, en Paris. Contiene 30 ar-
ticulos acerca de los derechos humanos;considerando que la libertad, la
justicia y la paz, tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinse-
cay de los derechos iguales e inalienables de todes les seres humanes. Se
basa en la carta de San Francisco (Estados Unidos de América, 26 de junio
de 1945) y es incorporada a la Constitucion Nacional en la reforma de 1994
(Art. 75, Inc. 22).
https://www.ohchr.org/en/udhr/documents/udhr_translations/spn.pdf

En esta presentacién, nos proponemos como obijetivos
analizar y reflexionar sobre los diferentes momentos (en-
trada y salida de la emergencia), y los diversos haceres y
roles ocupacionales que devienen en el tratamiento de Te-
rapia Ocupacional. A través de la experiencia clinica reali-
zada con quien aqui llamaremos Laura. A la vez, tendremos
en cuenta las funciones y posiciones que hemos asumido al
desempefiar nuestro rol profesional a cargo del tratamien-
to en los distintos dispositivos de atencién (Internacion y
Hospital de Dia).

Por ultimo, cabe mencionar que este articulo contiene len-
guaje inclusivo, el cual promueve la visibilizacién, la libertad
y el respeto a las diversidades de géneros; evitando la repro-
duccién de estereotipos, sexistas y binarios, impuestos y dis-
criminatorios.

Desarrollo

Primer momento: Una emergencia y una entrada a internacién

Laura, mujer adulta, comienza su tratamiento en el Hospi-
tal. Ingresa en el mes de diciembre a Consultorios Externos,
y concurre acompafiada por su hermana. A los tres meses es
derivada a Hospital de Dia, donde es admitida. Se encuentra
viviendo con su madre desde hace mas de veinte afios. Ante-
riormente, ambas vivian con su padre y su hermana menor,
hasta que estos dejaron el hogar familiar. Es en el contexto
grupal y comunitario del dispositivo donde se conoce a la
paciente. En las primeras entrevistas familiares; su hermana
Eva, cuenta que Laurasiempre tuvo problemasy que el primer
afio de vida no comia, ya que su mama nunca se ocupd. Se-
gun explica, Laura era alimentada por su abuela paternay una
sefiora -que habian contratado para las actividades de nece-
sidades basicas. Practicamente se cri6 con su abuela, quien
falleci6é durante su adolescencia. En referencia a la salida del
hogar materno, Eva asegura que Laura siempre quiso hacer
lo mismo y no pudo. Ubica que en ese momento su hermana
mayor tuvo delirios misticos y la recuerda sentada, comiendo,
y a sumama, gritdndole que la iba a internar.

Laura se nombra como “proteccionista” de animales, “somos
como ellos” dice. Desde ese lugar, comienza a denunciar su
maltrato en distintos medios de comunicaciéon masivos, “los
medios me detectaron y me empezaron a perseguir’‘hay
gente que me quiere controlar”. Por otro lado, menciona que
pasa todo el dia con su madre (...) “y no tengo ninguna acti-
vidad”. También, se queja y se preocupa por su constipacion
casi permanente. Este punto comienza a ser el eje de sus co-
mentarios, “las fibras, que eran lo que me hacian bien, ahora
me hacen mal. Me quiero morir”,

Liliana Negro (1996) se refiere a la internacién como un modo
de intervencion indicado, posible y necesario, con el suficien-
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te tiempo para producir un ordenamientoy una marca propia.
Considera que la entrada a la internacion resulta en muchos
casos impropia y que de la misma deviene una ruptura con lo
que hasta ese momento es el circuito diario de la persona. Por
lo tanto, durante el tiempo que ésta lleve se apuesta a la rea-
lizacién de un trabajo que constituya la salida como propia:
cdmo se fecha esa interrupcién de su orden cotidiano y qué
relacién tiene eso con su vida e historia, orientaran las inter-
venciones de tratamiento.

