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Editorial

Generar sinergia y participar nos permite
avanzar

Sara Maria Daneri

Las practicas en Terapia Ocupacional sustentadas en las propias experiencias des-
de hace varios afios e inclusive previas a la formulacién las actuales politicas publi-
cas, impulsaron de modo gradual al colectivo de terapistas ocupacionales y hasta
con sigilo, a desarrollar intervenciones por fuera de los &mbitos publicos y privados
que histéricamente nos fueron asignados.

Losy las colegas que se desempefiaban en aquellos espacios institucionales cerra-
dos como hospitales monovalentes, residencias geriatricas, instituciones de me-
nores, fueron cuestionando tales modos de atencion en la busqueda de abrirlas
puertas a la vida delmundo real. Ese que de manera cotidiana transitamos parair a
estudiar, trabajar, realizar tramites o hacer las compras.

En este espacio comun, no s6lo se entramaron e iniciaron las primeras experiencias
de Terapia Ocupacional en Atencién Primaria de la Salud y Rehabilitacién Basada
en la Comunidad, sino también se puso en debate nuestra funciéon dentro de las
instituciones totales, en un contexto de gran inestabilidad socioeconémica y politi-
ca como sucedié hacia fines de la década de los afios 80. Se iniciaban las primeras
practicas en el pais de lo que hoy conocemos como Terapia Ocupacional Social,
que se profundizarian en los afios 90.

Este proceso de transformacion en las practicas, métodos y nuevas teorias se pro-
dujeron de un modo mas acelerado, que los cambios en la generacion de puestos
de trabajoy deinclusién en diversas politicas publicas en las que los y las terapistas
ocupacionales pueden insertarse por su formacién y perfil profesional. Pero pese
al avance en la apertura de nuevos campos de ejercicio profesional para Terapia
Ocupacional, no es frecuente que pensemos en él, aunque atraviese no sé6lo toda
nuestra vida laboral y personal, sino también nuestro dia a dia.

De alguna manera todos y todas conocemos o estamos en conocimiento de si-
tuaciones irregulares en el ejercicio de nuestra profesién, como lo hacia publico
hace pocos dias una colega de la Asociacion Bahiense de Terapia Ocupacional, de
ofertas engafnosas de formacién que van desde cursos de asistentes, auxiliares y
tecnicaturas que van en detrimento de nuestra formacion de grado universitario.
Acciones que se contraponen y perjudican la profesidn, la que comenzé en el afio
1963 en nuestro paisy cuya la jerarquizacion ha sido producto del trabajo continuo
y comprometido de colegas que nos han precedido.

Desconocer los esfuerzos de quienes han dedicado horas a recorrer escritorios, se-
guir expedientes, organizar audiencias, posponiendo su tiempo de vida personal
y profesional y mas alld de quien lo haya dicho, en este caso, quienes olvidamos
nuestra historia estaremos condenados a repetirla, quizas por ello a 60 afos de
conmemorar la creacién de la Terapia Ocupacional en la Argentina, alin poco son
quienes se abocan a defendery proteger nuestro derecho a trabajar en condiciones
dignas.
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Es asi, que no deja de sorprendernos por mas que los “valo-
res neoliberales” se hayan filtrado en nuestro pensary actuar,
lo cual se hace evidente en la escasa participacién social de
nosotros en los espacios que nos representan, la carencia de
organizaciones en jurisdicciones que por el numero de gra-
duados residentes no seriaimpedimento, la falta de respuesta
y continuidad en las acciones sobre las que solicitan asesora-
miento a la AATO.

Sin embargo, de manera paraddjica instamos a las personas
que acompafamos en sus procesos de salud-enfermedad,
atencién y cuidados a su inclusion social, colocando en valor
la participacién social.

Vale preguntarnos en voz alta: ;y por casa como andamos?
Por lo visto, nada bien, por el contrario, cuando a la propuesta
de agruparnos respondemos con sospechas, dudas, descon-
fianza, cuando silenciamos situaciones irregulares y sabe-
mos de ellas, cuando bajamos los brazos, cuando perdemos
la nocién de colectivo profesional y nos dejamos seducir por
promesas que a ciencia cierta desconocemos si son factibles,
cuando miramos para otro lado o peor alin justificamos cada
una de estas situaciones.

Nada bien estamos, cuando esperamos que las organizacio-
nes de Terapia Ocupacional nos den respuesta a nuestras
necesidades, inquietudes y preguntaspor el simple hecho de
ser terapistas ocupacionales y considerar que estas deben dar
respuesta, sin tener en cuenta el tiempo voluntario que quien
brinda esa respuesta es un colega que estad dejando, aunque
fuera una minima parte de su tiempo de vida para responder,
orientary asesorar.

Nada bien estamos cuando nos fragmentamos a través de
propuestas ajenas a nuestro colectivo profesional que, por las

Cémo citar:

EDITORIAL

multiples formas de ejercerla Terapia Ocupacional, sea por
nuestros campos de actuacién, por los grupos etarios, por los
marcos tedricos, por las modalidades de abordajes, nos olvi-
damos de nuestra pertenencia de base. Porque si bien asi es
la Terapia Ocupacional multifacética, plural, en la defensa 'y
proteccién de las condiciones en las que trabajamos, de nues-
tros derechos como trabajadores y trabajadoras deberiamos
ser UNA.

Por esta razén con los medios y recursos a nuestro alcancey
desde hace mas de 20 afios en AATO organizamos el capitu-
lo de ejercicio profesional, para defender y protegernuestro
derecho a condiciones dignas de trabajo, paradar respuesta
tanto a las necesidades profesionales individuales como a las
problematicas colectivas o de un determinado grupo de co-
legas que tuviera afectada o restringidas sus intervenciones
como terapistas ocupacionales.

Para garantizarlos derechos reconocidos como trabajadores
y trabajadoras del campo de la salud, educacién, justicia, co-
munidad no es suficiente con la existencia de politicas publi-
cas que nos incluyan, de normas o leyes que nos regulen sino
de acciones del conjunto del colectivo de terapistas ocupacio-
nales que organizados a lo largo y ancho de nuestro pais las
garanticen.

Como mencionan las colegas Agustina Garcia Sartirana y
Andrea Albino (2019) en su editorial del nUmero anterior,
en este sentido también es necesario y fundamental una posi-
cién politicay ética, ponereltiempoy el cuerpo para gestionar,
articular acciones, insistir, persistir y otras resistir los embates y
frustraciones con las que el estado nos responde, sin abandonar
la lucha por un trabajo en condiciones dignas de atencién en
tiempo, numero de personas, recursos, equipamiento, de remu-
neracién y oportunidades de capacitacion permanente.

Daneri, Sara M. (2019). Generar sinergia y participar nos permite avanzar Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 5(1), 1-2.
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Procesos y experiencias en las practicas de
Terapia Ocupacional en comunidad en la
ciudad de Santa Fe y alrededores, Argentina

Processes and experiences in Occupational Therapy practices in
community in the city of Santa Fe and surroundings, Argentina

Valentina Vinzon | Lilian Magalhaes | Mariela Nabergoi

Resumen

Se presenta una sintesis de los resultados y discusiones de la tesis de maestria de la primera au-
tora, realizada en el Programa de Posgrado en Terapia Ocupacional de la Universidad Federal de
Sao Carlos - Sdo Paulo, Brasil. Este estudio, cualitativo, se posiciona en la perspectiva socio-cri-
tica, para describir y analizar los procesos y las experiencias de quienes participan en propuestas
de Terapia Ocupacional a nivel comunitario, en relacién con los cambios que éstas generan en su
cotidiano y proyectos de vida y, también, conocer cémo las terapeutas ocupacionales co-cons-
truyen dichas practicas. Primero se realiz6 una revisién panoramica de literatura y, en una se-
gunda etapa, se desarroll6é una investigaciéon colaborativa, estudiando tres propuestas de Tera-
pia Ocupacional en &mbitos comunitarios de la ciudad de Santa Fe y alrededores (Argentina). Se
realizaron observaciones participantes, entrevistas a usuarias/os y terapeutas ocupacionalesy se
implement6 una adaptacion de la metodologia Photovoice. Los resultados muestran que estas
practicas comunitarias de Terapia Ocupacional -vinculadas con la economia social y solidaria-,
constituyen un espacio de participacion fundamental para las/os usuarias/os en la construccion
de condiciones para la autonomia socio-econémica, la formacién de vinculos de soporte, la pro-

yeccion de un porvenir de posibilidades.

Palabras clave: Practicas de Terapia Ocupacional, comunidad, servicios sanitarios, terapeutas ocu-

pacionales, procesos y experiencias.

Abstract

We present a synthesis of results and discussions of a master’s thesis performed by the first author,
carried out in the Post Graduate Program in Occupational Therapy of the Federal University of Séo
Carlos - SP, Brazil.

This qualitative study is positioned within the socio-critical perspective to describe and analyze
the processes and experiences of those who participate in Occupational Therapy proposals at a
community level, inrelation to the changes they generate in the daily lives and projects of participants.
Also, we aimed at understading how occupational therapists co-construct such practices. First, a
literature review was carried out and, in a second stage, collaborative research was developed,
focusing on three Occupational Therapy proposals in community settings in the city of Santa Fe and
surroundings, Argentina. Participant observation, interviews with users and occupational therapists
were carried out and an adaptation of the Photovoice methodology was implemented. The results
show that these Occupational Therapy community practices, linked to social and solidarity economy,
constitute a fundamental space of participation for the users in the construction of conditions for
socio-economic autonomy, the formation of support networks, and the projection of a future of

possibilities.

Key words: Occupational Therapy practices, community, ambulatory care, occupational therapists,

processes and experiences.
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Introduccion

La historia reciente de la Terapia Ocupacional latinoamerica-
na acusa una preocupacion creciente por las problematicas
socio-comunitarias que afectan el cotidiano de las personas
(Navarrete Salaset al., 2015). Entendiendo ala comunidad
como contexto de participacién para unbienestar construido
conjuntamente (Bauman, 2006) y como espacio fundamental
de practica y visibilizaciéon de la Terapia Ocupacional (TO),
ésta requiere mas estudios en la disciplina.

En este articulo presentamos un resumen de los resultados y
discusiones de la tesis de maestria de la primera autora, reali-
zada en el Programa de Posgrado en Terapia Ocupacional de
la Universidad Federal de Sao Carlos - Sdo Paulo, Brasil, en la
linea de investigacion “Redes sociales y vulnerabilidad”, con
la orientacién de la Dra. Lilian Magalhaes y la participacion de
la Dra. Mariela Nabergoi, como consultora externa.

Practicas comunitarias de Terapia
Ocupacional en Argentina y la region

Las practicas comunitarias de Terapia Ocupacional en Suda-
mérica no son recientes, las primeras experiencias datan de
finales de 1960, desarrollandose con diferentes poblaciones
y fundamentos, no obstante, éstas eran escasas y sin siste-
matizacién (Barros, Lopes & Galheigo, 2007). Segun Oliver,
Galheigo, Nicolau y Caldeira (2016), las practicas de TO en
comunidad pueden ayudar a afrontar las problematicas en la
vida cotidiana y territorios de personas con discapacidad y de
aquellas en situacion de ruptura de las redes sociales y de so-
porte. Para ello, aclaran, es indispensable entender estas con-
diciones de exclusion, no como un problema individual, sino
como parte de un proceso social. Asi, al intervenir, el foco es |a
colectividad y no una persona en singular (Barros et al., 2007).
De este modo, las actividades y ocupaciones de ese colecti-
vo también deben ser entendidas desde esa dimensién de
construccion social, generadas en relaciéon con otros sujetos
y objetos, cuya interrelacion produce identidades, sentidos y
significados (Ramugondo & Kronenberg, 2013, citado en Pa-
lacios, 2017). Desde esta linea, “las practicas comunitarias de
Terapia Ocupacional se expresan en la vida cotidiana de terri-
torios concretos, siendo la cotidianidad de las comunidades,
del barrio, de la poblacién y de las familias y sus relaciones,
una trama donde se producen las ocupaciones colectivas”
(Palacios, 2013, citado en Palacios, 2017, p. 75).

Ubicandonos en el terreno de las practicas en Argentina, si bien
ya a en los afos ‘70 existian practicas en comunidad, principal-
mente desde la salud mental comunitaria, es en la década de los
‘80 que se iniciala Terapia Ocupacional Comunitaria, como un
campo vinculado a “un territorio geografico- el barrio- y destina-
do a personas con discapacidad y/o con necesidades basicas in-
satisfechasy en primer Nivel de Atencién” (Paganizzi, 2015, p. 24).

El crecimiento del &rea en ese periodo fue de gran relevancia, no
obstante, no fue sin altibajos y luchas para sostener las actua-
ciones (Cieri, 2005). El nuevo milenio se inaugurd atravesando
una crisis sociopolitica y econémica que ensancho la desigual-
dad social y, en el afio 2001, los indices de pobreza aumentaron
significativamente. En este panorama, terapeutas ocupacionales
iniciaban trabajos con poblaciones en contexto de vulnerabili-
dad social, en la comunidad y/o con aquellos que se asistian en
efectores de salud de segundo otercer nivel de atencion, cuya si-
tuacionse complejizaba en relacién con las crisis que atravesaba
el pais (Paganizzi, 2015).

Estas practicas, no obstante, de tratarse de un camino inin-
terrumpido y que aparenta ser pequefio y fragmentado, prin-
cipalmente por la escasa disponibilidad de material y las
dificultades “para acceder a los antecedentes publicados en
libros y anales de congresos nacionales y regionales” (Paga-
nizzi, 2015, p. 22), tienen un trayecto de casi cuarenta afios
en la Argentina. Asi, para contribuir a dicha area de manera
critica, planteamos los siguientes objetivos de investigacion:
describiry analizar los procesos y las experiencias de quienes
participan en propuestas de Terapia Ocupacional a nivel co-
munitario, en relacion con los cambios que éstas generan en
su cotidiano y proyectos de vida y, conocer como las terapeu-
tas ocupacionales co-construyen dichas practicas.

Procedimientos metodolégicos

El estudio, de orientacién cualitativa (Minayo, 2009) y desde
una perspectiva socio-critica (Kincheloe & Mclaren, 2006), se
desarrollé en dos etapas:

1) una revision panoramica de la literatura o scopingreview
(Arksey & O’Malley, 2005)*.

2) unainvestigacion colaborativa (Desgagné, 2007; Flores & Lopes,
2010), donde se cooperd con las/os participantes en la re-
solucion de problematicas surgidas durante el trabajo de
campo, realizado entre febrero y marzo de 2017. Durante
el mismo, se mantuvieron comunicaciones y acciones ho-
rizontales, actuando como un apoyo y, entendiéndolo asi,
como un proceso democratico.

Los instrumentos utilizados para la construccion de los datos
fueron: entrevistas individuales focalizadas (Sabino, 1992; Gau-
thier, 1998, citado en Silva et al., 2006) realizadas a usuarias,
usuarios y terapeutas ocupacionales de los servicios; obser-
vaciones participantes (Lima, Almeida & Lima, 1999; Proenca,
2008 citado en Souza, Luis & Kantorski, 2011); una adaptacién
de la metodologia photovoice que, originariamente, se desarro-
[la con grupos sociales en situacién de exclusién, con el objetivo
de reconocer, representar y potencializar los recursos comuni-

1 Enviado para publicacién a la revista Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional.
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tarios por medio de fotografias (Mamede & Esser, 2016). La prin-
cipal caracteristica de la adaptacién realizada se basé en pro-
ponerla a pares de participantes o de forma individual, por difi-
cultades para reunir al grupo completo en un mismo momento
y lugar’. También se utilizé un diario de campo (Denman &
Haro, 2002). Por tltimo, se implemento6 una corroboracion de las
narrativas o memberchecking (Carlson, 2010), por parte de
las/os participantes (usuarios/as y terapeutas ocupacionales).
El andlisis de los datos fue de tipo tematico® (Braun & Clarke,
2006), incorporando elementos del analisis critico del discur-
so, para visibilizar problematicas sociales y politicas (Van Dijk,
2003). El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comi-
té de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universi-
dad Federal de S&o Carlos, de acuerdo con la Resolucion nro.
466/2012 (Brasil, 2012). Ademas, se implement6 un Consenti-
miento Informado para las/os participantes, donde se informa-
ba: objetivos y metodologia de la investigacién, el resguardo de
laidentidad, el caracter voluntario dela participacion y, que los
resultados serian utilizados Unicamente con fines cientificos.

Las practicas, los escenarios y
protagonistas de la investigacion

Las tres practicas investigadas guardan relacién con proyectos
vinculados a la economia social®. Se sittian, dos en Santa Fe capi-
tal (zonas periféricas) y, una, en Parana, Entre Rios (zona centro):

¢ El emprendimiento “E.E.”, ideado en 2014 por profesio-
nales y usuarios/as de un servicio de Salud Mental de un
hospital estatal, se trata de un proyecto intersectorial,
compuesto por:

e tres terapeutas ocupacionales, dos psicologos, una Lic. en
trabajo social y una Lic. en comunicacién social, tres usua-
riasy cuatro usuarios;

e dos miembros de la Secretaria de Economia Social (Minis-
terio de Desarrollo Social);

e integrantes del Centro de Estudiantes de la institucion
educativa donde se encuentra el emprendimiento.

El proyecto consiste en un buffet, pero también se realizan
actividades culturales (ej. proyecciones de peliculas). Se de-

2 Por limitaciones en la extension del presente articulo, no se presentan las
fotos y sus descripciones.

3 Se sigui6 el procedimiento de 6 pasos propuesto por las citadas autoras: 1. Fa-
miliarizarse con los datos; 2. Generar c6digos o referencias iniciales; 3. Buscar los
temas; 4. Revisar los temas; 5. Definiry nombrar los temas; 6. Producir el informe.

4 Entendiendola desde una concepcidon de economia como“(...)espacio de
accién constituido no porindividuos utilitaristas que buscan ventajas mate-
riales, sino por individuos, familias, comunidades (...) que se mueven den-
tro de instituciones decantadas por la practica o acordadas como arreglos
voluntarios, que actian haciendo transacciones entre la utilidad material y
los valores de solidaridad y cooperacion (...) (Pastore, 2010, p.44-45)

sarrollan asambleas para tratar: comercializacién, comuni-
cacion, etc. y, reuniones de trabajo del equipo de salud, para
tratar cuestiones clinicas.

e La capacitacion en panaderia y pasteleria (actualmente
sin continuidad), formaba parte del programa “N.A.” de un
Centro de Accidn Familiar y estaba conformada por:

e un psicologo (encargado),

e una terapeuta ocupacional (coordinadora),
e una capacitadora (chef),

e un grupo de veinte mujeres jovenes.

La duracién del programa era de tres meses. Contaba, ade-
mas, con el “tercer tiempo”, donde se trataban tematicas rela-
tivas a mujeres jévenes (ej: violencia de género, trabajo, etc).

El programa “N.A” depende de tres ministerios provincia-
les: Desarrollo Social, Trabajo y Educacion; se propone reali-
zar “(...) un abordaje integral de jovenes en situacion de alta
vulnerabilidad social, a los que se acompafia en un trayecto
pedagdgico de capacitacion y fortalecimiento de vinculos so-
ciales, con herramientas para construir un proyecto de vida>.

¢ El emprendimiento “S.S.”, se trata de un vivero ubicado en
un establecimiento provincial, enmarcado en una propuesta
de la Subsecretaria de Inclusién, con un convenio con el Mi-
nisterio de Trabajo, el de Produccion, el de Salud y el de Desa-
rrollo Social. El proyecto, de cuatro afios de vigencia, consiste
en una formacion laboral en técnicas de produccion forestal,
de tres afios, con la posibilidad de formar parte del emprendi-
miento socio-productivo. Estd coordinado por un equipo de
profesionales compuesto por una terapista ocupacional, un
psicélogo, una viverista y un ingeniero agronomo.

Los fundamentos tedrico-practicos se encuentran en relacion
con la salud mental, la discapacidad, la economia social, la
educacion populary la agroecologia. Esta destinado a jévenes
y adultos/as con discapacidad. El grupo, mixto, es de veinte
emprendedores.

Exponemos las propuestasy participantes de la investigacién.

Participantes

Propuestas Total

Usuarias/os T0

Emprendimiento “E.E." (buffet) Julieta'y José N.Y 3

Capacn’acmn N'A', Candela y Romina L.B. 3

(panaderia y pasteleria)
Emprendimiento “S.S." (vivero) | Mauroy Josefina C.l 3
Total 6 3 9

Cuadro 1: Participantes de cada propuesta investigada.

5 Disponible en: http://www.pausa.com.ar/2017/05/lanzan-la-edicion-2017-
del-programa-nueva-oportunidad/
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Resultados y discusion:

Los temas planteados a partir del analisis de los datos:

Nro Temas Autores de los relatos
Lo cotidiano y la esperanza de un .
1. “y - p” Usuarias/os
manana
El vinculo usuaria/o - terapeuta
2. ocupacional Usuarias/os

como alianza de soporte

Las experiencias en las propuestas
3. comunitarias como posibilitadoras
de inclusion y empoderamiento

Usuarias/os y terapeutas
ocupacionales

La gestacion y supervivencia de

- - terapeutas ocupacionales
las practicas en comunidad. P P

La formacion de las terapeutas
5. ocupacionales en relacién con sus
practicas actuales.

terapeutas ocupacionales

Cuadro 2: Organizacion de los temas del analisis.

En el presente trabajo nos centraremos en los tres primeros
temas:

1) Lo cotidiano y la esperanza de un “maiiana”

En las descripciones sobre sus cotidianos, se observa cémo
las/os participantes valoran tener un control sobre la organi-
zacion de sus tiempos y actividades diarias para sentir bien-
estar. También se percibe que estas propuestas comunitarias,
en su mayoria, son la Unica actividad social y econdmica de
estas personasy, asi, se convierten en el eje que articula sus
haceres cotidianos: es lo que marca el “antes” y el “después”
del dia. Esto se condice con la responsabilidad y compromiso
con la que la mayoria asume la tarea.

El asunto del “uso” del tiempo en la vida de las personas, o
de la “vivencia” del tiempo (que implica modos diferentes de
concebirlo y percibirlo), es sumamente relevante para la dis-
ciplina de la TO. Al respecto, Zemke (2004) menciona que un
estudio demostré que caracteristicas ocupacionales como la
novedad y la complejidad favorecen el compromiso en las ac-
tividades. Por su parte, Benassi, Fraile, Nabergoi y Yujnovsky
(2016), abordan “las temporalidades del hacer”, a lo que alu-
diremos mas adelante.

En los siguientes fragmentos de relatos se observan los aspec-
tos sefialados:

Me levanto cerca de las 10,0 12 hs[...] en la mayoria de los
turnos de atencion entro a las 15 hs. al emprendimiento,
[...] depende como ande de animo 'y de cuerpo para sentir
que tuve un buen dia. De salud, fisicamente, ando bastan-
te bien, pero de dnimo no siempre, me cuesta dormiry me
levanto cansado. [...] llego media hora antes para cumplir
mi turno [...] no me gusta hacer las cosas apuradas. Tengo
que llegar antes para acomodar la mercaderia. Son 4 hs.
de trabajo. Y después me vuelvo a casa. No salgo mucho,

no hago otra actividad. Voy al hospital, escribo [...] (José).

Me despierto cerca de las 6 de la mafana, pero capaz que
hasta las 8 me quedo tomando mate en la cama porque
como no tengo trabajo®, no tengo otra cosa que hacer. Voy
a las reuniones. Después me quedo en mi casa, cocino,
como. (Julieta).