Lo primero que dice Laura esa mafana de junio, ante nuestro
encuentro en la Sala de Internacion, es “vine a morir”, men-
ciona que la habian internado, porque alli iba a estar mejor
gue en su casa. Asi comienza a transitar su primera interna-
cién en un hospital especializado en salud mental, luego de
ser evaluada y admitida por el equipo de Guardia, servicio al
que habia sido acompanada por el equipo tratante de Hospi-
tal de Dia.

Laura se presenta con una delgadez extrema, rigida. Al cami-
nar arrastra lentamente un pie a otro, su sonrisa pareciera
desdibujada, los ojos comenzaron a cerrarse como si estuvie-
ran pegados, sus manos tiemblan. Con voz suave y grave la-
menta que sus cabellos largos ondulados, apenas grisaceos,
dejan los rastros a su paso, mientras transita por el hospital.
En los diferentes espacios terapéuticos con que cuenta? y,
como acuerdo del equipo interdisciplinario, se ubica que la
direccion del tratamiento ha de ser fortalecer el lugarde Lau-
ra: su lugar en los vinculos construidos, en los espacios que
ocupay en los roles que ejerce. A partir de su participacion en
talleres, todos de modalidad grupal y coordinados por tera-
pistas ocupacionales, se produce un encuentro con coorde-
nadas que le posibilitan llevar adelante diversos haceres. Un
encuentro, ademas, con su potencia, con el amor, con su his-
toria, con sus rolesy con otros lugares posibles a ocupar. Estos
espacios también le significan la oportunidad de que emerjan
nuevos haceres y nuevos modos de efectuarlos. Se vislumbra
una nueva oportunidad para (re)posicionarse. Laura esboza el
deseo de realizar un regalo para su sobrina. Supervisién me-
diante, se decide tomar sus dichos para intervenir ofrecién-
dole la apertura de un espacio individual de TO, espacio para
emprender un proyecto, oferta que la invita a un nuevo des-
empefio. Laura acepta la oferta luego de tomarse un tiempo
para pensarlo e inicia su produccién: elige confeccionar una
cartera para regalar a su sobrina.

Se comienzan las sesiones individuales en las que continta
con el desarrollo de la actividad iniciada en el taller. Acer-
ca de las actividades, Liliana Paganizzi (1997), valora su uso
“como una de las estrategias de las que se vale el TO para
mejorar una determinada situacion subjetiva, comunitaria o

2 Entrevistas de Familia, Psicoterapia, Psiquiatria y Talleres coordinados
por TO.

social, junto al actor/usuario/paciente o grupo” (p. 11). Y asi,
con la actividad mediante como estrategia, el espacio de TO
se convierte también en un lugar para desplegar algunas de
sus preocupaciones: donde iria a vivir tras el alta, qué sucedia
en las entrevistas de familia, qué sintomas experimentaba en
su cuerpo (...). También comienza a desplegar sus intereses y
aquello que la nombra:proteccionista, amante del cine, pro-
fesora de inglés. Identifica los roles que la ocupan: tia, hija de
su madre, hija de su padre, hermana, cufiada, paciente. Hace
hincapié en las dificultades con que se encuentra en el des-
empefio de las actividades de su vida diaria, expresa sentirse
“inatil”; relata que su madre no le permite hacer nada en su
casa debido a la lentitud que presenta.

Un dia, Laura concurre a su sesion individual con una com-
pafera de sala. Expresa que quiere compartir con su amiga
lo que se encuentra realizando. Tras la sorpresa y el descon-
cierto, se acepta la propuesta, mencionando la condicién de
excepcionalidad. Se aloja la demanda y se ubica a dicha ini-
ciativa como posibilidad de transformacién: construir en el
espacio de TO un lugar para compartir con una amiga, don-
de a la vez poder mostrar(le) su potencia, su hacer, su rega-
lo. Tomamos aqui las palabras de Silvia Kleiban (1997), quien
plantea como una posible respuesta al desafio ético que se
presenta en la clinica, el “acompafar con la mirada y la es-
cucha, buscary sostener la singularidad, generando acciones
particularizadas por sobre la estructura psicopatologica y por
sobre la estructura institucional” (p. 67).

Laura quiere volver a vivir en su casa, con su madre y su gata.
Comienza a pedir en forma insistente el alta. Pedido que en-
cuentra innumerables obstaculos y que implica la realizacion
de nuevos acuerdos con ella, el grupo familiar y el equipo tra-
tante. Su madre decide aceptarla nuevamente en el hogar. El
equipo evalla que se encuentran dadas las condiciones para
su externacion, con la indicacion de que re-ingrese a Hospital
de Dia, pero en este caso en particular, concurriendo en doble
turno.

Segundo momento: Un re-ingreso a Hospital de Dia y la
resocializacion

Valorando su rol como proteccionista, e intentando un otro
enlace que la convoque, desde el espacio de TO se gestiona
que pueda ocuparse, durante las tardes, del cuidado de les
gates® que viven en el hospital. A su vez, se le ofrece continuar
con el espacio individual en Hospital de Dia hasta que finalice
su proyecto, y acepta lo propuesto. El Hospital de Dia traba-
ja sobre dos conceptos fundamentales: la rehabilitacion y la
resocializacion. Estos configuran los objetivos del tratamiento
que en él se realizan. Segun Rodolfo luorno (2004) se diferen-
cia de otros dispositivos por ser:

3 Especie felina

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 5 - Nro 1 - Julio 2019 - ISSN 2469-1143 71

EXPERIENCIA / EXPERIENCE



Diferentes momentos en un tratamiento de Terapia Ocupacional en un hospital de Salud Mental

de la Ciudad de Buenos Aires: Del "vine a morir" al “salir a la pelea”

(...) la puerta de entrada a lo comunitario, intentando re-
producir en su interior una microsociedad con sentido te-
rapéutico (...) este destino que significa “lo comunitario”
en las actividades que en él se realizan, insisto entonces en
esto, no deja de estar atravesado por la cuestion singular
del sujeto que el problema de la locura plantea (p. 78-79).

Se considera también al Hospital de Dia y los espacios de te-
rapia ocupacional, como espacios de fendmenos transiciona-
les que se comienza a cargar libidinalmente y que propician
el encuentro con el desear y la produccion (Kleiban, 1997). El
espacio de TO, en este dispositivo de tratamiento, continta
siendo un lugar para desplegar deseos y proyectos nuevos.
Laura continta confeccionando la cartera que quiere regalarle
asu sobrinay, ahora, en las sesiones emergen nuevos temasy
modos comunicacionales. Las conversaciones se caracterizan
por preguntas a su terapeuta acerca de si tiene novio/amigas/
familia, de si tiene peleas con sus vinculos, con quién/es vive,
qué hace los fines de semana, si cocina o no y qué le gusta co-
cinar, qué hace con un novio o con las amigas o sobrinos, etc...

Nuevamente, el espacio de supervision favorece el posiciona-
miento al desempefar el rol profesional ubicando la impor-
tancia de responder a esas preguntas y sostener el lugar de
semejante (ni idéntica, ni demasiado distinta).

Laura comienza a construir nuevos roles, a la vez que continda
transformando los ya existentes. Expresa en los diversos es-
pacios que no desea continuar asistiendo en doble turno y, el
equipo tratante, considera indispensable que Laura organice
una rutina de actividades que implique no permanecer todo
el dia con su madre. Es entonces que genera nuevas amista-
des, retoma el estudio de inglés y comienza a profundizar su
participacion social, circulando por nuevos lugares.

Haciendo uso de la transversalidad del dispositivo en am-
bos turnos (mafana y tarde, pero con equipos profesionales
y usuaries diferentes), se interviene propiciando una nueva
eleccién: el turnoy el equipo tratante en el cual continuar tra-
tamiento. Ella elige sostener aquel equipo que la acompafi6 a
la Guardia cuando lo considerd necesario, también a las amis-
tades y companferes con quienes ha construido fuertes lazos.