Me levanto temprano [...] después tomo mate con mi her-
mana, [...] y vengo aca hasta las 12, retiro a los chicos y
hago mi vida cotidiana. Asi todos los dias. Por las tardes
miro novela, lavo, limpio. Vivo con mi pareja y mis chicos,
éltrabaja todo el dia en el mercado, no tiene horario fijo. El
trabaja en descarga de papa. Yo me encargo de los chicos y
él trabaja. Yo aporto, pero no es mucho (Romina).

Algo a destacar en este ultimo caso, es que la joven refiere
que sus actividades centrales son dos: la capacitacién en
panaderia y el cuidado de sus hijos y la casa. Se observa
cierta desvalorizacién de sus haceres en relacién a los de su
pareja: si bien se capacita, cuida los hijos y limpia la casa,
refiere: “Yo aporto, pero no es mucho”, “Yo me encargo de
los chicos y él trabaja”, como si lo que ella hace no fuera
un trabajo. Esto se condice con los mandatos del sistema
patriarcal (Segato, 2016).

Observamos, también, las repercusiones que estas propues-
tas van generando en sus vidas cotidianas. Si bien para algu-
nas/os resulta complejo visibilizar los cambios, por la habili-
dad critica que requiere realizar ese sucinto auto-analisis, en
la mayoria de los relatos se ven ejemplos de ello:

Si, si cambi6. Me gusta mas trabajar en un kiosco [buffet]
que lo que estaba haciendo antes, que pintaba carpetas
con rodillo, hacia agendas [...] es mas lindo, estoy mas
contenta. También porque es por la tarde, antes tenia que
venir al hospital temprano, y me quedaba lejos, hacia frio,
tenia que tomar el colectivo, ya de tarde me da mas animo
de andar (Julieta).

Yo antes no hacia naday esto por lo menos cambio, salgo,
ando. Desde que ellos [mis hijos] también empezaron el
taller acd, empecé a querer socializar, porque no me gus-
ta... al Unico lugar que voy es a lo de mi mama [...] Y me
da muchos beneficios, hay mucho apoyo del personal, los
chicos vienen al apoyo [escolar], y ellos también cambia-
ron [...] Cuando terminamos el afio pasado el taller de co-
cina, nos dieron un certificado... fue una emocion, porque
nunca recibimos nada (Romina).

Me gusta venir, aprender, salir, conocer a otra gente, yo a
las chicas no las conociay vivimos en el mismo barrio...[...]
aca no tenemos otras propuestas. [...] No sé si después me
dara algun laburo. Y hago cosas que [...] nunca las habria

6 Vale aclarar que este relato fue durante el receso del trabajo.
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hecho en mi casa. Y ayuda el dinero también, porque yo no
tenia nada [...] Del “tercer tiempo”, lo Unico que tuvimos
estuvo bueno porque salis del barrio y conocés otras co-
sas. Estuvimos todas en grupo, tomamos mate, hablamos,
[...] nos reimos toda la tarde. Disfrutamos, nos olvidamos
de todo, porque aca estamos un rato y empieza la pelea.
Sino no salgo del barrio porque... no sé, no conozco otra
cosa que no sea aca (Candela).

En casi todos los casos, los cambios redundaron en mayor bien-
estar, tanto por tratarse de una actividad de mayor disfrute (ej:
“estoy mas contenta”, “
der, salir, conocer a otra gente”,etc), por ser en un horario mas
cdmodo sobre el que tienen control (ej: “de tarde me da mas
animo”), por ayudar econémicamente (ej: “ayuda el dinero
también, porque yo no tenia nada”) o, por generar improntas

” o«

positivas en lo subjetivo (ej: “empecé a querer socializar”, “me

es mas lindo”, “Me gusta venir, apren-

da muchos beneficios, hay mucho apoyo del personal”).

Dos participantes refieren inicialmente que “esta todo igual”,
no obstante, sus decires dan cuenta de algunas modificacio-
nes en sus cotidianos:

Sigue todo igual, yo me estoy basando en esa escritura del
libro [...]. A esto [el emprendimiento] también lo valoro, al
hospital iba para charlar mas que nada, el trabajo a mi mu-
cho no me interesaba, mas que por una cuestion social. [...]
Cambiaron un poco las relaciones sociales, y lo econémico
también es una ayuda[...] (José).

Esta todo igual nomas. [...] Acd cuando empezamos nos
dieron la ropa para trabajar y nos regalaron la remera, nos
dieron el diploma.[...] cobramos una beca, con eso a veces
me compro ropa o la medicacién. Después de la venta, nos
repartimos la plata. [...] Fui cambiando de a poco, primero
veiamos a los profesores, después aprendimos (Josefina).

Asi, siendo lo cotidiano ese lugar “donde se realiza el movimiento
de producciéon y de reproduccién de las relaciones sociales, don-
de se dala produccion del ser humano, en el curso de su desarro-
llo historico” (Lima, 1983, p.43, citado en Galheigo, 2003, p.106,
traduccion nuestra), entendemos que estas pequefias transfor-
maciones en el cotidiano de las personas, reveladas en sus rela-
tos de vida (Kornblit, 2007), no son hechos menores, ya que dan
cuenta de algiin modo, de un proceso de produccion de subjeti-
vidad. Estos cambios, a su vez, tienen un significado mas profun-
do en el caso de los participantes que han tenido experiencias de
“disciplinamiento, normatizaciéon y normalizacién del cotidiano”
y “vigilancia” (Galheigo, 2003, p. 106, traduccién nuestra) duran-
te sus largas internaciones en el hospital.

Es innegable que las condiciones de vida de las/os usuarios/
as estan condicionadas por las (faltas de) politicas publicas
y redes de soporte del Estado. Un ejemplo de ello es cuando
personas que padecen alguna problematica psicosocial, que-
dan internadas por largos periodos en psiquiatricos estatales

y no siempre por motivos de salud, sino por cuestiones so-
cio-econdmicas (ej: no hay una familia con los recursos nece-
sarios para hacerse responsable de los cuidados). Situacién
que afecta alin mas la salud mental de estas personas. Esta
problematica se vio reflejada en lo expresado por Julieta:

Eltema era que cuando me dieron la pensidn, el psicélogo
queria que me vaya, pero yo no queria por el tema econo-
mico, porque si pagaba alquiler no me alcanzaba para mis
gastos, no tenia mas plata, yo no me queria ir porque no
tenia trabajo. Entonces ahi se reunieron el equipo de exter-
nacion[...]Jy ahisurgié.[...] Yo de lo Unico que tengo miedo
es que se corte el plan que nos da la Nacion (Julieta).

Algunos comentarios de Candela, también revelan las escasas
oportunidades que la sociedad brinda para las personas de sec-
tores desfavorecidosy, especialmente para las mujeres, ella dice:

En diciembre dejé de trabajar, estaba trabajando de limpie-
za, en otro lugar... aca en el barrio no hay nada. Acd sola-
mente salen los hombres a trabajar al mercado, mis familia-
res todos trabajan en el mercado (Candela).

Mas alla de las actividades del “dia a dia”, en los didlogos man-
tenidos, las/os participantes también desplegaron proyeccio-
nes, esperanzas, posibles continuidades en un porvenir de
oportunidades. La oportunidad, segiin Benassi et al., intenta
hacer historia de los momentos fragmentados y, “contra el
destino, abre y da tiempo para salirse del sendero trazado”
(2016, p. 115). Las/os participantes pronunciaron estas posibi-
lidades de las siguientes maneras:

Esta propuesta consiste en aprender algo que vos puedas
utilizar después para lograr y llegar a algo que vos quieras.
[...] en un futuro capaz me sirva para otra cosa [...] Me gus-
taria emprender algo yo, la panaderia me gusta. Quisiera po-
ner algo [...] terminar la secundaria, porque te piden tener
eso, entonces tengo que volver un paso atras y terminar eso
(Candela).

Yo digo que no se tiene que perder lo que viene generando,
porque va bien. La intencion que tienen, que no se pierda: la
inclusion social, no tomar al paciente como alguien inferior,
sino como un igual. Asi como estoy con mi memoria, con mi
dificultad, no me proyecto por mucho tiempo [...] estoy de-
jando el camino a otra persona, a otro paciente. Al proyec-
to no lo tomo como futuro mio, no pienso seguir mucho, yo
ya tengo 43 afos, estoy dejando mi apoyo, mi marca a otro
(José).

Como vemos, la mayoria de las/os participantes ve en éstas
propuestas lo potencial de la experiencia, la construccién de
herramientas para un mariana, donde poder concretar sus
deseos. En algunos casos, esa posibilidad que esperan tiene
que ver con poder tener un trabajo, su propio emprendimien-
to, o, ver crecer el proyecto para las nuevas personas que se
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incluyan; en otros no esta tan claro, pero parecen confiar en
la concrecion de un deseo propio, como dice Candela: “para
lograry llegar a algo que vos quieras”.

En consonancia, de un modo casi poético, Bleichmar dice: “Se
tiene esperanza no sélo cuando se aspira a que algo cambie
en una direccion deseable, sino también cuando se avizoran
las condiciones que lo posibilitan; y mas esperanza se tiene
cuando se participa de la posibilidad de lograrlo” (2006, p. 35).

2) El vinculo usuaria/o-terapeuta ocupacional como
alianza que da soporte

Si bien todos los discursos de las/os participantes muestran
que existe una buena relacion con las terapeutas ocupacio-
nales, en dos de las tres practicas se denota una valorizacion
positiva muy significativa, como vemos:

El trabajo de ellas es importante, porque tenemos que tener a
alguien que nos vaya guiando. NY. es la mejor, sin NY. no existe
el hospital. La veo con mas ideas, con mas animo, la que orga-
niza mas (Julieta).

Ella da mas apoyo psicologico [...] Habla con nosotras, nos
hace integrar, nos pregunta como estamos, nos hace hacer
mas cosas juntas. Mi relacion con ella es buena, ella es funda-
mental, porque nos ayuda a resolver los problemas (Candela).

En eltrato, eso es muy importante, mas alla de lo que se haga
en eltaller [...] Son importantes las TO por la parte humana,
de ayudar a la persona, cuando las personas se traban ellas
siempre estan atentas para darles una mano, para que agi-
licen y vayan aprendiendo. NY. te trata de igual a igual. Se
desempefian bien dentro de sus funciones, dan apoyo, or-
ganizan (José).

De acuerdo con lo dicho por las/os cuatro usuarias/os, lo que es
fundamental de las terapeutas ocupacionales es la compafia,
el apoyo, la ayuda que brindan, el trato “humano” e igualitario,
la palabra, la escucha, el hacer integrar, el ordenar y organizar,
el interesarse por el otro. Hechos que adquieren relevancia al
contraponerse a las condiciones que frecuentemente dispone
la “moderna sociedad liquida”’que habitamos, en términos de
Bauman y, donde habitualmente hasta los mismos profesio-
nales de la salud suelen “solamente escuchar y empastillar”,
como refirié José (sefialamos a continuacion).

Asimismo, otras experiencias retratadas en la literatura, como
las de Aoki et al. (2014), muestran que la actitud de cuidado
del profesional hacia el sujeto privilegia la comunicacién, el
didlogo y, “la promocion de algin grado de emancipacion

7 En las propias palabras del autor: “[...] el habitante de nuestra moderna
sociedad liquida- y sus sucesores de hoy- deben amarrar los lazos que pre-
fieran usar como eslabon para ligarse con el resto del mundo humano, ba-
sandose en su exclusivo esfuerzo y con la ayuda de sus propias habilidades
y de su propia persistencia” (Bauman, 2006, p. 2)

para los participantes del grupo” (p. 154). Otro aspecto in-
teresante de las consideraciones de José, es su critica a los
profesionales de la salud que medicalizan sin tener un trato
comprometido y de apoyo con los sujetos que atienden:

Un médico para mi, psiquiatra o un psicélogo, tiene que es-
cuchar, apoyar, prevenir y varias cosas mas, no solamente
escuchary “empastillar”, tienen que aconsejarlos, orientar-
los[...] (José)

3) Las experiencias en las propuestas comunitarias como
posibilitadoras de inclusion y empoderamiento

Términos como empoderamiento y fortalecimiento, vienen
siendo desarrollados y discutidos tanto dentro del campo de
la Terapia Ocupacional -mas recientemente-, como en otras
disciplinas, desde diferentes perspectivas (Freire, 19878 Mon-
tero, 2004°% Euler, 2015; Navarrete Salas et al, 2015), aunque
también utilizados frecuentemente sin fundamentaciones. No
haremos aqui una conceptualizacién al respecto, mas bien ex-
ponemos desde qué postura lo entendemos. Al hablar de em-
poderamiento nos referimos al proceso que busca apoyary fa-
vorecer a los colectivos vulnerables, e intentar transformar los
desequilibrios existentes en relacion al poder (Cantero Garlito
et al., 2015). En esta investigacion, fue posible entender que
la participacién en este tipo de propuestas genera diversos
cambios en la cotidianeidad de estas personas (expuesto en el
tema 1), promoviendo un proceso que puede ser considerado
un camino de empoderamiento y emancipacién.

Asi, la terapeuta ocupacional NJY., cuenta de manera clara,
cdmo ve estas transformaciones que van generandose en las
vidas de las/os participantes, a partir de las experiencias en
estos proyectos instalados en la comunidad:

el emprendimiento ha modificado la vida cotidiana de los
usuarios, [...] los ambitos de circulacion, el hecho de no ve-
nir al hospital e ir a la institucion educativa implica un mon-
tén de cambios, encontrarse con otras personas, vestirse y
estar de otra manera. Y eso ha tenido claros efectos positi-
vos. Estan distintos, estan mejor, tienen otros entusiasmos
respecto a la tarea. Eso ha sido notable, la dimensién sobre
todo en el plano simbélico, de un pasaje de una condicion
de usuario de Salud Mental hacia la de un emprendedor[...]
Ya pasan a ser emprendedores de la economia social para
la provincia, y los registra como monotributistas. A partir de
eso, tienen obra social, aportes jubilatorios, pasan a tener
otro estatuto como ciudadanos (N.Y.).

8 Nos parece fundamental traer una idea de él: “Nadie libera a nadie, ni na-
die se libera solo. Los hombres se liberan en comunion” (Freire, 1987, p. 27)

9 Esta autora defiende el término “fortalecimiento” por sobre el de “empo-
deramiento”, considerando a éste Ultimo como una traduccién del anglicis-
mo “empowerment”.
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Por otro lado, vale resaltar que, los soportes que brinda el Es-
tado a las personas en situacion de vulnerabilidad social son
minimos y las posibilidades de conseguir trabajo para estas
personas son escasas. Asi, las propuestas de los emprendi-
mientos productivos enmarcados en las practicas de terapeu-
tas ocupacionales y equipos, resultan una ayuda econémica
de relevancia para las/os participantes:

Nosotros contamos con una pension, pero no nos alcanza
para satisfacer las necesidades basicas, no es mucho dine-
ro. [...] y esto nos ayuda porque necesitamos trabajo. [...] Es
una ayuda econdémica bastante importante porque sin eso
no podriamos subsistir [...] (Julieta).

De recursos ahora estamos mal, porque no hay nada, pero
hay que esperar un mes, que llega mas plata. Nosotras ven-
demosy tenemos plata para comprar [...] azlicar, grasa, dul-
ces, para seguir trabajando (Romina).

Estas condiciones estructurales desfavorables para las/os
usuarias/os, que mencionamos, también son enunciadas por
las terapeutas ocupacionales:

La mayoria de los usuarios de hospital de dia no tiene tra-
bajo o tiene trabajo en condiciones de mucha precariedad.
[...] El Programa del Ministerio de Trabajo de la Nacion, es
el P.E.L10 [...] y es para personas con discapacidad sin tra-
bajo. Porque politicas de Salud Mental vinculadas al trabajo
no hay (N.Y.)

Asi, la lucha de los participantes para conquistar condiciones
de inclusion en la comunidad y en el mundo del trabajo, fue
descrita por ellos:

Me faltan condiciones... Ganas no, yo siempre todo el tiempo
busco hacer algo, no me gusta estar quieta. Por ejemplo, los
900 pesos que cobré [...] compré lenceria para vender. [...]
todos los meses yo recibo esa plata y la invierto (Candela).

Tuve la posibilidad de trabajar antes, porque hice un cur-
so de electricista y un compafiero de ese curso, me llamo,
pero yo le rechacé el trabajo porque con mis problemas para
dormir, todos los dias levantarme y trabajar asi no podia, se
trabaja de 8 a 16 hs. El emprendimiento en cambio eso me
facilita (José).

Las exigencias laborales del mundo super-productivo y com-
petitivo actual, no contempla las necesidades subjetivas. Los
emprendimientos construidos por terapeutas ocupacionales
y los equipos interdisciplinarios, en cambio si tienen esas con-
templaciones, y algunas/os usuari/asos lo reconocen (ej: “El
emprendimiento en cambio eso me facilita”).

La actividad humanay, en este caso el trabajo, como instancia
para generar intercambios materiales y simbolicos, se presen-

10 Programa de Entrenamiento Laboral.

ta dentro de estos proyectos como posibilitadora de un cam-
bio desde lo identitario, en contraposicién al ser tratado des-
de la condicion de enfermedad o discapacidad. Asi lo enuncia
una de las terapeutas ocupacionales:

Y la cuestién del trabajo siempre me interesé porque me
parece que es un ambito donde claramente el hacer huma-
no se articula con la posibilidad de intercambio e inclusion
social y es un lugar en lo social desde el cual presentarse,
que no sea solo desde el padecimiento (N.Y.).

Ademas, los discursos de los usuarios y las usuarias muestran
la manera en que entienden a los emprendimientos como po-
sibilidad de inclusion social, cambio en las relaciones con los
otros, apoyo mutuo, hasta la constitucién de amistades im-
pensadas. En palabras de las/os participantes:

Venir acd y seguir trabajando, se apoyan unos a los otros y
seguimos adelante. [...] Me he hecho amigos de aca (Mauro).

Cuando dio a entender que no tenia problemas en hacer
amistad con nosotros, porque venian las vacaciones y no
nos ibamos a ver mas, “juntémonos”, ella dijo. Eso me mar-
c6 (José).

[Ayuda] en el entretenimiento, porque uno se junta con los
companeros, toma mate, se distrae, me gusta, sino uno se de-
prime (Julieta).

Los relatos que traemos a continuacion evidencian que, a
partir de estas experiencias, aprendizajes son construidos,
algunos temores y preocupaciones son superados, nuevos
desafios son asumidos. Se pueden leer pequefios cambios
positivos en las auto-percepciones, al atravesar procesos sa-
tisfactorios y de bienestar dentro de estas propuestas:

Tenia dudas de si podia atender al publico, porque soy muy
callado. Pero me desenvolvi bieny el tema de hacer las cuen-
tas, atencion al publico me resulto facil. Antes tenia dudas,
mas que nada por mi problema de memoria. Soy sociable,
aunque hablo poco, me dicen que soy muy responsable,
cumplo los horarios, siempre me toman de ejemplo [...]. Me
gusta este lugar[...] (José)

Ya me estd aportando, porque voy a mi casay hago[...] unas
facturitas y capaz mi mama las vende ahi en el negocio. El
aprendizaje es muy importante, antes no sabia nada [...].
Quiero terminar la secundaria, porque te piden tener eso
[para trabajar] (Candela).

Una de las terapeutas expresa que el objetivo de la propuesta
es promover autonomia, emancipacién y que ese es el mayor
aporte que el emprendimiento hace a los/as usuarios/as:

[...] autonomia, derechos, poder decidir sobre su vida, ha-
cerse respetar de alguna manera, empoderarse [...].Porque
en realidad terminan una escuela, traen un CV. con capaci-
taciones en huerta, carpinteria y queda todo ahi, en el papel.
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Poder ir un poco mas alla, que accedan a un trabajo, darles
herramientas para eso, para la vida y para su autonomia (C.1.).

En este punto, hay que considerar que, si bien las terapeutas
enuncian estos objetivos, queson trabajadosen equipo y se
van observando progresivas transformaciones en las vidas de
las personas, el proceso es muy paulatino, inestable y com-
plejo, resultando dificil confirmar que todos los cambios efec-
tivamente quedan instalados.

A modo de conclusion

Este estudio se orientd, desde una Terapia Ocupacional lati-
noamericana, del Sur, hacia la construccién de un saber que
pueda contribuir a la disciplina en general y el area comuni-
taria en particular, atravesando un proceso colaborativo y
democratico. Los resultados muestran, que estas practicas
comunitarias de Terapia Ocupacional -vinculadas con la eco-
nomia solidaria-, constituyen un espacio fundamental para
las/os usuarias/os en la construccion de condiciones para la
autonomia socio-econémica, la formacién de vinculos de so-
porte, la proyeccién de un porvenir de posibilidades.

A partir de investigar estas practicas y sus experiencias, que-
dan claros algunos aspectos que se muestran como comunes
y a la vez especificos del campo de la terapia ocupacional co-
munitaria. Uno de ellos, tiene que ver con el hacer que es eje
de éstas propuestas, la actividad humana del trabajo, como
posibilidad de intercambios materiales y simbdlicos, de in-
clusion en ciertos circuitos sociales y de nombrarse a partir
de ello, de otro modo, en este caso, como emprendedor/a,en
el marco de la economia social. Hay, asi, una produccién de
salud y de fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania.Al
mismo tiempo, queda evidente que lo cotidiano, como con-
texto de produccion de subjetividad, es un ambito fundamen-
tal para co-operardesde nuestro accionaren la generacion de
transformaciones que conduzcan a una vida con mayor dig-
nidad. Y, dentro de lo que en ese cotidiano se produce, desta-
camos: participacién, autonomia, emancipacion, sentido de
pertenencia, vinculos (con otros/as y con la ocupacién). Ade-
mas, esto se expresa en la potencia de lo colectivo, en tanto
estas actividades colectivas son la trama donde se gestan y
los hilos que los producen.

Por otra parte, en todos los casos, las terapeutas ocupacio-
nales forman parte de equipos interdisciplinarios, donde, al
menos en dos proyectos tienen un papel de coordinacion, en
uno, son mayoria terapeutas ocupacionales.

Finalmente, en este estudio se visibilizan practicas, experien-
cias, actores que suelen permanecer en los margenes, pero
que se esfuerzan por resistir en la realidad actual, donde la
democracia flaquea, la justicia falla, la inestabilidad econo6-
mica se hace permanente, el desempleo y el desanimo social
aumentan. Panorama que presenta una gran dificultad para

estos proyectos destinados a colectivos en situacion de vul-
nerabilidad social. Sin embargo y contra toda verosimilitud,
en estos escenarios donde situaciones de vulneracién de de-
rechos se multiplican, ocurre, también, que practicas promo-
toras de empoderamiento y autonomia se establecen y avan-
zan, posibilitando vivenciar experiencias de participacion y
creacion de herramientas para actuar y transformar sus rea-
lidades cotidianas.Asi, este proceso implicé involucrarnos en
las actividades cotidianas de diversas personas (usuarias/os
y terapeutas ocupacionales) y, “en la medida en que la critica
a la vida cotidiana permite aprehender las creaciones huma-
nas, las ideas, los valores y sentimientos” (Lefébvre, citado en
Galheigo, 2003, p.106), nos transformamos a partir de ello. ®

[Recibido: 11/12/18 - Aprobado: 30/05/19]
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Occupational Participation and Care in persons with Acquired Brain
Injury. Study Case during the period of rehabilitation and follow-up
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Abstract

After Acquired Brain Damage (ABD) becomes needed for care and rehabilitation. This study looked
to visualize the relation between the occupational participation of the persons hospitalized with
Acquired Brain Injury and care from the social environment. With a mixed methodology, presents a
study case. Describes decrees indegree autonomy and frequency in the occupational participation
as well as the forms to take part from individual to group participation. In relation to care it describes
principal full-time care keepers with roles not compatible with productive activities, and secondary
care keepers with functions of support to the occupational participation and to the principal care
keeper. The naturalization of the functions assumed by the care keepers, the support to restore the
previous participation as well as the exploration of other forms of participation in the persons with

Acquired Brain Injury .
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la participa-
cién como “...el acto de involucrarse en una situacién vital”.
(OMS, 2001, p.11). Desde el campo disciplinar de la de la Tera-
pia Ocupacional se hace referencia a la participacién ocupa-
cional (PO) cuando una persona se involucra en ocupaciones,
entendidas como “Actividades en que la gente se comprome-
te a través de su vida diaria para ocupar el tiempo y darle sen-
tido a la vida” (AQTA, 2010, p.68).