Al mismo tiempo, se encuentra iniciando una relacién de pa-
reja con un compaiiero: un nuevo rol la convoca. Y asi, ocu-
pandose como “tia”, “compafera”, “
restandole un poco al lugar de hija que esta todo el dia con

la madre y no tiene actividades; lugar que hacia mencion al

” o«

amiga”, “novia”, contintia

ingresar en la internacion. Continuia enriqueciendo su cotidia-
neidad con diversas actividades que le abren la posibilidad
también de continuar restandole lugar al rol de paciente.

Alfinalizar el proyecto, se cierra el espacio individual de TO. Se eva-
lba el proceso y el uso del espacio, y se le plantea la importancia
de que pueda pedir (re)abrirlo en caso de desearlo y/o necesitarlo.

Tercer momento: Preparando una salida de Hospital de Dia

En el espacio de Familia que tiene Laura en Hospital de Dia, a
donde concurre su padre y ocasionalmente su hermana, apa-
rece la idea de re-abrir el espacio individual de TO, que habia
sido cerrado un mes atras. Pero, en esta oportunidad, se abri-
ria a cargo de otra terapista ocupacional. El objetivo es que se
la acomparie a retomar la venta por catalogo de ropa interior.
Actividad laboral interrumpida tiempo antes de la internacién.

Se comienza a indagar sobre el origen de esta propuesta: las
profesionales derivantes cuentan que Laura menciona que-
rer retomar la actividad laboral en diferentes oportunidades,
pero, que aun no se anima. A su vez, en el mismo espacio, el
padre dice que seria bueno que Laura trabaje; el psiquiatra co-
menta que convers6 con ella acerca de concurrir menos dias
al dispositivo, para lo cual seria necesario tener alguna acti-
vidad mas por fuera (Laura concurre hace tiempo todos los
martes a clases particulares de Inglés); su psicologa agrega,
que la paciente esta en un buen momento para trabajar dicha
area; la terapista ocupacional a cargo del espacio individual
anterior, advierte sobre la demanda familiar que puede estar
imponiéndose en este pedido. Se da lugar a la derivacién y se
comienza a trabajar con la paciente. Es entonces que en su-
pervision se revisa la demanda social que puede recaer sobre
la Terapia Ocupacional: centrada principalmente en el hacer
y en el mero entretenimiento, como si el hecho de ocupar el
tiempo o hacer algo, fuera garantia de eficacia del tratamien-
to. Se ubica la tensién en la practica en relacion a la demanda
social y la demanda particular, y se hace hincapié en la apro-
piacion de los haceres y los procesos de autoria.

La terapista ocupacional Silvia Destuet (1999), se apoya en
luorno y Fermoso, para analizar la funcién terapéutica en la
practica de Hospital de Dia en relacién a lademanda en su do-
ble vertiente: en funcion de lo que el ideal social imperante en
cada época determina sobre la razén y los modos de encauzar
la locura (demanda social), o en funcion del decir que un suje-
to pueda hacer sobre su padecimiento (demanda particular).
Desde alli, plantea como modo de abordaje de tratamiento la
produccién de “un Decir Particular, de un Hacer Particular, un
Hacer Singular” (p.68).

La propuesta que se le hace a Laura es la siguiente: “ya que
mencionaste querer retomar la venta de ropa interior, se pue-
de abrir un nuevo espacio de Terapia Ocupacional individual
para trabajar sobre este proyecto, lo que no quiere decir que
tengas que empezar ya, la semana que viene, ni la otra, sino
empezar a encontrarnos, ir charlando y luego veras cuando
quieras arrancary como”. Ella acepta agradeciendo la re-aper-
tura del espacio yse la nota aliviada al respetar su propio tiem-
po para iniciar la actividad. Transcurren varias entrevistas, en
las cuales se repasa su historia ocupacional y el sentido de
retomar la actividad laboral. Sobre esto ultimo, dice que es
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para tener su plata, comprar sus cosas, su yogurt, y concurrir
menos dias al hospital. Remarca, unay otra vez, que tiene que
“salir a la pelea”. Se conversa sobre la organizacion en las ac-
tividades del hogar, el manejo del dinero, el uso del tiempo
libre durante la semana y fines de semana (todos los sabados
va al cine junto a amigas, novio o familia). Cuenta como fue su
experiencia anterior con la venta de ropa interior por catalo-
g0, su organizacion, y el destino que le daba al dinero ganado.
Habla sobre las clases de inglés que toma y sobre las clases
que brindaba cuando era profesora; sobre su sobrina y las vi-
sitas a la casa de su hermana. Pregunta frecuentemente a su
terapista ocupacional como ésta organiza las tareas del ho-
gar, las comidas, las comprasy con las respuestas re-piensa su
desempeno. Sobre retomar las ventas continta diciendo que
no se anima y que tiene que tomar “la decision”. Justifican-
do no poder hacerlo, es que se describe como “una persona
miedosa”, que tiene miedo a todo y que es muy dependiente.
A la vez, puede pensar una forma de dar inicio a la actividad:
averiguar cuanto cuestan actualmente los catalogos. Se rea-
liza una intervencion a partir de ubicar que en ese momen-
to requiere acompafiamiento concreto en la ejecucion de la
actividad: “cuando tomes la decisién y si vos tenés ganas te
puedo acompafiar a Once” y agradece nuevamente. A las po-
cas semanas, espontaneamente en un pasillo sin sesion de
por medio, Laura pregunta si el viernes préximo se la puede
acompafar y agrega queya llevaria dinero para comprar los
catalogos. Al parecer ya tomé la decisién de salir a la pelea
y retomar otro rol. Ubicamos sentidos diferenciados del mis-
mo: por un lado, socialmente la ubica como vendedora-traba-
jadora, y por el otro, subjetivamente como mujer capaz de un
manejo econdmico que satisfaga sus necesidades y deseos y
como paciente en proceso de pre-alta al concurrir menos dias
al hospital.

Aparece una demanda particular y una eleccién propia. En-
tonces, se inicia desde aqui, otra etapa en el tratamiento de
TO: trabajar las dificultades que aparecen en el desempefio de
la actividad, en el intercambio con otres y en la posibilidad de
asumir una posiciéon con mayor autonomia.

Se la acompana al barrio de Once y esta experiencia permi-
te observar su desenvolvimiento en el entorno real. Laura
muestra los negocios donde obtiene los catalogos para ven-
der: enumera las marcas de los conjuntos de ropa interior, sus
diferencias en calidad y costos, y decide cual llevara; sefala
aquellos con los cuales dice haber “peleado” (poco tiempo
antes de su internacion) y por ese motivo no querer regresar.
Ya con dos catalogos para iniciar las ventas, el paso siguiente
(segun explica ella) es remarcar los precios. Esto lo hace to-
mando como referencia el mismo monto con lo cual lo hacia
hace dos afosy ante la duda de cuanto remarcar se le propo-
ne comparar con otros negocios de la via publica y de esa for-
ma ir conociendo nuevamente el mercado. Acontecen varias

sesiones donde no logra tomar la decision de qué hacer con
los precios de venta: su madre le dijo que los tiene “regala-
dos” y una amiga que no los “aumente mucho”. Se realiza jun-
to a ella un analisis y evaluacion del mes de trabajo: la forma
de ofrecer los catélogos, la cantidad de pedidos que tuvo, la
organizacion y registro de pedidos y entregas, el tiempo inver-
tido, el dinero ganado. Ubica que le queda poco dinero para
sus gastos y aun asi no se decide.

Laura, que concurre tres veces por semana a Hospital de Dia,
quiere restar un dia mas y profundizar de ese modo su pro-
ceso de pre-alta. Para lograr eso decide aumentar el tiempo
dedicado a la actividad laboral y para ello compra otro catalo-
go para tener mas productos que ofrecer. Con la ayuda de su
hermana decide ademas “aumentar” los precios de los con-
juntos. O dicho de otra forma, colocarles el precio justo segln
el mercado competitivo actual en el rubro.