Vestirse, comer, hacer las compras, trabajar o jugar cartas, son
algunas de las formas de participacion. Las mismas se desa-
rrollan en escenarios como el hogar, el barrio o la comunidad,
muchas de las cuales se realizan en compafia de miembros
de la familia o la comunidad. La participacién en actividades
de la vida cotidiana puede verse restringida por diversos mo-
tivos internos del individuo, entre ellos la condicion de salud
o influenciada por motivos externos como los entornos perso-
nales, fisicos y sociales, culturales y politicos. Uno de ellos es
el Dafno Cerebral Adquirido (DCA), el cual hace referencia a “...
cualquier lesion producida sobre un cerebro previamente de-
sarrollado, con independencia del origen causal” (Gangoitti
Aguinada, 2010, p. 28). El Traumatismo Craneo Encefalico y el
Accidente Cerebro Vascular son dos de las principales causas
del DCA. Las consecuencias del compromiso en las destrezas
luego del dafio impactan en la PO cotidiana de las personas,
resultando en diversos grados de limitacion o restriccion®a la
participacion en las actividades. Deriva asi en la necesidad de
recibir atencién en rehabilitacién y cuidados.

Entre los recursos Sanitarios en la Provincia de Buenos Aires
se encuentra el Hospital Subzonal Especializado en Rehabi-
litacion Dr. J. M. Jorge (H. Jorge), el mismo brinda atencién
integral a personas con DCA en la modalidad de Internaciony
consultorio externo.

La participacion en las ocupaciones cotidiana se observa en
multiples formas a lo largo de la vida de los seres humanos.
A los fines de este estudio se tomé la PO en 2 areas: las Acti-
vidades de la Vida Diaria (AVD) integradas por actividades de
arreglo personal, bafio, vestido superior, vestido inferior, aseo
y las Actividades de Integracion Comunitarias (AIC) compues-
tas por: actividades instrumentales de la vida diaria, trabajo
y estudio, juego, y participacién social. Participar no implica
solamente desarrollar la actividad, invita a la experiencia sub-
jetiva que incluye el significado personal y la riqueza de la ex-

2 Limitacion en la actividad .se refiere a las “dificultades de un individuo en
el desempefo/ realizacion de las actividades” (OMS 2001, p.11).

Restriccion en la participacion incluye “... los problemas que puede experi-
mentar un individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de
una restriccion en la participacién viene determinada por la comparacion
de la participacién de esa persona con la participacion esperable de una
persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad” (OMS 2001, p. 228).

periencia social (Kielhofner, 2006), y ofrece la oportunidad de
explorar la satisfaccién por la vida, contribuyendo asi al desa-
rrollo psicolégico y emocional como también al desarrollo de
multiples habilidades. (Law, 2002). Las personas con Lesiones
Cerebrales Adquiridas presentan compromiso en multiples
funciones motoras, cognitivas y sensoriales impactando en la
participacion en todas las areas de la vida cotidiana. (Gangoi-
tti Aguinaga, 2010). La pérdida de autonomia que se presenta
como consecuencia de ello determina la necesidad de recibir
cuidados. Comprender la praxis del cuidado presupone com-
prender los actores intervinientes, las practicas y los contex-
tos en los cuales se desarrolla.

El cuidado es entendido en forma ampliada como:

Un sistema de actividad construido en las diferentes cul-
turas, que responde a procesos socio-historicos determi-
nados. El sistema estd destinado a sostener, conservar,
promocionar la vida y la calidad de vida de las personas.
Se desarrolla en diferentes escenarios, siendo uno de los
fundamentales la familia. Los cuidados se desarrollan en
la vida de relacion. (Chardon, Borakievich, Ferreyra & Pe-
goraro, 2011, p.259)

Reflexiones y multiples estudios sefialan a la familia como
principal actor para brindar cuidado y bienestar a las perso-
nas dependientes. Los cuidadores tienen una funcién indis-
pensable de brindar el apoyo necesario que facilita al pacien-
te la participacion ocupacional en el hogar y la comunidad.
(Barbieri et. al, 2010). De los cuidadores se distinguen el cui-
dador primario o principal quien asume el total de la respon-
sabilidad y el cuidador secundario quien asume una respon-
sabilidad parcial (Stone, Cafferata & Sangel, 1987).

Los cuidados exceden lo meramente familiar como sefiala Bor-
delois (2016) y deben ser parte de las politicas publicas (Char-
don, Montengro & Borakievich, 2019). En el pasado aparecen
asignados simultaneamente a un guia, pastor, y recién durante
el renacimiento se separan en lo publico-privado marcando el
espacio de lazo y convivencia social esencialmente como co-
lectivo y publico. Estudiosos de politicas publicas sefialan que
hay que “desfamiliarizar” los cuidados y sacarlos del exclusivo
ambito endogamico de la familia. (Pautassi & Zibecchi, 2013;
Batthyany, 2013; Lépez et al, 2012; Esquivel, Faur & Jelin, 2012)

De los contextos en los que se desarrolla el cuidado, el pre-
sente estudio toma el contexto social inmediato vinculado a
las personas que brindan el cuidado en forma directa, como
el cuidador principal, el contexto social préximo, que integra
personas cercanas vinculadas a actividades en el barrio y el
contexto social comunitario que integra instituciones y apoyo
social. (Spencer, 2005). Muchos son los logros en la PO duran-
te el periodo de rehabilitacion, sin embargo, no siempre son
transferidos al &mbito del hogar, el barrio y la comunidad. Asi
la persona con DCA que logra durante la rehabilitacién, vestir-
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se, cocinar, ir de compras o jugar cartas no siempre lo realiza
fuera del ambito hospitalario. El entorno social familiar refiere
con frecuencia que en el hogar el paciente no siempre parti-
cipa en las ocupaciones diarias del mismo modo que lo hace
durante la internacion.

A partir de lo presentado surge la pregunta: ;Qué relacién hay
entre los cuidados brindados por el entorno social y la partici-
pacién ocupacional de las personas con DCA?

Para ello se establecié como objetivo general: Identificar, ana-
lizar e interpretar la relacién entre la participacion ocupacio-
nal y los cuidados recibidos en personas con diagnostico de
dafio cerebral adquirido. Para el logro del mismo se estable-
cieron como objetivos especificos:

1. Identificar y caracterizar la participacion ocupacional
previa a la lesion, y en distintos momentos de la reha-
bilitacion y seguimiento.

2. ldentificar y caracterizar los cuidados del contexto so-
cial inmediato y préximo en distintos momentos de la
rehabilitacion y seguimiento.

3. Identificar y caracterizar los cuidados recibidos por el
contexto social comunitario.

4. ldentificar y caracterizar la relacion entre la participa-
cién ocupacionaly los cuidados recibidos en los distin-
tos momentos de la rehabilitacién y seguimiento.

Hay antecedentes en varias investigaciones referentes al
impacto en la PO en personas con DCA, donde se ha con-
cluido que la PO es limitada o se discontinua (Bascones Se-
rrano, Quezada Garcia, en Polonio Lopez 2010; Dawson, Mar-
kowitz, Stuss, 2005; Sendroy-Terrill, Whiteneck, Brooks, 2010;
Mayo, Wood-Dauphinee, Cété, Durcan, Carlton, 2002; Kramer,
Churilov, Kroeders, Pang, Bernhardt, 2013).

EnlaArgentina, unainvestigacion sobre 146 pacientes con Trau-
matismo Encéfalo Craneano (TEC), concluye que la mayoria in-
gresaban con una maxima asistencia (Funcional Independence
Mesure (FIM) y regresaban al hogar con moderada asistencia
o supervision. Al afno el 36,3% de los lesionados retornaba su
jornada laboral o participaba en actividades de estudio y el
32,88% de las personas retornaba a las actividades de partici-
pacién social como salir con amigos. (Barbieri et al., 2010)

Estudios sobre el cuidado sefialan a la familia como principal
actor para brindar cuidado y bienestar a las personas depen-
dientes, describen al cuidador de sexo femenino, con vinculo
de parentesco directo, sentimientos de sobrecarga y angustia.
(Brovelli, 2015; Lépez et al 2012; Ponce, Venturiello & Champal-
bert, 2012; Razavi, 2007; Casado, Lépez i Casasnovas, 1998).

Venturiello (2014), en un estudio realizado en Argentina con
una muestra de 39 personas con discapacidad y 17 familiares
concluyé que los familiares y las personas con discapacidad

que cohabitan, estaban unidos en los impactos afectivos, do-
mésticos y econdmicos, y que los mas perjudicados eran las
personas de recursos econémicos y culturales mas bajos, de-
teriorandose la oportunidad de participaciéon laboral. El estu-
dio concluye que no es una situacion a resolver en el ambito
familiar sino en el &mbito estatal, en la lucha por los derechos.

Metodologia

El proyecto de investigacion desarroll6 un esquema no experi-
mental de metodologia mixta (cuali-cuantitativa), en un enfo-
que de estudio de caso que buscé relacionar la PO y los cuida-
dos brindados por el entorno social. El disefio de este trabajo
fue descriptivo y longitudinal. La muestra fue no probabilistica
y se tomé la decision de escoger a todas las personas con DCA
internados en el Hospital Jorge, durante 6 meses, y un referente
de cada uno de ellos, que en todos los casos fue el cuidador
principal. Los momentos del relevamiento de datos fueron al
inicio, al altay al seguimiento, tres meses después del alta.

Los instrumentos de recoleccion fueron: 2 evaluaciones del
campo de la rehabilitacién motora, la Medida de Indepen-
dencia Funcional (FIM) (Granger, Hamilton, Keith, Zielesny &
Sherwin, 1986) y el Cuestionario de Integracion Comunitaria
(CIQ), (Dijkers, 2000). También se relevaron datos a través de
un cuestionario disefiado para el proyecto y un grupo focal. El
tamafio de la muestra fue delimitado por la cantidad de per-
sonas con DCA que ingresaron a la modalidad de internacion
del Hospital Jorge durante 6 meses y cumplian los criterios de
inclusion. Quedo6 conformada por 14 personas con DCA 'y 14
referentes. El tamafio obtenido no permite generalizar resul-
tados. Caracteristicas de la muestra: De las 14 personas con
DCA 6 fueron Femeninas y 8 masculinas. De ellos el origen del
diagndstico fue 5 por traumatismo craneo encefalico y 9 por
accidente cerebro vascular. El tiempo transcurrido desde la
lesion cerebral adquirida hasta el ingreso al Hospital Jorge os-
cilé en un promedio de 4 meses y 4 dias.

El grupo de convivencia de las 14 personas con DCA al mo-
mento del ingreso al H. Jorge fue: 11 convivian con el mismo
grupo familiary 3 con un grupo familiar diferente.

El proyecto se adhirio a los principios éticos de la declaracion
de Helsinsky (2013), y a las normativas de la Argentina. Con-
t6 con el Consentimiento Informado de cada participante y la
autorizacion de la Direccion del H. Jorge (aprobacion del Co-
mité de Docencia e Investigacion del H. Jorge, aprobacion del
Comité de Etica del Hospital Arturo ORativia).

Resultados

Se presentan los resultados de los datos del estado previo, al
ingreso y alta de internacién para rehabilitacién y del segui-
miento a los 3 meses del alta.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 5 - Nro 1 - Julio 2019 - ISSN 2469-1143 14



Participacion Ocupacional y Cuidados en personas con Dafio Cerebral Adquirido.

Estudio de caso durante el periodo de rehabilitacion y seguimiento ARTICULO / ARTICLE

Participacion Ocupacional de las personas con DCA ~ N
PO EN AIC

A partir de los datos previos se evidencié que todas las e s o o

personas del estudio eran totalmente independientes en
las AVD y participaban en AIC antes del DCA. Al ingreso a
la internacién, todas las personas con DCA requerian asis-
tencia en la PO en las AVD y AIC. Entre el ingreso a la in-
ternacion para rehabilitacién, y el seguimiento tres meses
después del alta, todas las personas con DCA presentan
mejoras significativas, datos que coinciden con resultados
de investigaciones precedentes en el tema. Al seguimiento,
tres meses después del alta, ninguna persona con DCA ha-
bia restablecido el mismo grado de autonomia en las AVD y
AIC, datos que también coinciden con estudios prelimina-
res. Ver graficos 1y 2
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La menor participacion se registr6 en las actividades de ocio
seguidas de las de trabaja /estudio. Ver grafico 3
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Grafico 3 - Valores de PO en AIC: AIVD PS, Ocio y Trabajo / estudio antes 'y
en las tres fases

Contexto Social Inmediato y Proximo

Todas las personas con DCA necesitaban cuidados por parte
del entorno social inmediato y préximo. Dichos cuidados eran
brindados por los cuidadores principales y secundarios. De
los 14 cuidadores 12 eran sexo femenino y 2 sexo masculino.
El vinculo del cuidador principal estaba compuesto de la si-
guiente manera: 5 esposas, 3 hijas, 3 madres,1 hijo,1 madras-
tra, 1 esposo. El tiempo dedicado fue a tiempo completo en
los 14 casos.

En relacién a los 48 cuidadores secundarios, referidos por los
cuidadores principales, se encontr6é un rango de correspon-
dencia de entre 2y 5 por cada persona con DCA, de ellos 29 de
sexo femenino y 19 sexo masculino. En relacién a los vinculos
se hallé 32 de parentesco directo, 3 parentesco politico, 13 sin
parentesco, con una dedicacion a tiempo parcial en 33 casosy
atiempo ocasional en los 15 restantes.

El vinculo familiar directo fue muy elevado respecto del in-
directo. Se observo que prevalecio el parentesco directo de
generacion descendiente seguido de la misma generacién.
Al igual que en estudios anteriores se hall6 la prevalencia
de mujeres con vinculo familiar en su rol de esposa, madres
e hijas.

Todos los cuidadores principales y secundarios refirieron
practicas de cuidado que variaban en los diferentes perio-
dos de ingreso, alta y seguimiento. Dichas practicas facili-
taban la participacién en las AVD y AIC. También se men-
cionaron otras actividades, el acompafarlos (mimarlos,
charlarles, acompanarlos) con una frecuencia muy alta.

En todos los casos las practicas de cuidado en las AVD len-
tamente fueron disminuyendo, pero continuaron en una
relacion muy alta a pesar de los niveles de autonomia al-
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canzados por el paciente. Esto puede deberse a la forma i o
N . . INSTITUCION Ingreso Alta Seguimiento
de realizacion que, a pesar de lograr independencia po-
dria implicar, un incremento en el tiempo de ejecucién, |Hospital de Rehabilitacién 6 7 7
un aumento del nivel de supervision requerido o un resul- | M. Desarrollo Social 2 1 1
tado no tan satisfactorio por parte del grupo social. Ver B ] 0 0
tabla 1
M. de Salud 1 1 0
M. de Educacion 1 0 1
ACTIVIDADES AVD | AIVD | Ocio | PS | Acompanar \glesia/ Templo 9 0 9
Ingreso Frecuencia | 14 11 2 0 11 Club 1 0 1
Alta Frecuencia | 12 10 2 1 12 Centro de Jubilados 1 0 1
Seguimiento | Frecuencia | 9 9 2 | 2 13 Poder Judicial 1 1 0
Hospital de agudos 0 1 0
Tabla 1 - Actividades de cuidado del entorno inmediato al ingreso, segui-
. ; ) Estado 1 2 1
miento y alta. Frecuencia y Porcentaje.
CICAIBA 0 1 1

Lentamente al llegar al alta de internacion las personas con
DCA mejoraron su autonomia, hasta llegar en 10 de las 14 per-
sonas a tener una independencia modificada. Significa que
no requieren asistencia de otros, pero la PO en las AVD no era
igual que antes, requiriendo elementos de apoyo, modifica-
cién en el ambiente o cambio de método.

La PO en las AIC integrada por diversas actividades donde
algunas de ellas requieren desplazamiento (ir de compras) y
otras son mas diversificadas como las actividades de partici-
pacién social (podia ser una reunion familiar en la casa o salir
a bailar).

Al inicio de la rehabilitacion y al alta presentaron una res-
triccién casi total a PO en las AIC, pero luego del alta de
internacién aumentaron significativamente hasta llegar a
la PO de 13 de las 14 personas con DCA. Sin embargo, nin-
gun paciente logo adquirir el mismo grado de PO que antes
del DCA.

Cabe destacar, entre las AIC con menor grado de PO por parte
de las personas con DCA, a las actividades de trabajo, estudio
y las de ocio seguido de las de participacién social.

Contexto Social Comunitario

Los cuidadores principales identificaron del contexto comu-
nitario diversas instituciones de la comunidad. Entre ellas el
Hospital de Rehabilitacién referido con mayor frecuencia, se-
guido de desarrollo social, el Estado y los templos / iglesia.
Ver tabla 2.

Se observa que el apoyo social aumenta en beneficios so-
ciales en la medida que pasaba el tiempo, en parte por la
intervencién de Trabajo Social en la rehabilitacién desde
donde se brind6 al paciente la orientacion para tramitar el
certificado Unico de discapacidad (CUD) y la pension. Ver
tabla 3.

Tabla 2 - Instituciones del entorno comunitario: frecuencia por etapay
total.

Institucion/apoyo social Practicas de cuidado

Ministerio de Desarrollo Social | Provisién de medicacion y mercaderia

Municipalidad Traslado de las personas afectadas

Entrega de medicacion remedios,
atencion en salud en los distintos
hospitales

Ministerio de Salud

Otorgamiento de licencias laborales a

Ministerio de Educacidn personas con DCA y familiares

Pensién y el Certificado Unico de

Apoyo Social Discapacidad

Tabla 3 - Practicas del entorno comunitario.

Relacién entre Participacion Ocupacional y Cuidados

Ante el DCA las personas disminuyeron su grado de participa-
cién en la vida cotidiana que lentamente se fue incrementan-
do en la medida de sus posibilidades.

Los cuidadores principales modificaron sus vidas asumiendo
nuevos roles y aumentando lentamente sus saberes en las
practicas del cuidado. Con el paso del tiempo la funcién de
cuidador se naturalizé o invisibilizo.

El rol del cuidador principal fue en todos los casos a tiempo
completo durante la rehabilitacién y en casi la totalidad de
los entrevistados al seguimiento, por ello es practicamente
incompatible con el trabajo remunerado. Asi nos refiere la hija
de uno de los internados: “Nos rebuscamos. Por ejemplo, yo
me quedo. Pensar que antes mama me ayudaba a mi. Y yo
ahora deje de trabajar.”
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Los cuidadores principales cambiaron sus relaciones tanto
dentro del hogar como en los entornos proximos, asi algunos
nos compartieron que la familia fortalecio los lazos y otros por
el contrario se debilitaron. Se sefala el impacto y la aparicion
de tensiones que en ocasiones fortalecen y en otras debilitan
las relaciones previas: “...y es algo que es dificil. En verdad nos
sirvié porque nos unié mas todavia, como familia Tuvimos ro-
ces, que antes no teniamos. O sea, nos conocimos cosas que
antes no nos conociamos”.

Podemos establecer que:

En la medida que se desarroll6 la rehabilitacién los escenarios
en los que se integré el paciente fueron: el centro de salud y el
hogar principalmente. Como consecuencia del proceso, me-
joraron en mayor o menor grado las diversas destrezas fun-
cionalesy aumenté el grado de autonomia del paciente en las
AVD. También, las personas con DCA comenzaron a explorar
la participacién en actividades comunitarias, pero principal-
mente dentro del hogar.

Los cuidadores principales y secundarios no solo buscaron
compensar la participan en las diversas actividades sino tam-
bién buscaron explorar la participacién en actividades nuevas.

Los cuidadores en una primera etapa aprendieron estrategias
para compensar o restablecer la PO en base a la intuicion, ex-
periencia, por educacion no formal o por copia. La hija de uno
de las personas de este estudio nos decia:

Y si se fue complicado porque habia que darle de comer
en la pieza porque no la podiamos mover, para aprender a
ponerle los pafales nos ayuddbamos con mi papa ;viste?,
él la giraba y yo le ponia y le sacaba. Para lavarla también
e higienizarla...

Los cuidadores secundarios como hijos, hermanos, vecinos
0 amigos acompanaron el proceso con acciones dirigidas al
paciente, pero también hacia el cuidador principal. Queda asi
documentada la actividad de cuidado realizada por los cui-
dadores secundarios donde incluye el cuidado del cuidador
principal.

Durante la primera etapa de la rehabilitacién hubo una fuerte
relacion con los centros de salud y los profesionales que los
integran. Luego del alta de internacion los espacios en los
que se desempend el paciente aumentaron en mucho de los
casos, los mismos afuera del hogar como el jardin o patio o
espacios comunitarios como clubs o iglesias destacandose
la importancia de la funcion que las Organizaciones cumplen
en la comunidad. Aument6 alin mas, la autonomia en las AVD
llegando en grados muy elevados a la supervisién o indepen-
dencia modificada. Asi también se intensificé y diversifico la
participacion en las AIC. Se observé la permanecia de los cui-
dadores disminuyendo en muy pocos casos los tiempos de
dedicacién acorde a la autonomia lograda por el paciente.

En el entorno social comunitario las instituciones de salud
permanecieron para consultas y seguimiento y los beneficios
sociales aumentaron en base a las pensiones y jubilaciones
tramitadas. Cabe mencionar que durante el relevamiento de
datos se observo que:

Los cuidadores no refieren la baja participacion del paciente
en las actividades en el hogar, aunque éstos las hubieran reali-
zado antes. Podria pensarse que varias de las actividades ins-
trumentales del hogar son realizadas para todo el grupo con-
viviente o porque el familiar alin ve al paciente como alguien
dependiente que debe recibir cuidados.

Tampoco mencionaron la restriccién o limitacion casi total de
la participacién en actividades de juego y tiempo libre. ;Sera
posible hipotetizar que no son tomadas en cuenta como im-
portantes o necesarias en la vida cotidiana? Se propone pen-
sar que al igual que las actividades instrumentales en el ho-
gar, son actividades que se realizan en compafiia de otros y el
paciente es invitado a acoplarse a la participacién de los otros
miembros del hogar, siendo muy raro, el caso del paciente
que participa de actividades sociales solos.

Respecto de las actividades de estudio y trabajo que fueron
totalmente restringidas durante los tres periodos, no son
mencionadas como practicas tendientes a ser favorecidas. Su
importancia queda de manifiesto al destacar su ausencia. Por
ultimo, se observo entre la praxis del cuidado mas referida
por los cuidadores acompafar emocionalmente al paciente.

Conclusiones

La relacién entre los cuidados brindados por el entorno social
y la participacién ocupacional en personas con DCA durante
el periodo de rehabilitacién y seguimiento en el H. Jorge, se
presenta en un panorama complejo donde se entrecruzan ac-
tores, entornosy practicas en un escenario cambiante y dina-
mico, modificAndose en la medida que avanzan los tiempos
entre el inicio de la rehabilitacién, alta y seguimiento.

La PO de las personas luego del DCA en las AVD y AIC se mo-
difica significativamente. El grado de autonomia disminuye,
la frecuencia disminuye o se descontinua, el nivel de apoyo
aumentay las elecciones varian, siendo hasta el momento del
seguimiento mas vinculadas a la realizacion de actividades
dentro del hogar o espacios cercanos del barrio. Cabe mencio-
nar las formas de participacion que previo a la lesion se reali-
zaban en forma individual pasan a realizarse de forma grupal,
acoplandose la persona con DCA a la vida del grupo familiar.
Con el tiempo lentamente se va incrementando la participa-
cién en diversas actividades en la medida de las posibilidades
de cada persona. Es importante sefialar que ninguna de las
personas de este estudio volvi6é a adquirir el mismo grado de
PO que tenia antes de la DCA.
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Las practicas de cuidados dirigidas a compensar la PO en las
AVD, AIC y sostén afectivo, se naturalizan e invisibilizan requi-
riendo de ajustes permanentes entre el grado de autonomia
y el cuidado brindado. Dicho ajuste requiere de tiempo. Se
observo que los cuidados brindados buscan compensar la
participacion ocupacional e invitan a explorar la participan en
ocupaciones nuevas.

De los cuidadores principales encontramos que en esta pobla-
cién son familiares directos, todos a tiempo completo y por
ello es incompatible con el trabajo productivo remunerado.

Los cuidadores secundarios, mas diversificados en sus vincu-
los familiares, directos, indirectos y otros miembros de la co-
munidad, cumplieron con la funcién no solo de reemplazar al
cuidador principal en sus tareas de cuidado, sino que también
se ocuparon de cuidar de este.

Cada persona de este estudio contaba con un cuidador prin-
cipaly con 2 a 5 cuidadores secundarios en espacios no insti-
tucionalizados. El nimero se mantuvo estable, un solo caso
disminuy6 un cuidador secundario.

En este complejo marco las personas con DCA buscan volver
a participar de la vida cotidiana, los cuidadores principales,
secundarios, instituciones y beneficios sociales, se entrelazan
para poder dar paso al proceso de rehabilitacion. Resulta, en-
tonces, necesario pensar en el atravesamiento del tiempo. Un
tiempo que parte del estado anterior al DCA, un tiempo que se
significa a partir de cdmo era lavida previa, de qué actividades
participa, como, con quiénes, dénde y de qué manera. Pero
también en este proceso es indispensable pensar el tiempo
del futuro, que sélo tendran significado si lo enfocamos en un
continuo, con su quiebres y ondulaciones y entonces el futuro
que se vislumbra incierto se va aclarando en la medida que la
persona con DCA, sus familiares y allegados pueden volver a
proyectar.

Los cuidados en salud también se presentan como praxis,
como participacion en la vida cotidiana asegurando asi de-
rechos y cambios que permiten el desarrollo de la vida coti-
diana y de las sociedades.Los cuidados exceden las familias
y deben ser parte de las politicas publicas como sefiala Char-
don (2019). Esta mirada ampliada conceptualizada hace ya
algunas décadas por diversos autores y organismos establece
un vinculo entre los diferentes niveles del contexto social, la
persona, familiaresy allegados, personas del barrio y la comu-
nidad, las instituciones, los programasy el Estado, reconoci-
do desde hace décadas en los Derechos Econdmicos Sociales,
Culturales, por las Naciones Unidas y por autores estudiosos
de las Politicas Publicas.

A partir de los resultados de este proyecto de investigacion y
de la vacancia en temas vinculados a la relacién entre partici-
pacién ocupacional y cuidados, surgen nuevos interrogantes

acerca de la vida cotidiana y cuidados en salud de las perso-
nas con DCA, de los instrumentos de recoleccion de datos que
llevan a la orientacién de los tratamientos, de las oportunida-
des de participacién en la vida en comunidad y de las practi-
cas que fortalezcan los espacios de derechos.

Finalmente surge asi la pregunta si las politicas de salud diri-
gidas a las personas discapacitadas se orientan a garantizar a
futuro la PO en diversas actividades en el entorno del hogar y
la comunidad, con acciones dirigidas no solo a las personas
con DCA sino a todos los actores intervinientes. Con una mi-
rada que considera que la salud y el bienestar estan directa-
mente relacionadas a la posibilidad de participar en la vida
cotidianay en la comunidad. ®

[Recibido: 21/02/18 - Aprobado: 20/06/19]
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Representaciones sociales de los
profesionales de la salud sobre las
Intervenciones de Terapia Ocupacional
en salas de Clinica Médica

Social representations of health professionals about Occupa-
tional Therapy interventions in the Internal Medicine Units

Cecilia Spikermann

Cecilia Spikermann

Licenciada en Terapia Ocupacional. Realizd Resumen

la Residencia basica y jefatura de residencia El presente trabajo surge a partir de mi experiencia como residente en la sala de Clinica Médi-
en Hospital B. Rivadavia, Residencia de Te-
rapia Ocupacional del GCBA. Actualmente
Residencia Interdisciplinaria de Cuidados

Paliativos del GCBA, con base en Hospital
Carlos Bonorino Udaondo. do que en ocasiones las derivaciones a Terapia Ocupacional eran inadecuadas o tardias, dificul-

ca de un hospital general de agudos del sistema publico de salud de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires (Argentina). Se detect6 que en varias oportunidades fue necesario explicitar a los

profesionales las incumbencias del terapista ocupacional en dicha area. Ademas, se ha percibi-

I tando el trabajo diario. Por ese motivo, se lleva a cabo un protocolo de investigacion cualitativo,
ceciliaspikermann@yahoo.com.ar

con el objetivo conocer las representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre las
intervenciones de Terapia Ocupacional en la sala de Clinica Médica del Hospital B. Rivadavia, y
de este modo, favorecer una adecuada difusion del rol en el area, pudiendo pensar e implemen-
tar modificaciones para una mejora en el trabajo diario, con el consiguiente beneficio para los

profesionales, la institucion, y principalmente, los pacientes.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, agudos, equipo multidisciplinario, representaciones sociales.

Abstract

The present report arises from my experience as a resident in the Internal Medicine unit at a general
acute care hospital of the public health system of the city of Buenos Aires (Argentina), where, in
several occasions it was necessary to explain to the professionals the OT’s responsibilities in that
area. In addition, referrals to OT were inadequate or delayed in several occasions, making daily work
difficult. For this reason, the present qualitative research protocol is carried out, with the objective
of investigating the social representations of health professionals about TO interventions in the
Internal Medicine unit of the Hospital B. Rivadavia, and thus, promote an adequate diffusion of the
role in the area, being able to think and implement modifications for an improvement in daily work,

with the consequent benefit for the professionals, the institution, and mainly, the patients..

Key words: Occupational Therapy, acute, multidisciplinary team, social representations.
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Introduccion

El presente trabajo surge a partir de mi experiencia como resi-
dente de Terapia Ocupacional en la sala de Clinica Médica en
el Hospital General de Agudos B. Rivadavia.

La intervencién de Terapia Ocupacional (TO) en las salas
de Clinica Médica, en hospitales generales de agudos de la
C.A.B.A, comenzo6 en el afio 1998, a partir de la iniciacion del
Programa de Residencias y Concurrencias de Terapia Ocupa-
cional del G.C.B.A. (Pérez, 2013). Actualmente, dicha especia-
lizacién en el area de adultos, tiene lugar en los hospitales Dr.
Enrique Tornd y B. Rivadavia, en el servicio de internacion de
Clinica Médica, y otras especialidades que soliciten la inter-
vencion de Terapia Ocupacional, como por ejemplo la Unidad
de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Neurologia, Ciru-
gia, etc.

Lainsercion de TO en estos dispositivos, tiene que ver con que
el proceso de hospitalizacién aguda y se asocia con frecuen-
cia a una limitacion en el desempefio ocupacional, particu-
larmente en las personas mayores (Pérez, 2013). Esta proble-
matica puede deberse a diversas causas (por ejemplo, alguna
limitacion fisica secundaria a alguna enfermedad), pero, en el
proceso de internacién (sobre todo cuando la misma es pro-
longada), ocurre un fenémeno llamado desacondicionamien-
to?, que ocasiona complicaciones secundarias a la hospitali-
zacion, disminuyendo la capacidad funcional de las personas
y deteriorando su estado de salud.

Es por eso que el objetivo de TO en un hospital general de
agudos esta focalizado en promover la participacién de los
pacientes internados en actividades cotidianas, prevenir
complicaciones secundarias al reposo prolongado en cama,
mantener o aumentar el nivel de funcionamiento para reducir
elimpactode lainternacion al momento del alta (Pérez, 2013).
La metodologia de trabajo en dichos hospitales es multidisci-
plinaria, con lo cual, el terapista ocupacional esta en contacto
permanente con otras disciplinas de la salud (médicos/as, ki-
nesiélogos/as, psicologos/as, enfermeros/as, trabajadores/as
sociales), con quienes se intercambia informacion de forma
constante.

En lo que respecta mi experiencia por la sala de internacién
de Clinica Médica, en varias oportunidades fue necesario ex-
plicitar a los y las profesionales las incumbencias del terapis-
ta ocupacional en esta instancia. Ademas, se ha percibido en

1 Desempefio Ocupacional: es la accién de hacer y completar una actividad o
una ocupacion seleccionada como resultado de una transaccién dindmica en-
tre el cliente, el contexto/entorno y la actividad. (Avila Alvarez, A. et al., 2010)

2 Desacondicionamiento: son aquellos cambios que ocurren dentro de los
primeros dias o semanas de internacion debido a una rapida disminucién
en la actividad, la cual afecta negativamente a un amplio rango de sistemas
fisiologicos, independientemente de la enfermedad. El mismo revierte con
la actividad. (Stucki, G., 2005 en Pérez, M., 2006)

algunas oportunidades derivaciones inadecuadas o tardias,
dificultando el trabajo diario.

Se considera que lo anterior puede estar relacionado al escaso
conocimiento que se tiene acerca de la profesion en general. A
esto se le suma que lainsercién de TO en hospitales generales
de agudos es reciente respecto a otras areas, y son pocas las
instituciones que cuentan con este servicio. Por lo tanto, es
posible que muchos y muchas profesionales no estén interio-
rizados/as en el rol del terapista ocupacional en estas institu-
ciones. Por lo planteado hasta aqui, es que formulo la siguien-
te pregunta: ;Cémo son las representaciones sociales de los y
las profesionales de la salud que forman parte del equipo de
las salas de internacién de Clinica Médica en el Hospital gene-
ral de agudos B. Rivadavia (HGA) , sobre las intervenciones del
terapista ocupacional en dicha area?

Poblacion y Muestra

La eleccion de la muestra fue no probabilistica, intencional y
por cuotas, hasta conseguir la redundancia y saturacién teo-
rica de los datos y procurando generar representatividad de
cada una de las profesiones en la misma.

Criterios de inclusion:

Todo y toda profesional de la salud que desempefie tareas
en el area de Clinica Médica en el Hospital B. Rivadavia, en el
transcurso del ano 2017/2018, sea residente, concurrente o de
planta permanente del mencionado hospital.

Criterios de exclusion:

Todo y toda profesional de la salud que no desee participar
del estudio.

La investigacién fue llevada a cabo en el Servicio de Terapia
Ocupacional del Hospital B. Rivadavia, durante el periodo de
Junio de 2017 a Mayo de 2018.

El presente protocolo de investigacién cientifica fue presen-
tado en el Comité de Etica en Investigacion (CEI) Hospital B.
Rivadavia, siendo aprobado por el mismo el 14/06/2017. Se
respetd y cumplié con todas las legislaciones y reglamenta-
ciones pertinentes para este estudio, a las cuales adhiere el
CEl seguin su Manual de Procedimientos operativos vigentes
al momento de su realizacion.

Aquellas personas que aceptaron participar del estudio, de-
bieron previamente firmar el consentimiento informado y
hoja de informacion para los sujetos de investigacion. Se res-
petd la confidencialidad de la informacién personal registra-
da garantizando la no utilizacién de la misma en perjuicio de
los sujetos en estudio, seglin los términos de la Ley 1845 (Ley
de proteccién de los datos personales, C.A.B.A.).
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Disefio, materiales y métodos

El disefio fue descriptivo, observacional, transversal, y pros-
pectivo. Respecto al enfoque metodolégico, se realizé un
trabajo cualitativo, ya que el objeto de estudio cuenta con
gran contenido subjetivo, y en las investigaciones de esta in-
dole, se considera mas rico un relevamiento de datos donde
se puedan destacar los aspectos subjetivos de los discursos.
En los estudios cualitativos, se busca la comprensién de la
conducta humana, desde el propio marco de referencia del
sujeto que actua; se valora la diversidad de los sentidos, lo
heterogéneo de los significados que cada individuo le otorga
a su experiencia, situada en contextos especificos y comple-
jos (Bottinelli, 2003).

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplicdé una entrevista semi-estructurada, con preguntas
abiertas a través de las cuales se buscé obtener la opinion
propia de cada sujeto, con el fin de obtener datos reales, ricos
y profundos (Bottinelli, 2003).

Variables en estudio: profesion, género, edad, cargo (planta,
residente o concurrente), antigiiedad en el cargo, Represen-
taciones Sociales sobre las intervenciones de TO en el HGA.

Andlisis de datos

Al tratarse de un trabajo de caracter cualitativo, para el anali-
sis de datos se utilizaron ejes de analisis. Los mismos fueron
categorizados a partir de la conceptualizacion de “representa-
ciones sociales” propuesta por Moscovici:

La representacidn social representa a un objeto, y al mis-
mo tiempo pertenece, es parte del mundo subjetivo de un
sujeto. El dmbito de significados comunes depende del
grado en que se comparta la cultura de un determinado
grupo social y las representaciones sociales que involucra.
Cada grupo desarrolla su propia concepcion de la reali-
dad. (Moscovici, 1961 citado en Aiseison, 2011, p.162)

En relacién con el mismo concepto, Moscovici agrega que:

La representacién social es una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los com-
portamientos y la comunicacion entre los individuos. La
representacion es un corpus organizado de conocimien-
tos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales
los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se
integran en un grupo o en una relacién cotidiana de inter-
cambios, liberan los poderes de su imaginacion. (Moscovi-
ci, S., 1979 citado en Mora, M., 2002, p.7)

A partir de esta ultima definicion, y con fines didacticos, Mos-
covici divide las representaciones sociales en tres dimensio-
nes: la informacidn, organizaciéon o suma de conocimientos

con que cuenta un grupo acerca de un acontecimiento/hecho
(esta dimension conduce a la riqueza de datos o explicacio-
nes que se forman los individuos sobre la realidad). El cam-
po de representacion, expresa la organizacion de contenido
de la representacion en forma jerarquizada y remite a la idea
de imagen, (deben considerarse los factores ideoldgicos en la
estructuracién del campo de representacion). Finalmente, La
actitud, que considera la orientacion favorable o desfavorable
en relacion con el objeto de la representacion social, (Mosco-
vici. 1979, citado en Mora, 2002).

Teniendo en cuenta lo previamente descripto, en el presente
trabajo se realiz6 el analisis de los datos de la siguiente manera:

1. Se desgravaron las entrevistas realizadas y se transcri-
bieron las respuestas en sistema computarizado.

2. Seagrupd la informacion en relacion a cada pregunta,
y se clasifico segiin la dimensién detectada (actitud,
campo de representacion, informacion).

3. Se buscaron adjetivos calificativos, palabras que sur-
jan con mayor o menor frecuencia, similitudes y dife-
rencias en cada relato.

4. En un segundo tiempo, se pasé a un nivel de analisis
interpretativo, en el que se volcé la informacién en un
cuadro con diferentes categorias (actitud, informacion,
campo de representacion, y Representaciones Socia-
les seglin profesion), para facilitar la visualizacion y el
consiguiente analisis de contenido, segiin cada eje de
analisis.

Descripcion de la muestra

La muestra quedo conformada por 14 profesionales de la sa-
lud: 5 hombresy 9 mujeres, de edades entre 28 y 64 afos. Par-
ticiparon 1 kinesiélogo y 2 kinesidlogas de planta (de 2,5y 12
afos de antigiiedad), 1 trabajadora social de planta (de 4 afios
de antigliedad), 1 psicologa de planta (5 afios antigliedad), 2
enfermeros de planta (de 10 y 5 afios antigliedad), 2 médicos
y 2 médicas residentes (2 de ler. Afo, y 2 de aflos mas avan-
zados), 1 médico y 2 médicas de planta (uno de 40 afios de
antigliedad, y dos de reciente tiempo en el cargo: menos de
2 afos).

Resultados

Informacion y campo de representacion
En relacion a las intervenciones

Al realizar el analisis de los datos, se observd que las personas
entrevistadas relacionaron asiduamente el rol de TO en sala
de Clinica Médica, con el trabajo con las Actividades de la Vida
Diaria (AVD). Esto puede verse en frases como “involucrar a los
pacientes en actividades de la vida diaria” (K3), “Evaluar lo que
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impide al paciente realizar sus actividades” (P1), “que los pacien-
tes vuelvan a tener su funcionalidad” (MP2). Otros y otras profe-
sionales detectaron, ademas, el trabajo con actividades creati-
vas o recreativas, aunque con menor frecuencia que las AVD: se
escucharon frases del estilo “trabajan la reconexidn con lo re-
creativo” (P1) o “los he visto traer libros para que leyeran” (MR1).

El hecho de que la mayoria de los y las profesionales hayan
detectado este aspecto, puede demostrar un grado de conoci-
miento importante de la profesion, ya que el terapista ocupa-
cional, promueve la inmediata participacién de las personas
en las AV.D. (actividades de la vida diaria) que tienen sentido
y propésito para la misma, con el fin de mantener o recuperar
la capacidad funcional del paciente y en consecuencia impac-
tar en sus funciones y estructuras corporales (Pérez, 2013).

Sin embargo, se observo que los y las profesionales presenta-
ron dificultades para identificar el uso terapéutico que el tera-
pista ocupacional implementa al trabajar con las actividades.

En muchas oportunidades, profesionales mencionaron que
TO interviene con aquellos y aquellas pacientes que se abu-
rren, o tienen dificultades de ocupar su tiempo:

“pacientes con alguna cuestién de ansiedad, porque le
ocupa el tiempo con algo recreativo” (P1), “Cuando veo
que el paciente esta muy poco involucrado en actividades,
pasa mucho tiempo en cama y no se le ocurre que hacer”
(MR3), “cuando el paciente refiere me aburro en salay me
gustaria involucrarme en alguna actividad” (MP2).

Aqui se observa, que suelen identificar a la profesion con la
prescripcion de actividades, o de la utilizacién de dichas activi-
dades con el Unico fin de entretenimiento. Esta mirada quizas
esté influenciada por la visién verticalista médico hegemoni-
ca, que deja al paciente en un lugar pasivo. En este sentido,
uno de los principales pilares de la profesién, es trabajar con
aquellas actividades que resulten significativas para la perso-
na, tomando a esta como protagonista en su tratamiento.

Otra intervencién del terapista ocupacional que los y las pro-
fesionales recordaban con frecuencia, fue el trabajo con las
habilidades motoras de los y las pacientes (cambios de posi-
cionamiento, ejercicios funcionales, etc.), esto se ha visto en
frases como:

“Es como que activan a los pacientes que estan postrados
o con alguna dificultad en la movilidad”(P1); “siempre lo
pido cuando quiero que el paciente se mueva, camine, 0 no
crea que por estar internado tenga que estar todo el tiempo
planchado, y no pierda esa capacidad funcional(MP3)”.

A la vez, se observd que los y las profesionales también de-
tectaron el uso de equipamiento, adaptaciones y elementos
de uso diario. Esto, (y también el trabajo con las actividades)
puede deberse a la facilidad de observar empiricamente di-
chasintervenciones en el dmbito de trabajo. En varias oportu-

nidades, daba la impresiéon que mencionaban los elementos
utilizados en las intervenciones, por lo llamativo de los mis-
mos, pero sin comprender por completo su funcion. Por ejem-
plo, una médica de planta refirié “lo que me llama la atencion
son los elementos”. Generalmente, el uso del equipamiento
fue asociado al “confort” de las personas “los pacientes siem-
pre estdn esperando que vengan, refieren que con el uso del
equipamiento pudieron estar mejor, mds tranquilos...” (P1),
este puede ser uno de los objetivos del uso del equipamiento,
aungue no el Unico. Por ejemplo, no se ha sefalado la utiliza-
cién de los mismos para evitar la aparicion de escaras. Este
fue un aspecto mencionado por profesionales de medicina y
enfermeria, pero sin ligarlo al uso del equipamiento.

La insercién de TO en salas de Clinica Médica, se enmarca
dentro del area de rehabilitacién fisica. Entre las interven-
ciones que se realizan, se encuentran aquellas destinadas a
mantener o mejorar las habilidades motoras de las personas,
dentro de un enfoque integral, centrado en la persona y sus
ocupaciones.

La elevada prevalencia con la que los y las profesionales de la
sala detectaron de este aspecto, puede deberse a la gran fre-
cuencia con la que se realizan estas intervenciones. Ademas,
la mayoria de las personas entrevistadas, tienen formacién en
el area biomédica (Medicina, Enfermeria, Kinesiologia), con lo
cual, su observacién también podria estar mas ligada a dicho
campo de formacion.

Mas alla de la relacion de la TO con aspectos motores, mu-
chos/as de los/as entrevistados/as ligaron la intervencién de
las terapistas ocupacionales con personas de edad avanzada,
que se encuentren atravesando situaciones de vulnerabilidad
social; por ejemplo, aquellas personas que tienen escasa o
nula red de apoyo, y/o que suelen transcurrir largos periodos
de internacion.

Esto puede relacionarse con el incremento de las problema-
ticas sociales complejas de la actualidad. Podria inferirse que
en algunas oportunidades, los y las profesionales asocian la
intervencién del terapista ocupacional, con un modo de com-
paiiia, donde se intentaria paliar la fragilidad de la red social
de esas personas:

“Cuando los llamamos a ustedes es para que esas perso-
nas, primero, tengan con quien hablar, porque muchas ve-
ces estan solos”(MR1) , “ayudan al paciente en su periodo
de internacién a no estar tan quieto, a no tener tanta falta
de inclusién, porque el paciente internado esta un poco
solo, un poco apartado del mundo”(MR2), “tratan de resol-
verle problemas a ese paciente que quizas no puede por
estar en la camatodo el dia, y capaz no pasa nadie en todo
el dia o pasan pocos”(MP3).

Al asociar principalmente el accionar del terapista ocupacio-
nal con personas en contexto de vulnerabilidad social, los y
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las profesionales no solian mencionar el trabajo con las fa-
milias; una intervencién que se realiza con frecuencia en el
area para asesoria en los cuidados, capacidad funcional de la
persona, acompanamiento soporte emocional, etc. Sélo fue
mencionada por dos enfermeros, ligada a la asesoria en cui-
dados posturales, y por la psicéloga y trabajadora social, en
relacion al acompaifiamiento y soporte a la familia. Esto ulti-
mo probablemente se relacione al hecho de que las ultimas
profesionales forman parte del equipo de Cuidados Paliativos
que funciona en el hospital, donde se inserta TO, y por este
motivo existe un intercambio de informacion mas fluido en
relacion al accionar profesional. Otros y otras profesionales,
quizas no hayan tenido oportunidad de observar al terapista
ocupacionalinterviniendo con las familias. Es interesante que
la TS menciond ambos aspectos (tanto la intervencién con las
familias, como el trabajo con aquellos pacientes que presen-
taban escasa red social).

Describiendo el Rol de Terapia Ocupacional en la sala

Se observé que los y las profesionales presentaron cierta di-
ficultad para describir el rol del terapista ocupacional en la
sala de Clinica Médica, ya que en general, fueron nombrando
las diferentes caracteristicas percibidas en un modo frag-
mentado, y no en un discurso continuo. Iban mencionando
los diferentes aspectos, seglin recordaban, y de forma sepa-
rada. Esto puede guardar relacién con la formacién de grado
de TO, que ademas de los saberes propios de la disciplina,
toma conocimientos de diferentes campos de la salud (bio-
médicos, de salud mental, comunitario, etc.), lo que favorece
la mirada integral del paciente a la hora de intervenir, pero
puede suceder que ocasione confusidn para que otras profe-
siones logren identificar un rol definido de dicha disciplina,
o comprender como confluyen todas estas incumbencias en
una sola profesion.