Al finalizar la rotacion como residente por el dispositivo se
plantea un nuevo cierre del espacio. La paciente dice sobre
el mismo que le sirvié para estar acompafiada y para animar-
se a empezar a vender. Por Ultimo, manifiesta que su objetivo
es seguir tratamiento en Consultorios Externos y que espera
pronto tener novedades al respecto. Transcurrido un mes del
cierre del tratamiento en Terapia Ocupacional comienza a
atenderse en un Centro de Salud Mental por su Obra Social
y varios meses después se la encuentra por casualidad en el
hospital (en una de las visitas que contintia haciendo para
alimentar a les gates y ofrecer los productos que vende). En
ese momento cuenta que continla haciendo tratamiento en
el efector de salud mencionado y que ademas se incorporé a
talleres de teatro y yoga en dicho lugar.

Reflexiones finales

Lauraingresa al hospital encontrandose en situacion de emer-
gencia en salud mental y a partir de sus dichos es admitida en
la Sala de Internacion. Aqui comienza el primer momento que
describe este trabajo. Sucede “una emergencia y una entrada
en lainternacién”. ;Cuandoy cdmo se da por resuelta la situa-
cién de emergencia? Cuando emerge alguna otra cosa. ;Otra
cosa cualquiera? ;Ciertos discursos esperables? ;O cuando
emerge aquello que da cuenta que la persona se apropia de
suvida?

En los espacios grupales de talleres en la sala de internacion,
emergieron modos y haceres que la encuentran con la posibi-
lidad de un pedido singular: un vinculo, un espacio propio y
una actividad que la ubica recuperando lugares y roles. Resti-
tuyey transforma el desempefio ocupacionalprevio a la emer-
gencia que dio lugar a la internacion. Luego, en el segundo
momento, la resocializacion como funcion del dispositivo de
Hospital de Dia propicia el armado de nuevos espacios pro-
pios y otros roles van surgiendo. Alli construye amistades y
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una pareja, enriquece su cotidianeidad, aumenta su participa-
cidon social y su autonomia en actividades de las vidas diarias
(basicas e instrumentales), de educacion y de tiempo libre. En
el tercer y ultimo momento retoma la actividad laboral como
una forma posible de preparar la salida del hospital de salud
mental e incorporarse desde su rol de vendedora en la cotidia-
nidad de la comunidad.

A lo largo de los tres momentos enunciados en este trabajo,
Laura realiza movimientos que la sitian progresivamente en
posiciones mas activas, tomando distancia de su presenta-
cién inicial cuando referia haber ido al hospital a morir. Mo-
vimientos que la posicionan apropiandose mas satisfactoria-
mente de su vida, y realizando elecciones siempre vinculadas
a su historia, a sus afectos y a sus deseos. A la vez, esto puede
interpretarse como efecto del tratamiento interdisciplinario
en el que estuvo alojada, donde Terapia Ocupacional cumplié
la funcién de tratar los malestares que encontraba la pacien-
te en la practica de sus actividades y ocupaciones, para que
la participacion en éstas organizara su existencia (Martinez
Antdn, 1999).

En nuestras funciones y posiciones como terapistas ocupacio-
nales también hemos realizado diversos movimientos. Estos
implicaron en un momento el acompafiamiento constante
y la intervencién en los entornos reales de desempefio. En
otros, el propiciar el analisis y la planificacion de las activi-
dades; asi como, sostener la funcién de semejante significd
la posibilidad de Laura de re-pensar como desempefiarlas y
como intercambiar con otres a partir de sus roles, e incluso,
explorar alternativas en los mismos. Terapia Ocupacional pro-
picié un espacio de cuestionamiento sobre los dichos de su
madre, quien limitaba sus actividades y ocupaciones por ser
“lenta” e “inatil”. Y finalmente, ir ubicando la demanda parti-
cular habilité que aquello en lo que se implicaba la paciente
pudiera ser sostenido a lo largo del tiempo, profundizando la
apropiacion de su vida y el curso que ésta tomaria.
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