Una mirada integral

Es de relevancia resaltar que muchas de las personas entre-
vistadas destacaron la mirada integral que presentan las tera-
pistas ocupacionales al abordar los y las pacientes:

“Se ocupan tanto de la rehabilitacién fisica, como todo el
contexto, todo lo concerniente al paciente” (MP2), “le pre-
guntan su rutina en la casa o todo ese tema de cosas per-
sonales, mas profundo” (MP3), “tienen tiempos diferentes
de abordajes, y favorece que se brinde una atenciéon mas
completa a los pacientes” (K1).

Varios y varias profesionales relacionaron a la intervencion
del terapista ocupacional con conceptos como bienestar, con-
fort, autonomia, y calidad de vida. En relacion a los objetivos
del terapista ocupacional en la sala de Clinica Médica, los y las
profesionales mencionaron algunos tales como:

“Procurar el bienestar de la persona, trabajar con su poten-
cial para que pueda alcanzar un estado de bienestar y auto-
nomia” (P1), “mejorar la calidad de vida durante la interna-
cion” (TS1), “mejorar el confort, buscarle una mejor calidad
devida” (K2).

Estas frases contindian denotando lo que denominaban como
“mirada integral” y que atribuyen al quehacer profesional del
terapista ocupacional. Se resalto, ademas, el acompafiamien-
to que realiza a los y las pacientes, el tiempo dedicado y la
capacidad de escucha:

“Yo creo que son las que mas escuchan a los pacientes (...)
escuchan sus preocupaciones, mas alléd de que tengo y
como me curo” (MP2)

“los pacientes se sienten mucho mas comodos, sienten que
alguien les presta atencion, que realmente se interesa...” (P1)

“ustedes hablando, ayudan a que esos pacientes estén
mejor” (MR1).

Es importante que los y las profesionales hayan detectado
esta caracteristica del abordaje en TO. La escucha activa, y
el soporte emocional, conforman un pilar fundamental en la
construccion de un vinculo terapéutico, y en el acompana-
miento de pacientes hospitalizados y sus familias, atendiendo
a sus necesidades integrales. Es importante sefialar, que el so-
porte emocional no esincumbencia especifica de TO, sino que
se encuentra entre sus posibles intervenciones. Para brindar
un cuidado mas humanizado, esta intervencién deberia ser
central en toda profesion de la salud.

En relacion a las derivaciones

Se encontré que para las personas entrevistadas, no fue
sencillo identificar y describir los criterios de derivacién que
utilizan para solicitar intervencion de TO. Al intentar mencio-
narlos, solian realizarlo de un modo ambiguo, pero demos-
trando que detectan necesidad de TO en una gran cantidad
de pacientes en frases como “nosotros derivamos muchos
pacientes” (MR1), “de los pacientes que estan internados, a
casi todos” (MP2), “no creo que hay alguien que diga no, este
no voy a derivarlo” (MR3). Incluso, en ocasiones, y a modo de
broma, algunos profesionales mencionaban “derivamos a to-
dos” (risas)(MR4).

De todos modos, lograron identificar algunos criterios genera-
les de derivacion: la mayoria de los y las profesionales refirie-
ron que suelen derivara TO losy las pacientes que transcurren
largos periodos de internacién, sin o con escasa red de apoyo
y de mayor edad. De este modo, puede verse reflejado como
las personas entrevistadas, relacionan el rol del terapista ocu-
pacional con el trabajo con pacientes que posean una limi-
taciéon funcional y/o complicacién establecida. Este aspecto
pudo apreciarse en frases como: “en pacientes que vienen de
una internacion prolongada y quiero que se vayan a casa, los
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necesito, porque esa persona perdi6 orientacién en tiempoy
espacio, perdi6 capacidades habituales” (MP2).

Una vez mas, se observa la asociacion que realizan los y las
profesionales en relacion al trabajo de los y las terapistas
ocupacionales con pacientes que atraviesan situaciones de
vulnerabilidad social: “derivo pacientes sociales, pacientes
que no tienen familia” (MR1), “aquellos pacientes que estan
solos, en su mayoria de mas edad, que no puedan moverse, o
se puedan mover pero estén solos”(MR2), “aquellos pacientes
solos que nadie los pueda ayudar a movilizarse”(MP2).

Retomando el apartado anterior, el hecho de derivar pa-
cientes que posean una limitacion funcional, es adecuado,
teniendo en cuenta que segln lo referido por la biblio-
grafia, uno de los principales objetivos de TO en salas de
Clinica Médica es promover la autonomia de las personas
(Pérez, 2013). Sin embargo, no debe perderse de vista que
el terapista ocupacional en agudos trabaja para garantizar
una rehabilitacion precoz, focalizando en la intervencién
temprana para prevenir el desacondicionamiento y evitar
que surjan complicaciones secundarias a la hospitaliza-
cion. Esto no quiere decir que también se trabaje con pa-
cientes con complicaciones establecidas previamente. Se
sefiala lo siguiente porque se observé mayor dificultad por
parte de los y las profesionales en reconocer el papel que
la profesion cumple en acciones preventivas. Sélo en una
oportunidad una médica de planta de escasa antigliedad
en el cargo, mencion6 que el terapista ocupacional procura
“que el paciente que se interna tenga las herramientas para
poder evitar enfermedades”.

Elhecho de que losy las profesionales refieran derivar pacien-
tes con complicaciones establecidas, puede guardar relacién
con varios aspectos.

La mayoria de los y las profesionales recibieron formacién de
grado en el marco del modelo imperante de atencién en sa-
lud (médico hegemonico), el cual se centra en la enfermedad
y su curacién, dejando en un segundo plano la promocién y
prevencion de la salud. Sumado a esto, la demanda que se
recibe diariamente en el hospital, puede influenciar en que
los y las profesionales prioricen derivar aquellos/as pacien-
tes que ya posean una complicacién, antes de los que no la
hayan adquirido adn. En la actualidad, se ha evidenciado un
aumento de la demanda de pacientes que no poseen, o dispo-
nen de escasa red social de apoyo. Y, por tltimo, la derivacion
de pacientes con patologias ya establecidas, puede deberse
a la insercion historica de la TO en dispositivos de tercer ni-
vel de atencidn. Desde sus origenes, la profesion trabajé con
pacientes que presentaban patologias crénicas, que ocasio-
naran severas limitaciones en la funcionalidad. Con lo cual,
el imaginario social de la misma puede asociarse con mayor
facilidad a este tipo de abordaje.

Rol de Terapia Ocupacional en el equipo

Un aspecto muy destacado por los y las profesionales, fue el
rol de comunicador que el terapista ocupacional cumple en el
equipo. En numerosas ocasiones, las personas entrevistadas
representaron al terapista ocupacional como nexo entre pacien-
tes y profesionales “es un eslabdn de un montén de cosas que
normalmente estan desconectadas” (K2). Refirieron la utilidad
del intercambio de informacién con dicho profesional: “las veo
como intermediario entre la parte médica y pacientes” (MP2),
“hablar con ustedes me da buena informacion, que la necesito”
(K1), “Para mi hoy es ir a la sala y preguntar, ;qué opinas de este
paciente?”(P1). De esta manera, puede verse reflejado el esfuer-
zo diario de las terapistas ocupacionales de entablar comunica-
cion fluida con el equipo, un pilarimportante de intervencion en
el drea. Ademas, se mencion el trabajo interdisciplinario, y la
importancia del mismo. “un trabajo interdisciplinario es mucho
mas productivo que una sola disciplina que quiera abarcar todo,
me parece mucho mas éptimo y que resulta” (K3). Sin embargo,
en lo cotidiano, el estilo de trabajo que se observa en la sala de
Clinica Médica, se asemeja mas a la multidisciplina, donde cada
profesional realiza intervenciones separadamente, con sus pro-
pios objetivos, existiendo pocos espacios de reunion, intercam-
bio, o de planificacion en conjunto. Los momentos en los que se
entrecruza informacion quedan reducidos a esfuerzos individua-
les de aquellos y aquellas profesionales que deseen realizarlo.
Es decir, el intercambio de informacién sucede, pero luego, cada
cual trabaja con su propio abordaje de modo paralelo, sin esta-
blecer metas ni objetivos en comun.

Actitudes

En lineas generales, los y las profesionales mencionaron cua-
lidades positivas del rol de Terapia Ocupacional en salas de
Clinica Médica. Se mencion6 en muchas oportunidades la uti-
lidad del trabajo en conjunto con las terapistas ocupacionales
en la sala: “me sirve mucho TO para el abordaje” (K1).

También se destacéd la buena predisposicion para trabajar,
compromiso y compaferismo: “muy buena predisposicion
para trabajar y muy buena respuesta de los pacientes” (MP2).
“el trato siempre fue excelente con ustedes, siempre buena
predisposicién, nunca me rechazaron nada, la verdad, muy
agradecido a su servicio” (MR2).

Se resalt6é también la cantidad de tiempo dedicada a los y las
pacientes como algo positivo “tienen mas tiempo con ese pa-
ciente, y eso me sirve, para ver como avanzar” (K1).

En relacion a la efectividad de las intervenciones de TO en la
sala, todas las personas entrevistadas mencionaron efectos
positivos: “muy buena, y muy valorada ademas” (TS1), “yo
creo que ayudan mucho, yo las veo que se preocupan por un
montdn de cosas” (K2), “efectos totalmente positivos, lo que
es Terapia Ocupacional aca es excelente” (MP2), “hemos visto
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cambios enormes” (MP3). En algunas oportunidades, se men-
ciono6 el aprendizaje vivenciado junto a las terapistas ocupa-
cionales: “el abordaje me parece excelente, aprendi mucho de
ustedes” (MP2), “me parece un trabajo sumamente valorable,
he aprendido un montén de cosas, siempre que busco alguna
sugerencia me interesa la opinion del terapista ocupacional,
porque a veces tienen una vision que yo no la tengo”(TS1).

Solamente en dos ocasiones, se comentaron algunas resisten-
cias existentes con el servicio: Kinesiologia, mencion¢ la pre-
sencia de cierto “resquemor” por la similitud que existe en-
tre ambas profesiones. Sin embargo, él y ellas no comparten
esa actitud, de acuerdo con la experiencia del trabajo diario.
Un médico de 40 afios de antigliedad en el puesto, mencio-
né la resistencia existente entre los médicos y las médicas de
mayor antigliedad ante la inclusién de la TO en el equipo de
Clinica Médica. Atribuy6 este hecho al desconocimiento que
existe sobre la utilidad y el objetivo de dicha profesion. De to-
dos modos, continué refiriéndose a la profesién (y a las otras
profesiones no-médicas) como “co-adyuvante” de la medici-
na, manteniendo una actitud centrada en lo médico hegemé-
nico. Lo cual atribuye un caracter subalterno de la profesion
respecto de la medicina. Por mas que estas ultimas dos opi-
niones hayan referido cierta incomodidad con la profesién,
ambas terminaron virando hacia una actitud positiva con la
misma. Al ser una terapista ocupacional perteneciente al ser-
vicio la que realizaba las entrevistas (yo misma), es probable
que losy las profesionales presentaran comentarios negativos
que hayan decidido omitir a la hora de realizar la entrevista.

Representaciones Sociales segun profesion

La mayoria de los y las profesionales (Kinesiologia, Medicina,
Psicologia y Enfermeria), detectaron similitudes entre la TO
con otras profesiones, principalmente con Kinesiologia.

Es llamativo el hecho de que los y las profesionales constan-
temente asemejen el rol del terapista ocupacional con el de
otras profesiones. Esto puede guardar relacion a la formacién
de grado amplia que recibe el terapista ocupacional, en don-
de se toman conocimientos de diversas ciencias (biomédicas,
salud mental, etc.), lo que puede favorecer que muchas ve-
ces, sea dificil para “la lente” de otros y otras profesionales,
discernir las incumbencias especificas de los y las terapistas
ocupacionales.

Profesionales de Kinesiologia, Medicina y Enfermeria, comen-
taron que generalmente presentan dificultades para discer-
nir el criterio de derivacién entre TO y Kinesiologia “para mi,
Kinesiologia y TO van a la par, a veces es muy dificil disociar
cuando uno necesita uno, o cuando necesita el otro (...)”
(MP2). Sin embargo, un kinesidlogo mencioné una diferencia:
“ustedes se ocupan de lo funcional y nosotros de lo selectivo”
(K1), aqui se denota que se registra el trabajo que el terapista
ocupacional realiza con las ocupaciones y la capacidad fun-

cional de las personas. Sin embargo, esta apreciacién no sur-
gi6é con mucha frecuencia. Los y las profesionales que detec-
taron esta diferencia, fueron el kinesiélogo y las kinesiélogas,
quienes poseen profundo conocimiento de su propio queha-
cer profesional, y pueden conseguir identificar diferencias en-
tre ambas disciplinas. Describieron ambas profesiones como
complementarias: “a veces nosotros para cumplir determina-
dos objetivos necesitamosa TO,y TO, para cumplir determina-
dos objetivos, necesita de Kinesiologia” (K3). La complemen-
tariedad entre ambas profesiones, también fue detectada por
profesionales de Medicina y Enfermeria, aunque con mayor
dificultad de delimitar las incumbencias de cada una.

Mas alla de la confusion con el quehacer de otras profesiones,
la mayoria de las personas entrevistadas relacion6 el abor-
daje del terapista ocupacional con las AVD. Sin embargo, los
y las residentes de medicina de menor antigliedad, tuvieron
mayor dificultad en detectar este aspecto: una residente de
medicina de 4to afio mencion6 que “los R1 confunden TO con
Kinesiologia”. Sumado a esto, 3 residentes de medicina, men-
cionaron lo novedoso de la profesién “habia escuchado, pero
no sabia especificamente lo que hacian” (MR1). Una residente
de 4to.afo, atribuyd este hecho a que hace algunos afos que
no se realiza la clase introductoria al rol del terapista ocupa-
cional en la sala de Clinica Médica, que solia llevarse a cabo
anualmente para los y las residentes ingresantes de medicina.

Si bien los y las profesionales asemejaron la mayoria de las
veces el quehacer profesional de TO con el de Kinesiologia,
también se mencionaron, (aunque con menor frecuencia), si-
militudes con otras disciplinas. En una oportunidad, una mé-
dica relacioné a la profesion con Trabajo Social, por trabajar
con aquellos pacientes que se encuentran solos, pero esta no
fue una concepcién que surgiera con mucha frecuencia. En
cambio, Psicologia y Enfermeria, entablaron similitudes de la
TO con cada una de las disciplinas referidas, respectivamente.
La psicéloga refirid que, en ocasiones, el trabajo del terapista
ocupacional se asemeja al del psicélogo, como interlocutor
en el equipo, Enfermeria, detect6 similitud entre ambas pro-
fesiones, en relacion a las AVD de bafio y aseo. A modo de di-
ferenciacion de las incumbencias, destacaron que el terapista
ocupacional realiza dichas intervenciones con el fin de garan-
tizar la calidad de vida a los pacientes.

Porotro lado, los y las profesionales de Kinesiologia, Medicina
y Enfermeria destacaron la cantidad de tiempo que las tera-
pistas ocupacionales dedican a los y las pacientes. Esto puede
estar relacionado a que estas son profesiones con orientacién
biomédica, en la que mayoritariamente se abordan proble-
maticas reducidas a determinada area fisica, y por lo general
no abordan problematicas sociales, emocionales, o de otra
indole, que pueden requerir mayor dedicacién de tiempo en
la sesion. En relacion con esto, se menciond en reiteradas
oportunidades el espacio de escucha que las terapistas ocu-
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pacionales brindan a los y las pacientes (Medicina, Psicologia,
Trabajo Social). Llama la atencién que solamente Psicologia
y Trabajo Social, destacaron en varias oportunidades el traba-
jo del terapista ocupacional con pacientes que se encuentren
atravesando dolor. Seguramente se relacione, con que ambas
profesionales forman parte del equipo de Cuidados Paliati-
vos y estan mas habituadas a observar o escuchar las incum-
bencias de Terapia Ocupacional en esta area. Ocurrié en una
oportunidad, que un médico residente de ler. Ao, registré
la intervencion del TO con actividades de relajacién, pero sin
conseguir vincularlo a algin objetivo especifico (por ej. alivio
del dolor).

Conclusiones

A lo largo del escrito, se han encontrado representaciones
sociales diversas en los distintos profesionales de la salud,
respecto al rol de TO en la sala de Clinica Médica. Esto era
esperable, teniendo en cuenta la subjetividad que las repre-
sentaciones sociales implican. Sin embargo, mas alla de las
diferencias, se han visto coincidencias en varios puntos: por
ejemplo, laincumbencia del terapista ocupacional en la rea-
lizacién de las AVD, el trabajo con el equipo, mirada “inte-
gral” en el abordaje, etc. Por otro lado, se puede afirmar que
las intervenciones que se detectaron con mayor frecuencia
fueron aquellas observadas empiricamente, y con cierta difi-
cultad para identificar el uso terapéutico de las ocupaciones
(nocion de la intervencion del terapista ocupacional para
“ocupar el tiempo” o “entretenimiento” de los pacientes).

Se han encontrado diferencias en las representaciones so-
ciales segun la profesion, evidenciando cierta tendencia a
identificar aquellas cuestiones mas ligadas a las incumben-
cias de cada disciplina. Se observaron mas similitudes entre
las representaciones sociales de aquellas profesiones liga-
das al campo fisico de la salud (Medicina, Enfermeria y Ki-
nesiologia). Sin embargo, hay representaciones sociales que
surgieron en todas las profesiones por igual. Por ejemplo, la
relacion del trabajo del terapista ocupacional con las AVD,
la funcién de comunicador entre pacientes y profesionales,
y abordaje con los y las pacientes que presenten mayor vul-
nerabilidad social.

Respecto a la antigliedad en el cargo, la mayor discrepancia
que se ha encontrado en los discursos, fue lo referido por el
médico de 40 afios de antigiiedad en el puesto, quien ubico
a la profesién (junto con las otras profesiones no médicas)
como co-adyuvantes de la medicina, con un tinte subalterno.

Por lo visto hasta aqui, se puede apreciar que en lineas gene-
rales, las representaciones sociales de los y las profesionales
de la salud que trabajan en la sala de Clinica Médica del Hospi-
tal sobre el rol del terapista ocupacional en la misma, han sido
positivas, transmitiendo una actitud a favor de la profesion.

Se ha demostrado conocimiento sobre la funcién del te-
rapista ocupacional en esta area, en mayor medida de lo
esperado. Esto puede estar relacionado a los afos de tra-
yectoria y trabajo que las terapistas ocupacionales vienen
realizando en el hospital desde el afio 2002. Sin embargo,
los discursos analizados denotaron que fue complejo para
los y las profesionales distinguir entre los abordajes de ki-
nesiologia y TO, presentando dificultad para discernir cri-
terios de derivacién entre ambas. También se observé que
fue dificil identificar algunas intervenciones que realiza el
terapista ocupacional en relacién a la prevencién de com-
plicacionesy abordaje familiar.

Discusion

Estos conocimientos socialmente construidos, tienen conse-
cuencias sobre la practica profesional diaria y los procesos de
formacion (residentes ingresantes). Por lo tanto, se considera
necesario continuar elaborando estrategias para una adecua-
da difusion del rol. Principalmente, haciendo foco en comu-
nicar los diversos criterios de derivacion existentes, ya que
se ha relacionado en muchas oportunidades la intervencién
del terapista ocupacional, con aquellas personas que posean
complicaciones tardias, y que no tienen, o tienen escasa red
social de sostén. Al tratarse de un segundo nivel de atencion,
esimportante poner énfasis en intervenciones que favorezcan
la rehabilitacidn precoz, para evitar el surgimiento de compli-
caciones secundarias a la hospitalizacion.

Dadas las dificultades sociales y econdmicas que existen en la
actualidad, es de esperar que se incremente la demanda para
trabajar con personas que atraviesan situaciones sociales com-
plejas, y este es un aspecto que debe ser abordado interdiscipli-
naria e intersectorialmente. Sin embargo, no se deben perder
devista, aquellos casos que pueden experimentar complicacio-
nes secundarias a la hospitalizacién, posibles de ser atenuadas
o0 evitadas con una intervencién temprana, aun contando con
red social de apoyo, y/o una mejor situacion econédmica.

Se considera que concientizar a los y las profesionales sobre
el “por qué” o “para qué” el terapista ocupacional trabaja con
las actividades que realizan las personas, puede colaborar a
que mas adelante puedan aunarse los criterios de derivacion
a dicha profesion.

El proceso realizado a partir de este trabajo, permite repensar
y reorientar las practicas llevadas a cabo habitualmente en la
sala de Clinica Médica, para una mejora en el trabajo diario. El
presente escrito pretende haber sido de utilidad, para poder
colaborar en brindar pautas para redireccionar los esfuerzos
para dicho fin. ®

[Recibido: 01/10/18 - Aprobado: 22/06/2019]
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Resumen

El presente trabajo constituye el resultado de una investigacion sobre Practicas Inclusivas con
nifias, nifos y adolescentes de los trabajadores de los Centros de Accién Familiar (CAF) de la
ciudad de Rosario, los cuales dependen de la Subsecretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia de
la Provincia de Santa Fe. El trabajo permitid, a través del analisis cualitativo, poner en discusién
los ejes tematicos referidos a nifiez, practicas, practicas inclusivas y politica publica, enmarca-
dos en el sistema de proteccién integral de nifias, nifios y adolescentes. Nos ocupa pensar la
tematica en relacion con las situaciones complejas que nifias, nifios y adolescentes en riesgo de
vulneracién de derechos vivencian a diario y, dentro de este marco, de qué manera los traba-
jadores a cargo del cuidado responden, en relacion a las herramientas simbélicas y/o recursos
que poseen para abordar dichas problematicas. Nuestra profesion y posicionamiento teorico
en este contexto, nos permite pensarnos desde la mirada del paradigma social de la Terapia

Ocupacional.

Palabras clave: Nifias, nifios y adolescentes, practicas, inclusion, politicas publicas.

Abstract

The present is a research made on Inclusive Practices with children and adolescents who attend the
Centros de Accion Familiar (CAF) in Rosario. These centers depend on the Subsecretaria de Nifiez,
Adolescencia y Familia of Santa Fe province. After a qualitative analysis, this work allowed us discuss
thematic axes related to childhood, practices, inclusive practices and public policies framed inside
the system of Integral Protection of Children and Adolescents. We analyze the complex situations
children and adolescents at risk of rights violation have to face every day, and within this framework,
we are concerned about how people in charge of these children and adolescents react or respond to
the different problems presented by and what symbolic tools and resources they have available to
deal with these types of issues. Our profession and theoretical position in this context enable us to

think from the point of view of the Social Paradigm of Occupation Therapy.

Key words: Children and adolescents, practices, inclusion, public policies.
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Introduccion

El presente articulo relata un proyecto del area de investiga-
cién de la Universidad del Gran Rosario, basado en el trabajo
conjunto de profesionales, docentes, y alumnos que realiza-
ron sus proyectos de tesinas de grado, durante el periodo de
mayo de 2016 a mayo del 2018. Los ejes que hacen a las prac-
ticas, la inclusién y la infancia, constituyen el punto de parti-
da para dar lugar al presente estudio, problematizar, indagar,
reflexionar y realizar un aporte de conocimiento. Las autoras
de este articulo realizaron sus aportes desde una mirada inte-
gral de la Terapia Ocupacional, en base a la experiencia labo-
ral en el area de analisis de este estudio, como asi también al
sustento tedrico desde el paradigma Social de la Ocupacion,
el cual “considera a la ocupaciéon como un fenémeno sistémi-
co, complejo, econdmico, politico, sanitario, cultural, social y
coherente con la justicia y el bienestar de las comunidades e
inserto dentro de un nivel de abstraccién mayor: el paradigma
de la complejidad” (Morrison, Olivares & Vidal, 2011, p.9).

Se realizaron entrevistas a los trabajadores de los Centros de
Accién Familiar con el objetivo de analizar las practicas inclu-
sivas con nifos, nifas y adolescentes de los Centros de accién
familiar de la ciudad de Rosario de la Provincia de Santa Fe,
con los siguiente propésitos: describir y analizar los Centros
de Accién Familiar (CAF) en el sistema de proteccion de dere-
chos de nifias, niflos y adolescentes y su implicancia en la in-
clusién; describir los supuestos y concepciones de las practi-
cas sociales con nifias, niflos y adolescentes y su relacion con
la inclusion; identificar y analizar aspectos de las practicas in-
clusivas en cuanto al area de trabajo, a la formacién profesio-
nal, a la disponibilidad de recursos y a los apoyos necesarios
para la misma.

Metodologia

Se utilizé una metodologia de tipo cualitativa que consistio
en utilizar un cuestionario guia, implementado en seis en-
trevistas semi estructuradas a trabajadores de los CAF que
cumplen con diversas funciones: directores, integrantes del
equipo psicosocial y coordinadores de sala. Los equipos psi-
cosociales de los CAF y la mayoria de los cargos de director/a
estan integrados por profesionales, mientras que los coordi-
nadores de sala no son profesionales necesariamente ya que
el Gnico requisito para desempefiarse en dicha funcién es te-
ner el secundario completo. Las entrevistas se efectuaron en
dependencias de la Coordinacion de CAF, organizadas por la
coordinadora, en un clima ameno y tranquilo, lo que posibi-
litdé que se realizaran sin dificultades. De los cinco CAF que se
encuentran en la ciudad de Rosario, participaron trabajado-
res de tres instituciones, por haberse obtenido la saturacion
tedrica de los datos. El analisis de dichas entrevistas llevé a la
articulacion de los conceptos referidos, considerando los as-

pectos que se pretenden poner en reflexién en términos de los
objetivos perseguidos.

Analisis de los resultados y discusion tedrica

Parainiciar la discusién tedricay comprender la trama histori-
cay social en la cual se encuentra inmersa la institucién Cen-
tro de Accion Familiar (CAF) es importante conocer el sistema
de proteccién y las politicas publicas actuales.

El proyecto institucional CAF tiene como marco normativo la
Ley Nacional N° 26.061 Proteccion Integral de los Derechos
del Nifio, la Ley Nacional N° 26.233 Regulacién de los Centros
de Desarrollo Infantil, la Ley Provincial N° 12.967 Promocién y
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Ado-
lescentes, la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifo de Naciones Unidas y los lineamientos generales de la
Secretaria de Coordinacién de Politicas Publicas y de la Sub-
secretaria de los Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia.

En la Resolucion N° 86/2013 del Ministerio de Desarrollo Social
de la Provincia de Santa Fe, que aprueba el marco institucio-
nal del CAF, se contemplan objetivos generales y especificos
como asi también los ejes de trabajo donde se incluye una
descripcion de cédmo debe ser la institucion en términos de
su funcionamiento y de los paradigmas que guien la practica.
Ademas, hace referencia a la conceptualizacion de familia y
como se debe trabajar con ella; a las infancias, adolescencia y
juventudes, como asi también al trabajo en red y los aspectos
que hacen a la planificacion. Los CAF de la ciudad de Rosa-
rio, estan enmarcados como instituciones dependientes de la
Subsecretaria de los Derechos de Nifiez, Adolescencia y Fami-
lia y se constituyen como lugares de promocion, proteccion y
restitucion integral de derechos de las nifias, nifios y adoles-
centes. La accion de los mismos se ubica en el paradigma de
la Proteccion Integral y debe orientarse a fortalecer, junto con
las familias, otros organismos e instituciones gubernamenta-
les y no gubernamentales, el desarrollo integral de cada nifio;
focalizando el trabajo en la construccién de su identidad en
el barrio y/o comunidad donde vive, como asi también pro-
fundizar el trabajo en el abordaje de las singularidades para
responder de manera efectiva y eficiente a la construccion
de ciudadania. Se entiende por proteccion integral, el reco-
nocimiento de las nifias, nifios y adolescentes como sujetos
plenos de derechos proporcionando asi, un nuevo marco con-
ceptual y operativo en las politicas publicas. Esto implica un
abordaje integral de las complejidades sociales, teniendo en
cuenta a cada nifia/o en su contexto, con sus familias y como
ciudadanos portadores de derechos y por lo tanto, protago-
nistas de un proyecto comun (Res. 86/2013). Considerar estas
funciones, invita a pensar acerca de cdmo se ponen de mani-
fiesto en la practica, los aspectos que plantea el marco legal
y la estructura en clave de derechos; considerandolas en un
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entramado, como parte de un sistema, en donde la inclusién
se ve atravesando la estructura de los CAF, la practica de los
trabajadores y las politicas publicas destinadas a la nifiez.

En el presente estudio analizamos teéricamente el concepto
de practicas desde una mirada social (en tanto se hacen con
otros) y contextual (se dan en un determinado momento, es-
pacio, tiempo, cultura), considerando que por su complejidad
plantean diversos interrogantes para conformar una defini-
cién integral de las mismas.

Asi, se piensa: ;La practica se transmite a través de una ac-
cion? ;Se incrementan los conceptos tedricos través de un ha-
cer? ;De qué manera se resuelven las situaciones complejas
y las incertidumbres? ;La teoria, contribuye a la ejecucion de
acciones adecuadas para la resolucién de problemas o para
las situaciones singulares? ;Hay espacios y lugares que posi-
biliten la reflexion de las practicas?

Las practicas estan atravesadas por cuestiones ideoldgicas y
los problemas que se presentan son siempre complejos, diver-
sos e inciertos, por lo que requieren de soluciones singulares
y creativas, ademas de fundamentadas. Es necesario reflexio-
nar sobre las practicas en todas sus dimensiones, es decir, so-
bre supuestosy creencias, sobre las concepciones internaliza-
das, sobre las problematicas institucionales donde se llevan
a cabo las mismas, sobre el contexto sociopolitico y cultural
que las condicionan, entre otras cuestiones. Parafraseando a
Sanjurjo (2012), reflexionar sobre practicas permite no sélo
comprender e interpretar, sino que supone un grado impor-
tante de conciencia profesional y conciencia politico-social.
Trata de mejorar los aspectos técnicos de nuestra tarea a la
vez que asume una responsabilidad politica y ética ante una
practica social y facilita la permanente confrontacion y ana-
lisis entre una practica impuesta, una practica deseada y la
practica asumida.

Otro aporte es que la reflexidon no sea esporadica o de caracter
espontaneo, sino que la misma forme parte de un habito pro-
fesional. Se hace referencia a la posibilidad de instaurar dispo-
sitivos para la reflexién. Se considera importante la discusion
planteada por Schon (1992) en relacion al profesional reflexivo,
aunque el desarrollo teérico esta relacionado especialmente
con la practica docente. En el articulo de Roget Angels (2014):

Schén concibe la reflexion - entendida como una forma
de conocimiento- como un analisis y propuesta global
que orienta la accién. Asi mismo el conocimiento teérico o
académico pasa a ser considerado instrumento de los pro-
cesos de reflexion, teniendo ademas en cuenta, que este
caracter instrumental solo se produce cuando la teoria se
integra de forma significativa, imbricandose en los esquemas
de pensamiento mas genéricos. (Domingo Roget y Goimez
Sereis, 2014, p.66)

En cuanto al trabajo de los CAF, debe pensarse a través de
politicas concretas, planificacion y acciones junto a diversos
actores sociales, es decir, constituirse como instituciones res-
ponsables de promover la gestion asociada y el trabajo en
red, segln se considera en la Resolucion Ministerial (2013) ya
mencionada. Asimismo, los CAF deben constituirse como es-
pacios articuladores de las partes integrantes del primer nivel
de intervencion del Sistema de Proteccion de los Derechos de
la Nifiez, Adolescencia y Familia en las comunidades donde
se insertan. Corresponde a este nivel intervenir en situacio-
nes de urgencia, de amenaza o vulneracion de los derechos
de nifas, nifnos y adolescentes, asi como también desarrollar
programasy actividades de promocién de derechos. Para una
mayor comprension de esto, es importante desarrollar los as-
pectos tedricos que dan cuenta de como se constituye el sis-
tema de proteccién y en qué consiste el mismo.

El documento del Comité Argentino de Seguimiento y Aplica-
cién de la Convencion Internacional de los derechos del nifio
(2008), expresa que:

El paradigma de la proteccién integral se organiza y fun-
ciona con la logica de un sistema. En este caso se trata de
un sistema de naturaleza politica y social que bien puede
definirse como un conjunto de interacciones que se es-
tructurany fluyen en torno a corresponsabilidades que tie-
nen todos los actores. (Comité Argentino de Seguimientoy
Aplicacién de la Convencion Internacional de los derechos
del nifio, 2008, p. 6).

Es decir, que todos los actores que integran este sistema reali-
zan acciones articuladas y cada uno cuenta con competencias
especificas, las cuales deben ser conocidas y respetadas, sien-
do corresponsables del funcionamiento del sistema.

La Ley Provincial N°12.967, en el articulo 7 denominado Prin-
cipio deigualdad y no discriminacion expresa:

Todas las disposiciones de esta ley se aplican por igual a
todas las nifas, nifios y adolescentes sin discriminacién al-
guna fundada en motivos raciales, de género, orientacién
sexual, edad, idioma, religion, creencias, opinion politica,
cultura, posiciéon econdmica, origen social o étnico, capa-
cidades especiales, apariencia fisica o impedimento fisico,
de salud. El cumplimiento de las politicas publicas que
garanticen el ejercicio efectivo de los derechos de nifias,
ninos y adolescentes tendra caracter prioritario. (Ley Pro-
vincial N°12.967, 2009)

Es decir que al hablar de nifias, nifios y adolescentes se esta
referenciando a “todos”, poniéndose en juego el andlisis de lo
que ello significa, es necesario empezar a problematizar, es
decir, introducir y desarrollar el concepto de inclusién.

La inclusién entendida como un derecho humano puede ver-
se obstaculizada y/o restringida por determinantes sociales,
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politicos, econdmicos, entre otros. En este contexto surgen
interrogantes tales como: jqué lugar tiene la inclusion en las
practicas sociales en el marco de los CAF? ;Qué supuestos y
concepciones guian las practicas sociales con nifios, nifias y
adolescentes? ;Cémo éstas se vinculan con lainclusién? ;Cua-
les son los aspectos o dimensiones que componen las practi-
cas inclusivas en las organizaciones de los CAF?

Teniendo en cuenta las ideas expresadas por Carlos Skliar
(2015) podemos definir a la inclusion como aquello que in-
tenta remediar o paliar la inequidad existente en la sociedad.
Surge necesariamente de la concepcién de grupos vulnera-
bles y excluidos pero sus efectos no van sélo dirigidos a éstos,
sino que se trata de una construccién social, de una forma de
ser de la sociedad, de una forma de convivir. Este concepto de
inclusién se funda en la idea de considerar a todas las perso-
nas diferentes entre si e iguales en oportunidades y derechos.
Analizdndolo en el lenguaje de la ética, convivir es afirmar la
vida de otro. Por tanto, pensando en la labor de las institucio-
nes, su ética deberia hospedar a todo otro, a cualquier otro,
a otro cualquiera, mas alla de sus caracteristicas; siendo esto
mas importante que el lenguaje juridico. Ya que cuando la in-
clusién se lleva a cabo sélo por el poder coactivo de la ley toma
la forma de esfuerzo y obligatoriedad. La descripcién teérica
acerca del marco legal regulatorio de los CAF en el sistema de
proteccion permite conocer el contexto de funcionamiento y
posibilita abordar el primer objetivo, referido a la descripcién
de los mismos por parte de sus trabajadores y la implicancia
de estos con la inclusién.

Descripcion y analisis de los CAF en el Sistema de
Proteccion

Los CAF se encuentran en distintos barrios de la ciudad de Ro-
sario. Su distribucién se ve enmarcada en la zona Norte (CAF
2), Noroeste (CAF 16), Centro (CAF 15), Sur (CAF 1) y Zona Oes-
te (CAF 20). La poblacion de nifios y sus familias con las cuales
trabajan en algunos de ellos no son los de la zona cercana al
CAF, tal es el caso del CAF 1y CAF 15 que estan insertos en ba-
rrios de clase media, con lo cual el acceso de las familias y los
ninos tiene caracteristicas particulares. La poblacién de nifios
y sus familias, con las cuales trabajan en algunos de ellos, no
son los de la zona cercana al CAF. Tal es el caso del CAF 1y CAF
15 que estan insertos en barrios de clases media, con lo cual el
acceso de las familias y los nifios tiene caracteristicas particu-
lares que, segun los trabajadores entrevistados, dificultan el
acceso, laoportunidad y la continuidad de las intervenciones.

Otra realidad es la del CAF que se inserta en el corazén de ba-
rrio Luduefa, definido por un entrevistado como un barrio
“complejo”: el CAF “esta a una cuadra de una zonaroja, donde
esta la villay hay muchos pasillos, asentamientos”. Este CAF se
inserta en un contexto comunitario de bajos recursos. Las fa-
milias viven situaciones de exclusién relacionadas con la falta

de trabajo. Este CAF, segln refieren, posee escasa capacidad
edilicia para recibir a la cantidad de familias que hay en el ba-
rrio: “tenemos capacidad para diecisiete chicos por sala (...),
el barrio Luduena tiene muchas familias, siempre decimos
que los nifios que deberian estar en el CAF, son los nifios que
no llegan”. (C.M.).

Respecto a los criterios de ingreso de los nifios a los centros,
en cada CAF es diferente, no hay un criterio comdn, y en algu-
nos casos, no hay un criterio establecido, sistematizado, sino
que depende de lo que cada equipo considere. Algunos de los
relatos dan cuenta de esto:

Las familias llegan a la institucién a anotarse, o derivados
de nifez, o de centros de salud, o de hospitales, o de la
escuela (...) el criterio de ingreso depende de los afios y de
la situacion social de las familias (C.L.).

Para ingresar un nifio al CAF, primeramente, tiene que llegar,
por lo tanto, el primer criterio a tener en cuenta es como lle-
ga. Si llega por una derivacion, si llega porque se lo dijo una
vecina, y en ese como llega ya tenés un panorama muy am-
plio de la situaciéon (M.M.).

Los criterios de admision son cuestionados por el equipo,
va cambiando a medida que se complejiza la situacion so-
cial (...), el ano pasado haciamos entrevistas teniendo en
cuenta los derechos del nifio, entonces viene una mama
porque quiere que su hijo juegue y esté con otros nifios,
viene otra mamay dice que quiere que entre porque nece-
sita trabajar y no tiene para comer. Estos derechos todos
son importantes y es complejo. Es CAF, no es guarderia, no
es comedor (...) Inicialmente fue guarderia, asi que la gen-
te a veces lo sigue llamando asi (C.C.).

Estosyotros decires permiten entender que los criterios de ad-
misién son variados y no siempre compartidos, que no estan
sistematizados respondiendo al paradigma actual y quedan a
criterio de sus trabajadores y equipos. Si puede considerarse
que la mayoria de los CAF acuerdan en realizar admisiones de
nifos en los que se evidencian situaciones de riesgo.

Los CAF funcionan por la mafiana, en horarios que van de sie-
te a trece horas aproximadamente, si bien esto puede variar
en cada uno, la mayoria no abren por la tarde. Algunos de
ellos han realizado tareas por la tarde en determinados perio-
dos, algunos dias de la semana, con lo cual los servicios que
se prestan quedan supeditados al turno mafnana. Este aspec-
to esta asociado a los recursos humanos con los que cuenta
cada CAF y enmarcado en las tareas que los trabajadores en
sus distintas funciones desarrollan. Esto muestra que una
franja importante de nifios y familias queda por fuera de la
atencion. Las funciones que desarrollan son reflejadas por sus
trabajadores, que los consideran “nexos con otras institucio-
nes, la participacion del equipo en la red sur, a veces recibi-
mos u organizamos eventos con otra institucién, reuniones
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con escuelas, intervenciones o estrategias con alguna familia,
con otros organismos del estado” (C.C.).

En otro CAF se cubren necesidades basicas tal como la comida:

Entonces evaluamos que la familia no estd pudiendo ir
pero necesita la comida, es una discusion interna con el
equipo y trabajadores que el CAF no es un comedor, pero
la cuestién de la comida se hace necesaria en este mo-
mento. Donde la mayoria esta pasando por una situacién
complicada laboral, donde los hombres que eran sostén
de familia ya no tienen trabajo, entonces las mujeres tie-
nen que buscar trabajo y tampoco hay tanto (...) entonces
tenemos la mayoria de las familias que retiraron. Debati-
mos esto, pero la mayoria retira, aunque no vayan (C.M.).

En los CAF se desarrollan actividades ludicas, las cuales es-
tadn organizadas por salas, también hay talleres llevados a
cabo por trabajadores que rotan, ademas hay practicas pre-
profesionales de distintas universidades y carreras, publicas
y privadas, que intervienen con los nifos. Cada CAF tiene
actividades diferentes, hay talleres que se realizan con las
familias, de acuerdo con las necesidades que se detectan y
al nivel de participacién de esas familias. La mayoria de los
entrevistados refiere que trabajan con otras instituciones
del sistema de proteccion, los circuitos que se recorren y
las redes que se establecen dependen en gran medida del
recorrido profesional y de la formacién de quienes lo llevan
adelante. Se identifica una vez mas la necesidad de sistema-
tizacién de la practica, también asi la formacion. La mayoria
de los entrevistados han expresado que la formacién pro-
fesional o la actualizacién no son un criterio indispensable
paraingresar a la institucién.

Supuestos y concepciones de las practicas sociales:

Respecto al segundo objetivo se analizan los supuestos y
concepciones que guian las practicas con nifas, nifios y ado-
lescentes y su implicancia con la inclusién. Aqui se reflexio-
na desde qué lugar se posiciona cada trabajador para llevar
adelante su funcién. Surgen en este eje diferentes miradas
respecto del accionar, el cual esta ligado al lugar de trabajo
que ocupa cada persona en el CAF (director, profesional del
equipo psicosocial, coordinador de sala), y al recorrido profe-
sional, a la experiencia en el campo y a la formacion adquiri-
da. Cada trabajador expresa de manera diferente los puntos
antes mencionados; uno considera que “es necesario y par-
te del compromiso de cada uno la formacion permanente”
(C.C.). Refiere también que desde el ambito publico no se dan
espacios de formacién que acomparien las intervenciones y
que son escasos los cursos acordes a la tematica de la nifiez:

No se da desde el Estado como espacio nuestro, la obliga-
cién de hacerlo o la posibilidad de que nos salga menos,
pero bueno, con los compaferos nos compartimos: -che,

vamos al foro? Desde la Direccién éramos seis comparie-
ros, nos llamo la atencion que éramos pocos (C.C.).

La trabajadora C.M., manifiesta que el equipo de trabajo res-
ponde mediante sus funciones a las demandas sociales de las
familias, mas alla de los niflos que atiende el CAF. Destaca los
aspectos positivos para realizar las practicas, manifestando
que hay voluntad de trabajo pero que a dicha practica le falta
planificacion. Respecto a la formacion, considera que es una
decision personal, para ampliar los recursos teéricos y poner-
los en practica. Desde la practica, pensar la teoria y formarse.
Considera de suma importancia el trabajo en interdisciplinayla
importancia de las distintas miradas. Para otro, es importante
la trayectoria y la experiencia personal; en su relato se ve clari-
dad conceptual respecto de lo que implican los distintos nive-
les de intervencién y las acciones que se deben llevar a cabo.
En la entrevista cuenta como se desarrollan los dispositivos
para pensar la practica: reuniones por sectores y en conjunto,
intercambio de informacién, distintas miradas de acuerdo a la
funcion. Considera la formacion sistematica, pero a la vez re-
flexiva. La interrelacion posibilita pensar estrategias de inter-
vencién; coincidiendo ambos trabajadores en esta concepcién.
Por otro lado, otra entrevistada hace referencia al compromiso
de sus compafieros con el trabajo, pero también expresa que
les falta capacitacién. Que hay resistencia a distintas miradas,
a tomar otros saberes, a intercambiar saberes para una mejor
atencion de los nifios. Observa que se llevan al trabajo los as-
pectos personales, que falta profesionalismo. Considera que
hay trabajadores que “hacen que hacen”. Acota: “nadie quiere
discutir lo que nos pasa” (M.D.). Considera que su practica es
creativa, que se reinventa un rol que la hace feliz y le permite
lograr cosas. Aparece la posibilidad de repensar y reflexionar
sobre la propia practica para modificar e instaurar cambios. Se
evidencia la falta de coordinacién, lo que lleva a poner en juego
criterios personales para la resolucion de problemas concretos.
Hay falta de consenso, tal como expresa un trabajador: “Esta
diferencia hace que los nifios no permanezcan, que se los ex-
cluya”. Para otro trabajador la formacion es importante, pero
le da mas valor a las vivencias y aportes que le da el campo.
Expresa tener “mas practica que teoria” y reconoce los limites
de la escasa formacion.

Miradas sobre la inclusion de los trabajadores de los CAF

Habiendo puesto en consideracion los supuestos que guian
las practicas con nifios, nifias y adolescentes, veremos la im-
plicancia con la inclusién, en el decir de los trabajadores:

Si hay inclusién, hay exclusion primero. (...) lainclusién es
un proceso que para mi no se da en una sola direccién, ge-
neralmente si alguna persona estéa excluida de algun lado,
o no esta incluida en salud, es porque tampoco transita
otros espacios (...) entonces el trabajo deberia ser mas in-
tegral (...) empoderar a las personas para que sepan cuales
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son sus derechos, en general, no solo con los nifios, y po-
der reclamar esa inclusion (C.C.).

La inclusién, incluir, trabajar desde la empatia, de que todos
somos iguales, afrontar la problematica social, que tiene que
ser incluida en las instituciones. Que las familias se afilien a
las instituciones y que las instituciones podamos garantizar
los derechos de los nifios y de las familias en general, muje-
res, madres adolescentes que dejan las escuelas, que dejan
de hacer cosas...Incluir es vivir una vida digna, todos, trabaja-
mos para esto (C.M.).

Como defino la inclusién, y no sé, yo me planteo, me surgen
muchas preguntas con la palabra inclusion, inclusion habla
de la exclusion digamos, para empezar, inclusién no sé yo lo
pondria como, lo definiria como una palabra, como un ob-
jetivo de poder generar igualdad de posibilidades, no igual-
dad de cosas, digamos, si de posibilidades, la palabra inclu-
sion la veo como desafio porque reconozco en lo concreto
que hay exclusién y bueno digamos (...) inclusion lo podria
definir como poder incluir lo que esta o quién esta excluido,
pero en realidad lo que tenemos que hacer es trabajar con
la exclusion, no con la inclusion (C.C.).

Bueno creo que, fundamentalmente tiene que ver con la
igualdad de posibilidades, para todos y tiene que ver fun-
damentalmente con la tolerancia, las dos miradas son
como cruzadas (...) cuando digo tolerancia pienso en la
cuestion de la diversidad; o sea, incluir es que estemos to-
dos dentro y que estemos los normales y los anormales;
me acuerdo el tema que hizo Residente ahora que dice que
somos todos distintos, o sea incluir seria aceptar al dife-
rente, pero eso queda en una cuestion mas voluntaria, de
cada uno, después a nivel estatal es la igualdad de posibi-
lidades (...) (M.M.).

No hay realmente un trabajo profundo para que este es-
pacio sea inclusivo (se refiere al CAF), no sé si porque no
hay informacion, porque no hay estructura econémica,
eso es real, se sobrevive con muchas limitaciones, con el
presupuesto real y concreto, no tenemos materiales para
los talleres, los talleres son a pulmoén. (M.D.).

Distintas miradas que ponen de manifiesto las practicas y
su relacién con lo que cada trabajador considera que es la
inclusién. Miradas que abren la perspectiva, que consideran
multiples aspectos al momento de definir qué es la inclusion,
que van desde lo social, desde las politicas publicas, desde la
formacién necesaria para incluir, desde la tolerancia. Miradas
distintas, particulares, que poco se amalgaman.

{Qué puede significar la expresion “estar preparados” o
“no estar preparados”? ;Qué puede entenderse de esa
afirmacion a proposito de un supuesto ‘saber que hacer’
ante cada nifo, ante cada cuerpo, ante cada lengua, ante
cada aprendizaje, ;jante cada forma de estar en el mundo?

Personalmente creo que es imposible saber, sentir y estar
preparado para aquello que pudiera venir. Hay que enfati-
zar la idea de que mas que estar preparados, anticipados
a lo que vendra, que nunca sabemos qué es, de lo que se
trata es de estar disponibles y de ser responsables. La idea
de disponibilidad y responsabilidad sin duda es una idea
claramente ética. Estoy disponible para recibir a quien sea,
a cualquiera, a todos, a cada uno. jEstar preparado quie-
re decir anticipar lo que vendra y trabajar de antemano
en lo que se hara pedagdgicamente? En todo caso habria
que hablar de estar disponible; sobre todo en el sentido
de poner bajo sospecha, la arquetipica idea basada en la
creencia del nifio comun o normal. Mas que estar prepara-
do, en el sentido de anticipado a alguna situacion educa-
tiva particular, lo que cuenta, lo que vale la pena, es estar
disponible, estar abierto a la existencia de los demas. En
todo caso, toda pre-preparacion, toda anticipacion, confi-
gura un dispositivo técnico, una cierta racionalidad, pero
no funciona necesariamente como posicionamiento ético
en relacion con otros. (Skliar, 2008, p.10)

Mas que interesante y claros resultan los conceptos tedricos
planteados. Principalmente en lo que refiere a considerar a
la inclusion como un compromiso y una disposicion de alojar
al otro, que va mas alla de la formacién técnica, aunque, en
este estudio no se la descarta. Articular el saber, reflexionar
sobre la propia practica de manera consciente y sistematica
y estar dispuestos a alojar a nifios, ninas y adolescentes, es
quizas unos de los desafios mas grandes en el contexto donde
los recursos econ6micos y humanos son escasos.

Analisis en torno a las practicas inclusivas

El ultimo objetivo, abre alin mas la perspectiva e invita a los
trabajadores a identificar, analizar, y reflexionar los aspectos
de las practicas inclusivas en cuanto a las variables que se en-
trelazany se conjugan para dar lugar a la inclusion.

Al hacer referencia un trabajador, si el CAF cuenta con recur-
sos y herramientas para facilitar la inclusién, reflexiona: “yo
creo que si miramos muy finito nunca es suficiente, ni huma-
no, ni econdémico, ni material (...) que parte del compromiso
también es personal, de como llevo a cabo mi trabajo. Esto,
igual, es una hipétesis mia, cada uno ocupa un lugar dentro
del Estado. El Estado somos todos ocupando un espacio”. En
este punto es donde se ve inmerso como trabajador de una
institucién del Estado, se refiere a inclusién como un compro-
miso, una consciencia personal para posibilitar la inclusion.
Destaca aspectos personales necesarios buscando las opcio-
nes para favorecer la inclusién mas alld de las dificultades
econdmicasy de la falta de recursos. Es una posicion.

En otro de los CAF se evidencian escasos recursos econdémi-
cos por parte del Estado, al punto tal, que mediante la union
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y presion de los trabajadores se iniciaron obras para arreglos
edilicios. Un trabajador da cuenta de una practica adaptada a
las condiciones en las que se encuentra la institucion, sin de-
jar de brindar el servicio; constituyéndose como una practica
flexible. También refiere precarizacion, hacinamiento: “siem-
pre se han hecho parches, pero ahora estan rompiendo todo
(...) nosotros adultos podemos circular, pero los mas chiqui-
tos, no. Armamos una sala en una escuela, estamos todos los
coordinadores juntos, desde bebés hasta los mas grandes”.

Desde uno de los CAF se analiza la red de instituciones con
las cuales articula, las limitaciones de esta y el contexto de
la politica publica en términos de cantidad de profesionales
para la atencién de la demanda existente, especialmente en
el ambito de la salud. A partir de un ejemplo que trae el entre-
vistado, da cuenta de que la interrelacion entre los efectores
publicos tiene tiempos diferentes a los requeridos por el nifio
y la familia. Y, ademas, que depende de la gestion publica que
establecera quién va a estar en ese lugar para coordinar o no.
Expresa que:

Para que haya inclusion tiene que haber decisién politica
(en relacion a los recursos humanos y econémicos para la
inclusién) y la decision politica en este sistema se toma
desde arriba”.

En otro se hace referencia que “falta infraestructura. Fal-
ta seguimiento, atencién especializada para nifios que lo
requieren”. “Faltan recursos subjetivos por parte de la fa-
milia y eso hace que acomparien poco”. “Esto hace que los
nifos no permanezcan en el CAF por ser diferentes”.

Respecto a los recursos disponibles para la inclusién, consi-
dera que el dispositivo de los talleres es importante: “si todos
vieran...pero no ven”. Expresa que hay soledad en el trabajo, y
que el trabajador muchas veces tiene multitareas, por la falta
de personal se cubren los distintos lugares y esa situacion lle-
va al desgaste del trabajador.

Conclusion

Como se ha podido describir, en cada CAF la modalidad de
funcionamiento es particular, atendiendo a los aspectos que
hacen a la localizacién, a los recursos con los que cuenta, a la
calidad profesional y a la experticia de sus trabajadores, a la
politica publica que los atraviesa. La compleja trama de las
practicas inclusivas se ha puesto de manifiesto en cada con-
cepcidn que los trabajadores pudieron aportar al presente es-
tudio. Se ha evidenciado, ademas, que los entrevistados de
los equipos psicosociales tienen, prioritariamente, la mirada
puesta en las familias y en lo comunitario; y que los coordina-
dores de sala intervienen directamente con los nifias y nifos,
en sus respectivos espacios: salas o talleres y su intervencién
estda puesta en ello, teniendo una visién parcial y hacia el inte-
rior del CAF respecto a cada nifio. Pareciera que por momen-

tos esto podria ser una dificultad, por no conocer el contexto
familiar del nifio, previa a una situacién problematica. Cabe
aclarar que cuando se identifica una vulneracién de derechos
y los coordinadores de salas comienzan a trabajar con el equi-
po técnico, recién alli la mirada hacia el nifio se amplia.

Considerando los contextos en los cuales se llevan a cabo las
practicas y teniendo en cuenta los conceptos que definen la
politica publica como una instancia donde se deben pensar
las acciones en base a objetivos y recursos en funcién de las
demandasy de necesidades de la sociedad, y articulando con
los aspectos que incluyen pensar la inclusién es pertinente
reflexionar sobre la integralidad de ambos conceptos y su in-
terrelacion. Si la politica publica contempla las necesidades
tendientes a la posibilidad de acceso de las nifias, nifios y ado-
lescentes a los diferentes servicios que la comunidad brinda,
independientemente de las caracteristicas de ese/a nifio/a
(con retrasos en el desarrollo, con carencias de recursos, en-
tre otros) con una mirada inclusiva, todas/os las/os ninas/os
podrian participar de los diferentes espacios sin distincién o
clasificacién estigmatizante.

La politica publica deberia contemplar todos aquellos aspec-
tos necesarios para una posible inclusién, desde los referidos
a los recursos econémicos y financieros a los de formacion de
conocimiento, a los de infraestructura de las instituciones que
brindan los servicios, a los materiales y/o herramientas con los
que se cuenta para el trabajo cotidiano, entre otros. Es decir, es
importante que al planificar politicas publicas se consideren los
aspectos antes mencionados para lograr una inclusién.

En el presente estudio se observa que la falta de recursos eco-
ndémicos y humanos para llevar adelante las practicas, son
un comun denominador expresado por los trabajadores. En
cuanto al suministro de materiales, como asi también la in-
fraestructura acorde a un servicio para nifias, ninos y adoles-
cente no son los adecuados. La falta de recursos humanos se
debe a razones que atafien al uso de licencias médicas, que
hace que los trabajadores se vean sobrecargados y que no
puedan cumplir un solo rol, sino varios a la vez, tal como fue
manifestado por los entrevistados.

De todas maneras, conviene subrayar que en el presente estu-
dio se analizaron los aspectos teoricos en relacion a la inclu-
sién que dan cuenta de un posicionamiento subjetivo para la
practica, o al menos para pensar y reflexionar sobre esta.

Es compleja la trama que se elabora en relacion al trabajo
con nifas, nifios y adolescentes, en donde se evidencian los
aspectos que hacen a los recursos econémicos y materiales,
como asi también los humanos, a la formacion para atender
a las necesidades y a la disposicion con la cual se presentan
los trabajadores al momento de pensar la inclusién. En este
trabajo se han expuesto te6ricamente los aportes de las prac-
ticas reflexivas en términos de destinar un tiempo y recursos
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creativos para pensar los modos con los que se interviene y
las maneras de pensarla. Se cree que reflexionar y analizar el
propio accionar tanto como articularla con otros es relevante
para poder introducir acciones para la inclusién. Se rescatan
los ejes principales respecto a la categoria inclusién, en térmi-
nos de disposicion, responsabilidad y compromiso hacia los
demas, en este caso hacia las nifias, nifos y adolescentes con
los que se lleva adelante dicha practica. Es importante con-
tar con los recursos y con un marco normativo que delimite el
hacer pero la falta de ello no debe ser un condicionante para
desarrollar una practica inclusiva. @

[Recibido: 28/09/18 - Aprobado: 29/04/19]
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Perspectivas de cultura y ciudadania cultural en la comunidad académica:
lecturas de estudiantes sobre el tema

Perspectives of culture and cultural citizenship in the academic commu-
nity: student readings about the theme

Monica Villaga Gongalves | Samira Lima da Costa | Beatriz Akemi Takeiti

Resumo

No Brasil, a discussdo da cidadania cultural enquanto norteador das formulagdes de politicas
publicas de cultura inicia-se com a filésofa Marilena Chaui que, nos idos dos anos 1980, coloca
em debate o direito a cidadania cultural enquanto politica publica de Estado. Este artigo pro-
cura investigar o entendimento de estudantes do curso de graduagdo em terapia ocupacional
de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica a respeito dos conceitos de cultura e de ci-
dadania cultural. Para tal, utilizou-se da analise documental, isto é, de documentos produzidos
a partir dos didrios de aulas do ano de 2015, na disciplina “Terapia Ocupacional Social”. Apesar
das dificuldades iniciais dos estudantes, apontamos que as colocagdes dos mesmos se mos-
tram pertinentes e coerentes com as concepgdes atuais e politicas relacionadas a este tema. Os
estudantes também fazem relagdes dos conceitos de cultura com os de territérios e destacam
as praticas de protecdo e promogao da diversidade cultural enquanto elementos-chave para
as politicas culturais. A insercdo do terapeuta ocupacional nas praticas do campo da cultura
mostra-se potente para a efetivacdo da garantia da cidadania e da protegéo a diversidade cul-
tural, sendo este um profissional que historicamente tem trabalhado na luta pela promocéo e

garantia de direitos a populagdo.

Palavras chave: Terapia Ocupacional, cultura, cidadania, capacitagao profissional

Abstract

In Brazil, this discussion of cultural citizenship as the guiding principle of the formulation of public
policies of culture begins with the philosopher Marilena Chaui, who in the 1980s argues for the right
to cultural citizenship as a state public policy. This article aims to investigate the understanding
of undergraduate students in occupational therapy at a public higher education institution (IES)
regarding the concepts of culture and cultural citizenship. For this, we used documentary analysis,
that is, documents produced from the yearbook of the year 2015 in the discipline “Occupational
Social Therapy”. In spite of the initial difficulties of the students, we point out that their positions
are pertinent and coherent with the current and political conceptions related to this theme. The
students also make relationships between the concepts of culture and those of territories and
highlight the practices of protection and promotion of cultural diversity as important for cultural
policies. The insertion of the occupational therapist in the practices of the field of culture proves
to be potent in guaranteeing citizenship and protecting cultural diversity, being a professional
who has historically been working in the struggle for the promotion and guarantee of rights to the

population.

Keywords: Occupational Therapy, culture, citizenship, professional training.
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Resumen

En Brasil, la discusion de la ciudadania cultural como guia de las formulaciones de politicas publicas
de cultura se inicia con la filosofa Marilena Chaui que, en los afios 1980, pone en debate el derecho a
la ciudadania cultural como politica piblica de Estado. Este articulo busca investigar la comprension
de estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional de una Institucién de Ensefianza Superior (IES)
publica, respecto de los conceptos de cultura y de ciudadania cultural. Para ello, se utilizé el andlisis
documental de documentos producidos a partir de registros de clases del afio 2015, en la asignatura
“Terapia Ocupacional Social” A pesar de las dificultades iniciales de los estudiantes, sefialamos que
sus posiciones se muestran pertinentes y coherentes con las concepciones actuales y con las politicas
relacionadas con este tema. Los estudiantes también hacen relaciones de los conceptos de cultura
con los de territorio, y destacan las prdcticas de proteccién y promocion de la diversidad cultural
como elementos clave para las politicas culturales. La insercion del Terapeuta Ocupacional en las
prdcticas del campo de la cultura, se muestra potente para garantizar los derechos de ciudadania y
para la proteccion a la diversidad cultural, siendo éste un profesional que histéricamente ha traba-

jado en la lucha por la promocidn y garantia de derechos de la poblacidn.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, cultura, ciudadania, capacitacién profesional.
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Introducgao

As politicas publicas brasileiras atuais entendem a cultura
enquanto um direito basico do cidadao, uma vez que esta in-
cluida entre os direitos sociais pela Constituicao Federal de
1988 (Brasil, 2012). Cultura, nesse caso, ndo apenas entendida
como manifestacoes artisticas e estéticas, mas enquanto uma
questdo de identidade, protegendo, assim, também a sua di-
versidade. Assim sendo, é dever do Estado garantir a cidada-
nia cultural a toda a populagao do pais.

Essa discussao iniciou-se entre os anos de 1989 e 1992, com
a filésofa Marilena Chaui, que era na época Secretaria de Cul-
tura da cidade de Sao Paulo. Até entédo o papel do Estado no
ambito federal caracterizava-se pela centralidade nas Leis de
Incentivo a Cultura (Dorneles, 2011).

Essas concepgoes influenciaram a gestdo federal, e a partir de
2003 ha uma mudanca no modelo de gestdo do Ministério da
Cultura, que passou a defender a ideia de que “nao cabe ao
Estado fazer cultura, mas sim formular Politicas de Cultura”
(Dorneles, 2011, p. 110).

Para a garantia do direito a cultura, o Plano Nacional de Cultura
(PNC), aprovado em 2010 através da lei no. 12.343 propde que:

[...] os direitos culturais devem ser garantidos com politi-
cas que ampliem o acesso aos meios de producgao, difusdo
e fruicao dos bens e servicos de cultura. Também devem
ser ampliados os mecanismos de participacao social, for-
macao, relacdo da cultura com a educagdo e promogao da
livre expressao e salvaguarda do patrimonio e da memoria
cultural. (Brasil, 2012, p. 17)

Destacamos que, na discussdo sobre a garantia do direito cul-
tural, é importante refletir que cultura enquanto um direito do
cidaddo significa entender o cidaddo mais do que apenas um
consumidor de cultura, mas alguém que deve ter participacao
direta nos diferentes aspectos relacionados as politicas culturais.

A partir desse entendimento da Cidadania Cultural enquan-
to direito e da necessidade de se trabalhar para a efetivacao
deste, os profissionais que atuam nessa area sao convocados
a pensar novas praticas e politicas que sejam realmente aces-
siveis.Para tanto,esses profissionais devem ter uma formacao
para o trabalho com diferentes grupos sociais, para a promo-
¢ao de participacao politica deforma que as relacdes sejam
horizontalizadas e para a promogao e garantia de direitos so-
Ciais e exercicio da cidadania.

Assim, ao se refletir sobre a formacao para o trabalho voltado
a promocao de Cidadania Cultural, hd que se pensar, antes de
tudo, sobre as competéncias e habilidades profissionais ne-
cessarias para o desempenho de tais papéis. Trata-se de um
campo de estudo multidisciplinar, no qual o terapeuta ocu-
pacional tem sido convocado a se engajar com o objetivo de
promover cidadania, de um modo geral (ndo s6 a cidadania

cultural) para aumentar a participacao social dos sujeitos en-
volvidos na intervengao. Historicamente, desde a década de
90, as discussdes no campo da cidadania foram marcadas
pelo campo social da terapia ocupacional, iniciadas ainda
nos idos dos anos de 1970, periodo em que o Brasil passava
por um regime ditatorial. quando sao retomadas as discus-
sdes sobre o trabalho da terapia ocupacional social (inicia-
das nos anos 70). Neste momento, terapeutas ocupacionais
se debrugam sobre uma fundamentacdo teérica que coloca a
cidadania como o eixo articulador das acdes nesse campo. Tal
conceito, considerado pedra angular da Constituicao Federal
de 1998, a “Constituicao cidada”, passa a ser o eixo nortea-
dor na formulagao de politicas sociais, que, segundo Galhei-
go (2003), para a cidadania ser efetivada enquanto direito,
necessitava-se que fosse “fruto de uma agao coletiva organi-
zada” e, portanto, sendo papel do terapeuta ocupacional “fa-
vorecer, em termos gerais, a organizacao do coletivo e assim
possibilitar a construcdo da cidadania plena” (p.33). Os recur-
sos e fundamentos para a efetivacao de praticas de promogdo
e garantia da cidadania cultural ja fazem parte do arcabougo
teorico e pratica da formacao de terapeutas ocupacional, pois
segundo o Grupo de Pesquisa Terapia Ocupacional e Cultura
da Universidade Federal do Rio de Janeiro vinculada ao Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), Brasil:

0 novo paradigma da diversidade cultural nas politicas
culturais amplia e convoca os gestores de cultura a apli-
car politicas culturais onde a pauta da democratizacéo e
da cidadania cultural seja inclusiva. Isto significa acolher e
potencializar as populagdes que se encontram no “grupo
dos diversos”, tanto para a producio. E neste sentido que
entendemos que a terapia ocupacional tem muito a con-
tribuir para a construcao de agdes e politicas nessa area,
ja que nossa formacao se volta aos direitos humanos e as
areas do social, da saide mental e das pessoas com defi-
ciéncias. Temos conhecimento em tecnologias assistivas e
estudamos e desenvolvemos atividades que envolvemos
processos criativos e de expressao.

Este artigo tem como objetivo apresentar os resultados de
uma investigacao sobre a compreensao que estudantes do
curso de graduacdo em terapia ocupacional de uma Insti-
tuicdo de Ensino Superior (IES) publica fazem a respeito dos
conceitos de cultura e de cidadania cultural. A tematica se
mostra relevante a partir do entendimento de Cultura como
um campo de saber e de praticas que convoca terapeutas
ocupacionais a se qualificarem para desempenharem suas
acoes na perspectiva de garantir cidadania cultural e prote-
¢do e promocdao a diversidade, em conformidade as politicas
educacionais e culturais vigentes.

1 https://sites.google.com/site/terapiaocupacionalecultura/do-projeto
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Materiais e métodos

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, que uti-
lizou como técnica de pesquisa a analise documental, a partir
dos diarios de aulas do ano de 2015 (que correspondem a dois
diferentes diarios, um referente a cada semestre do ano) da
disciplina “Terapia Ocupacional Social” de IES publica. Estes
diarios que contém informacdes a respeito do niumero de alu-
nos matriculados, freqiiéncia, cronograma proposto da dis-
ciplina, avaliacdes e anotacdes feitas pelos docentes a cada
aula ministrada. E entregue a coordenacéo de curso todo final
de semestre e ficam disponiveis para consulta.

Essa disciplina é obrigatéria e faz parte da matriz curricular do
curso, sendo ofertada para estudantes que estdo no 6to. peri-
odo (semestre) do curso de graduagdo, que tem um total de 8
periodos (semestres) para sua integralizacdo. E composto por
15 aulas praticas e tedricas semanais, o que corresponde aum
total de 60 horas semestrais.

Nos documentos analisados, tem-se a informacdo de que no
ano de 2015 a disciplina foi ministrada por 3 docentes e teve
39 estudantes matriculados, sendo 22 no primeiro semestre
e 17 no segundo.A ementa da disciplina compreende conte-
udo que aborde tematicas tanto do campo social da terapia
ocupacional (referenciais teoricos, abordagens, recursos e
ferramentas, publico-alvo das intervencgdes) na interface com
o campo da cultura.

Esses materiais foram lidos e analisados pelo método de
analise de conteldo, utilizando as técnicas propostas Bardin
(2011). A autora define analise de contetido como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes vi-
sando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricao do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nado) que permitam a inferéncia de co-
nhecimentos relativos as condicdes de producao/recep-
¢éo (variaveis inferidas) destas mensagens. (p.42)

Bardin (1997) afirma que o tratamento do contedo do do-
cumento busca apresenta-lo de maneira diferente a original,
facilitando sua consulta e a apresentagao de suas informa-
¢oes. O objetivo dessa técnica é assinalar e classificar de
maneira objetiva e exaustiva todas as unidades de registro
existentes no texto, obtendo indicadores Uteis ao objetivo
da pesquisa (Bardin, 2011). Para atingir esse objetivo, sao re-
alizadas as seguintes etapas: (1) Organizagdo do material, de
modo a facilitar a realizacdo das etapas posteriores; (2) Lei-
tura flutuante, por meio do qual o pesquisador, num traba-
lho gradual de apropriagdo do texto, estabelece varias idas
e vindas, entre o documento analisado e suas proprias ano-
tacOes, até emergir contornos de suas primeiras unidades de
registro; (3) Definicdo das unidades de registro: podem ser
palavras, conjunto de palavras, pronomes, locu¢des verbais,
locugdes adverbiais ou temas; (4) Definicao e delimitacédo do

tema: o tema, segundo Bardin (2011), é “a unidade de sig-
nificacdo que se liberta naturalmente de um texto analisa-
do segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura” (p.135); e (5) Definicdo de categorias: é uma etapa
muito importante, pois a qualidade de uma andlise de con-
teudo depende de suas categorias.Para localizar os trechos
referentes ao tema da pesquisa e agrupa-los em categorias,
os objetivos foram revisitados e utilizados como balizadores
da analise.

Como a pesquisa ndo utiliza metodologia que envolva seres
humanos, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi
interrompida pelo proprio sistema Plataforma Brasil2. Dados
dos estudantes matriculados na disciplina e dos docentes
responsaveis pela mesma, conforme contam os documentos,
foram protegidos, ndo sendo identificados no texto. Cabe res-
saltar que as falas dos estudantes correspondem na verdade
as anotagdes dos docentes, podendo, portanto, ndo serem
transcrigoes literais dos debates em sala de aula.

Resultados e discussao

Existem algumas diferengas entre a disposi¢do das aulas da
disciplina nos dois semestres, entretanto, identifica-se a mes-
ma organizagao dos contetidos através de “moédulos” tema-
ticos, sendo estes: (1) Apresentacdo do Campo da Terapia
Ocupacional Social; (2) Ferramentas tedrico-conceituais; (3)
Politicas de Assisténcia Social; (4) Aproximagdo com o campo
pratico: Visitas a espaco de atuacéao; (5) Arte, Cultura e Terapia
Ocupacional Social.

A organizacao em modulos da disciplina constitui em uma
estratégia didatica, sendo que ao longo das aulas, as tema-
ticas se atravessam em diversos momentos. Ao se estudar,
logo no inicio da disciplina, os fundamentos da pratica da Te-
rapia Ocupacional Social, as anotagdes apresentam referén-
cias bibliograficas que consideram as relagdes com a cultural
enquanto um elemento primordial de trabalho neste campo.
Nas atividades de aproximagdo com o campo pratico, no ano
analisado os estudantes visitar um Quilombo, e apos a reali-
zagado ocorreram discussoes teoricas a respeito de povos e co-
munidades tradicionais, saberes tradicionais, que suscitaram
reflexdes sobre temas como cultura negra, identidade cultu-
ral, defesa e promogao da diversidade cultural.

Ja o médulo “Arte, Cultura e Terapia Ocupacional Social”, traz
discussdes mais especificas voltadas a tematica dessa inves-
tigacdo. Foram realizados debates sobre Diversidade Cultural,
sobre o PNC e a definicao de cidadania cultural, subsidiados
por recursos como leitura prévia de textos (como o livro “Di-
reitos Humanos para a diversidade: construindo espagos de

2 A Plataforma Brasil é um sistema eletronico criado pelo Governo Federal
para sistematizar o recebimento dos projetos de pesquisa que envolvam se-
res humanos nos Comités de Etica em todo o pais.
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arte, cultura e educagao”de Silva, 2014) e recursos audiovisu-
ais (exibicdo do o filme “Lixo Extraordinario™).

A analise de conteldo dos resultados levou a definicao de trés
categorias tematicas de analise: (1) o entendimento de cultu-
ra e cidadania cultural; (2) cultura e territério e (3) promogao e
protecao da diversidade cultural.

0 entendimento de cultura e cidadania cultural

Em algumas falas de estudantes registradas nos diarios de
classe foi possivel identificar que, a primeira vista, os estu-
dantes tendem a afirmar seu desconhecimento sobre Cultura:
“Eu nem sei te dizer o que é cultura” (Nota do Diario de Aula).
Dizem que acreditam “faltar” o tema na formacao, pelo pouco
conhecimento que tém acerca da discussao desse conceito.

Com relagdo ao entendimento do conceito de Cultura, uma
das primeiras associacdes que fazem de Cultura é enquanto
uma identidade, como se percebe nas seguintes anotagdes
dos diarios: “A cultura faz parte da minha identidade”, e “(...)
pessoas que buscam a afirmacdo de sua identidade através
da cultura” (Notas do Diario de Aula).

Na tentativa de definir Cultura, apontam caracteristicas im-
portantes como o fato da cultura ndo ser estavel, ser algo que
se transforma ao longo do tempo e ndo tem uma delimitagao
clara. Destacamos as seguintes notas do diario de aula sobre
essa questao: “Cultura € um valor histérico e produtivo, que é
transmitido por geragdes e tem um sentido. Vocé cria e vocé
transforma (...) A Cultura vai se transformando porque ela tem
que ter sentido”; ainda “A cultura se transforma”, e “vai se mis-
turando” (Notas do Diario de Aula).

O conceito de cultura vem sendo discutido desde o século
XVIII, passando por diversos momentos diferentes. No ilu-
minismo, entende-se cultura como civilizacédo, e passa a ser
um critério para medir o “grau de civilizagdo” de uma socie-
dade. Na Franga, o termo foi muitas vezes utilizado enquanto
sindnimo de nagdo (Cuche, 1999 apud D. D. Barros, Almeida,
& Vecchia, 2007). Serve, portanto, nesse momento, para hie-
rarquizar e avaliar os regimes politicos. Cultura era pensada
como a distingdo da humanidade, ligada a idéia de progres-
sos coletivos.

Esse conceito reaparece no século XIX, com o surgimento da
antropologia, que utiliza o padrdo Europeu capitalista para
uma classificacdo da cultura (no sentido de ser sinbnimo de
progresso) e utilizam para tal alguns elementos proprios do
ocidente capitalista para essa avaliagao: a presenca ou ndo de
um Estado, de um mercado e da escrita. Inicia-se nesse mo-

3 Lixo Extraordinario é um documentario anglo-brasileiro langado em 2010,
que relata o trabalho do artista plastico brasileiro Vik Muniz com catadores
de material reciclavel no aterro sanitario do Jardim Gramacho. Para mais
informacgdes sobre o documentario ver: http://lixoextraordinario.net/

mento histérico um processo de hierarquizacdo da cultura,
com consequente valorizagdo daquela que segue padroes das
classes dominantes (Chaui, 2008).

Na Alemanha, no século XIX, ocorre uma mudanga no seu en-
tendimento, pois passa a ser vista como a diferenca entre a
natureza e a humanidade. Na filosofia aleméa desse século,
entende-se que a ordem humana da vida é uma ordem sim-
bélica, ou seja, a “capacidade humana para relacionar-se com
0 ausente e com o possivel por meio da linguagem e do tra-
balho” (Chaui, 2008, p. 56). Vem dessa concepgao o sentido
cultura que aparece na segunda metade do século XX:

E essa concepc¢ao ampliada da cultura que, finalmente, sera
incorporada a partir da segunda metade do século XX, pe-
los antropdlogos europeus. Seja por terem uma formacgao
marxista, seja por terem um profundo sentimento de culpa,
buscardo desfazer a ideologia etnocéntrica e imperialista
da cultura, inaugurando a antropologia social e a antropo-
logia politica, nas quais cada cultura exprime, de maneira
historicamente determinada e materialmente determina-
da, a ordem humana simbélica com uma individualidade
propria ou uma estrutura prépria. (Chaui, 2008, p. 57)

Hoje, assim como colocado pelos estudantes, entende-se cul-
tura como um processo, ndo uma condicao estatica no tempo
e no espaco (Macedo, Neve, Bardi, Monzeli, & Mota, 2016). As-
sim, ela ndo é fixa, nem imutavel. Muda conforme situa¢des
histéricas, politicas e econdmicas. Nao é hereditaria, e sim
aprendida, e é essa experiéncia apreendida, compartilhada,
que proporciona ao individuo e ao grupo mecanismos efica-
zes para interagir com pessoas e com o ambiente. Por ser uma
profissdo cheia de contelidos técnicos, ao se depararem com
a fluidez do conceito de cultura, os estudantes identificam-no
como impalpavel, incapturavel, concluindo, com isso, que
nao conhecem suficientemente.

Cultura e Territoério

Os estudantes falam ainda de uma relagao direta entre cultu-
ra e territério, a partir do momento que trabalham os concei-
tos de territdrio existencial, territério usado e territério geo-
grafico. Partimos das ideias de Almeida e Oliver (2001) e Costa
e Mendes (2014) para debater sobre os conceitos de territorio.
Para elas, o territorio se refere a um conceito que ultrapassa o
da superficie geografica, mas inclui em seu conceito “elemen-
tos que o qualificam como espago demografico, epidemiold-
gico, tecnoloégico, econdmico, social e politico, inserido numa
totalidade histoérica na qual diferentes sujeitos se articulam
em torno se suas necessidade e interesses” (Almeida & Oliver,
2001, p. 88).

Os estudantes ainda afirmam que “Cultura tem a ver com o
territorio interno e o territorio existencial” (nota do diario de
aula). Por territorio interno entendemos neste contexto que se
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refere a identidade individual. Ja o territorio existencial pode
ser percebido como aquele “que envolve espacos construidos
com elementos materiais e afetivos do meio, que, apropria-
dos e agenciados de forma expressiva, findam por constituir
lugares para viver” (Lima & Yasui, 2014, p. 599).

Essarelagdo entre cultura e territorio é consonante com as co-
locagdes das Politicas Publicas de Cultura no Brasil, que afir-
mam que na elaboragao de planos e acdes é preciso “pensar a
politica cultural em torno de seu territorio e de suas relagdes
com as manifestagdes e producdes culturais” (Brasil, 2013, p.
7). O territério deve ser entendido como apenas o espaco geo-
grafico nos estudos e praticas das politicas culturais, mas sim
como um espaco que produz o sentimento de pertencimento
a populacgao, sendo assim “o ponto de partida e nao os alvos
das politicas culturais” (Albinati, 2009, p. 73).

Dessa forma, algumas estratégias sao pensadas pelas Politi-
cas Culturais brasileiras, como a implantacao e consolidagdo
de estratégias de participagao social na estruturagdo, imple-
mentacao e avaliacao de acdes e politicas culturais (realizada
desde o comeco da elaboragdao do PNC por exemplo). Essa
participagao acontece através de Conselhos e Conferéncias,
que vao desde as locais/municipais até as nacionais. Também
existe uma descentralizacao da atuagao, deixando a cargo de
estados e municipios a elaboracédo de agdes mais contextuali-
zadas para o seu territorio.

Promocao e Protecao da Diversidade Cultural

Surge ainda nos documentos, em meio as discussdes sobre ci-
dadania cultural, uma relagdo entre a promocéao da cidadania
e a protecdo da diversidade cultural. A nogao de diversidade
cultural aparece a Diferenca, Desigualdade, Igualdade e Equi-
dade. Barros(2008) conceitua Diversidade Cultural como “a
expressao de opostos. O singular, o intraduzivel, a capacidade
e o direito de diferir, bem como a expressao do universal, de
uma ética e de um conjunto de direitos humanos” (p.18).

Ainda sob este tema, o debate se foca na importancia da
promogao e protecao da diversidade cultural enquanto uma
forma de dar visibilidade as classes e povos historicamente
oprimidos e excluidos. Sobre a realidade brasileira, afirmam
que: “Vivemos num territério muito grande, com uma grande
diversidade cultural” (Nota do Diario de Aula).

E, portanto, é preciso proteger essa cultura. Ao mesmo tem-
po, discutem como dar essa visibilidade sem que a promogao
da diversidade se transforme em uma pratica pautada na 6-
gica da cultura enquanto produto para consumo: “Temos que
tomar cuidado ao falar que cultura ta virando moda. Embora
ela seja usada pelo capitalismo, ndo é moda, é ocupacgao do
espaco. E importante para dar visibilidade” (Nota do Diario
de Aula).

Chaui (1992) ja apontava para essa discussdo, desde a déca-
da de 90, ao refletir sobre o conceito de Cidadania Cultural e
afirmar a importancia da “cultura como direito dos cidadéos,
sem confundir estes Gltimos com as figuras do consumidor e
do contribuinte” (p. 14). Exemplificam com a situagao de po-
vos e comunidades tradicionais (indigenas e quilombolas no
caso) e afirmam que “Proteger a cultura é permitir que ela se
atualize, mas guarde a sua memoria” (Nota do Diario de Aula).

Costa (2012) coloca que a prote¢do dessa cultura pode muitas
vezes levar ao risco de que se mantenha uma desigualdade
social com “a justificativa de ser uma cultura regional que
deve ser preservada, como se a miséria e a falta de oportu-
nidades pudessem ser consideradas “patriménio cultural””
(p. 50). Proteger a diversidade cultural nao significa isolar de-
terminadas culturas e consequentemente priva-las de seus
direitos (sociais, culturais, civis). Culturas mudam no espaco e
no tempo, sao flexiveis e dindmicas. Transformam-se no con-
tato com as outras culturas, o que néo significa que deixem
de existir.

O Brasil participou em 2007 da Convencgao da Unesco sobre a
Protecao e a Promocao da Diversidade das Expressdes Cultu-
rais*, junto com outros 29 paises. Essa convenc¢do entende que
0s paises sdo soberanos para propor e implementar politicas
de protecdo e promocgdo da diversidade (Machado, 2008).
Neste sentido, um dos objetivos do PNCé “revelar a rica diver-
sidade cultural do pais e sua extraordinaria criatividade, além
de buscar a realizagao das potencialidades da sociedade bra-
sileira por meio de processos criativos” (Brasil, 2012, p. 10). O
governo brasileiro conta com a Secretaria da Identidade e da
Diversidade Cultural, criada em 2003. Kauark (2008) destaca
que “Em um pais de territédrio tao vasto e identidade tao diver-
sa, esta Secretaria responde a uma demanda pela inclusao de
setores da sociedade brasileira que, até entdo, nunca tinham
sido incorporados as politicas de cultura” (p.9).

A Secretaria de Diversidade Cultural tem como atribuicao
subsidiar a Secretaria de Politicas Culturais no processo de
formulagao de politicas publicas na area cultural relacio-
nada a diversidade e ao intercambio cultural. Na pratica,
isso significa todo um trabalho de inclusdo de segmentos
da sociedade brasileira nas politicas publicas da area da
cultura. Isso porque esses segmentos - que muitas vezes
correspondem a minorias étnicas, minorias etarias, mino-
rias de género, por exemplo - ndo conseguem ter acesso
aos mecanismos de financiamento e de fomento as ati-
vidades culturais, tais como a Lei de Incentivo, conheci-

4 Convencdo sobre a Protecao e Promogao da Diversidade das Expressdes
Culturais foi adotada, em 20 de outubro de 2005, na 332 reunido Conferéncia
Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas para Educacdo, a Ciéncia e a Cul-
tura, celebrada em Paris, de 03 a 21 de outubro de 2005. Em 2007, o Brasil
ratificou a Convengéao e passou a ser seu signatario.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 5 - Nro 1 - Julio 2019 - ISSN 2469-1143 42



Perspectivas de cultura e cidadania cultural na comunidade académica: leituras estudantis sobre o tema

ARTICULO / ARTICLE

da como Lei Rouanet. Entdo, neste momento o papel da
Secretaria tem sido justamente democratizar esse acesso.
(Dupin, 2008, p. 41)

Acreditamos ser relevante a associacdo dos estudantes entre
a protecdo e promogdo da diversidade cultural enquanto uma
forma de efetivacao de cidadania cultural, uma vez que esse
conceito implica o direito de produzir cultura, de inventar no-
vos significados, de ter acesso a informacgdes e nossas formas
de experimentacgoes e vivéncias culturais.

Consideragoes finais

Apesar das limitacdes desse estudo, devido a sua restricaoa
apenas uma IES brasileira, consideramos importante apontar
alguns desdobramentos pertinentes sobre o tema.

O direito a cidadania e a diversidade cultural ainda constitui e
se faz pressente nos debates no Brasil e, infelizmente, apesar
de todo o aparato legal, ainda requer aprofundamentos para
que se operacionalize nas politicas publicas culturais e se efe-
tive enquanto exercicio pleno de direito frente as questdes de
ordem social, econdmica, fisica ou de identificacao.

Embora consolidada enquanto politica publica e direito de
todo cidadao, a cultura ainda é tratada através da légica do
consumo, sendo em grande parte financiada, pela iniciativa
privada e colocada em segundo plano no que se refere aos
direitos sociais, sendo preterida pelas questdes de saude e
educagdo por exemplo.

A insercao do terapeuta ocupacional nas praticas do campo
da cultura mostra-se potente para a efetivagdo da garantia da
cidadania e da protecdo a diversidade cultural, sendo este um
profissional que historicamente tem trabalhado na luta pela
promogao e garantia de direitos a populagéo. Para tal, € preci-
so pensa-la a partir da formacao de terapeutas ocupacionais
desde a graduacao, sendo este, portanto, um objeto de estu-
do no qual é preciso debrugar-se.

Apesar das dificuldades iniciais dos estudantes percebidas
neste estudo, apontamos que as colocagdes dos mesmos se
mostram pertinentes e coerentes com as concepgdes atuais
e politicas relacionadas a este tema. Entretanto, vemos que a
formacao para o trabalho especifico no campo da cultura, de
forma estruturada e sistematizada ainda é incipiente. Desta for-
ma, pensa-se que um dos caminhos possiveis para essa forma-
¢ao é a estruturagao deste conhecimento, talvez ainda passado
de uma maneira difusa aos estudantes, pois ainda entendemos
a cultura como um elemento tedrico-pratico atravessador das
intervencdes do terapeuta ocupacional e ndo como um arca-
bouco epistemoldgico especifico, requerendo teorias, aborda-
gens e ferramentas proprias deste campo do saber.

Pautar a discussao de politicas, direitos, diversidade e acessi-
bilidade cultural de forma mais sistematica, a partir da cria-

¢ao de disciplinas na graduacgao parece ser um dispositivo
importante para qualificar o campo da cultura na formacao
profissional de terapeutas ocupacionais. Para além das dis-
ciplinas, oferecer praticas de campos, através de estagios e
projetos de extensdo sao estratégias essenciais também para
que o conteudo tedrico se aproxime da realidade da atuagdo
e como forma de consolidar, inclusive, a insercdo dessa cate-
goria profissional nos espacos de atuacdo. Uma revisdo nas
diretrizes curriculares nacionais, ja discutidas atualmente no
Brasil, pode apontar caminhos a serem seguidos, cuja pauta
da cultura deve ser apontada como um dos campos de atua-
¢ado do terapeuta ocupacional implicado com a cidadania e a
diversidade cultural. ®

[Recibido: 03/12/18 - Aprobado: 30/05/19]
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Encuesta a Terapistas Ocupacionales
Mujeres sobre Violencia en el Ambito Laboral
en la Argentina. Resultados Preliminares

Survey about work place violence in argentinian women occupational therapists

Andrea Portela | Florencia Rosemblat | Julieta Briglia | Rocio Rey Ferraro | Nora Noelia Vazquez

Resumen

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2018, la Agrupacion Terapistas Ocupacionales Libres
- ATL, realizé la primera “Encuesta a Terapistas Ocupacionales Mujeres sobre Violencia en el Ambito La-
boral en la Argentina”. La misma se propone explorar y describir las formas en que las situaciones de
violencia ocurren durante el ejercicio de la Terapia Ocupacional en nuestro pais. En este primer infor-
me se exponen los resultados preliminares de dicha investigacion sobre una muestra de 330 terapistas
ocupacionales mujeres. El 73,3% (IC 95% 0,6831 - 0,7782) de la muestra refirié haber experimentado al
menos un tipo de violencia durante el ejercicio de la profesion, describiendo un total de 480 situaciones
de violencia en sus lugares de trabajo. El 56,7% (187 terapistas ocupacionales) afirmaron haber sufrido
violencia psicologica; el 36,1% (119) refirieron haber experimentado violencia econdmicay patrimonial;
el 31,8% (105), violencia simbdlica; el 11,8 % (39), violencia fisica y el 9% (30) afirmé haber sufrido violen-
cia sexual. El 57,9% (278) de las situaciones relatadas fueron consideradas al momento de la encuesta
como situaciones de violencia basadas en el género. Las terapistas ocupacionales con formacién en
perspectiva de género clasificaron a las situaciones de violencia como basadas en género en mayor pro-
porcion que el grupo de terapistas ocupacionales que no habian recibido este tipo de capacitacion. Con-
sideramos que la visibilizacion de este problema contribuye a su desnaturalizacién y también a la cons-

truccion de mecanismos y herramientas de respuesta para su abordaje desde el colectivo profesional.

Palabras clave: violencia de género, violencia laboral, terapia ocupacional, mujeres trabajadoras,

condiciones de trabajo, trabajo.

Abstract

During the months of November and December of 2018, the Agrupacién Terapistas Ocupacionales Libre
- ATL, carried out the first “Survey of Women Occupational Therapists about Violence in the Workplace in
Argentina’. The purpose of the inquiry is to describe and explore the ways in which situations of violence
take place during the exercise of Occupational Therapy in our country. In this first report the preliminary
results of this research on a sample of 330 women occupational therapists are posted. 73,3% (Cl 95%
0,6831 - 0,7782) of the sample reported having experienced at least one type of violence during the
exercise of the profession, exposing a total of 480 situations of violence at their workplaces. 56,7% (187
occupational therapists) claimed to have sustained psychological violence; 36,1% (119) reported having
experienced economic and patrimonial violence; 31,8% (105), symbolic violence; 11,8% (39), physical
violence and 9% (30) reported having suffered sexual violence. 57,9% (278) of the reported situations were
considered at the time of the survey as violence based on gender. Women occupational therapists with
gender perspective training identified situations of violence as gender-based in greater proportion than
the group of women occupational therapists who had not received this type of training. We believe that
visibility of this problem contributes to the denaturalization and also to the construction of mechanisms

and helping tools for its approach from the professional collective.

Key words: gender-based violence, workplace violence, occupational therapy, working - women,

work conditions, work representations.
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Introduccion

En este articulo se presenta un informe de los resultados
preliminares obtenidos en la “Encuesta a Terapistas Ocu-
pacionales Mujeres sobre Violencia en el ambito Laboral
en la Argentina” desarrollada por la Agrupacion Terapistas
Ocupacionales Libres - ATL, difundida a través de redes
sociales durante los meses de noviembre y diciembre de
2018. La Terapia Ocupacional, tanto en Argentina como en
otros paises, se caracteriza por ser una profesion femini-
zada desde su creacion. Las presuntas virtudes atribuidas
e inmutables por el s6lo hecho de ser mujeres (simpatia,
amor, bondad, sensibilidad, intuicién) nos convirtié en
ideales para ejercer las tareas de rehabilitaciéon de la épo-
ca. De ese modo, se construy6 una identidad profesional
sexuada en la que las representaciones y modelos cultu-
rales la conciben como una profesién naturalmente desti-
nada a las mujeres (Testa, 2013). La hipdtesis de este tra-
bajo es que las mujeres terapistas ocupacionales estamos
expuestas, a lo largo de nuestro recorrido laboral, a mul-
tiples situaciones de violencia que se basan en una rela-
cion desigual de podery que afectan nuestra vida, libertad
y dignidad. Llamativamente, al ser una disciplina con una
contundente mayoria de mujeres, no hemos encontrado
antecedentes de trabajos en nuestro pais que aborden el
tema de la violencia hacia la mujer en el ejercicio de nues-
tra profesion. Por este motivo, el objetivo general de esta
investigacién fue explorary describir las formas en que las
situaciones de violencia hacia la mujer en el dmbito laboral
ocurren durante el ejercicio de la Terapia Ocupacional. Es
uno de nuestros supuestos que la formacién en perspectiva
de género favoreceria la identificacion y el afrontamiento
de las situaciones de violencia basadas en el género, mien-
tras que la falta de este tipo de formacién contribuiria a la
naturalizacién, continuidad y repeticion de las mismas, a
la vez que condicionaria negativamente las posibilidades
de respuesta.

En este primer informe se exponen los resultados prelimina-
res de la investigacion realizada, a partir de variables selec-
cionadas. Los mismos permiten una aproximacion y caracte-
rizacion de la situacién en el pais y sus distintas regiones, al
tiempo que hacen posible la identificacion de aspectos que
favorecen la exposicion a situaciones de violencia durante el
ejercicio de nuestra profesién. Se analizan también las hip6te-
sis planteadas anteriormente.

Definiciones conceptuales

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia Contra la Mujer, promulgada en
1994 en Belén do Para (Brasil), define a ésta como “cual-
quier accién o conducta basada en género, que cause

muerte, dafo, sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la
mujer, tanto en el dmbito publico como privado” La Re-
publica Argentina aprobé esta Convencion en 1996 (Ley
24.632) y, junto a la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminaciéon Contra la Mujer (CE-
DAW, 1981) y la Declaracién sobre la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer de las Naciones Unidas (ONU,
1993), constituyen la base del marco legislativo actual,
reflejado en la Ley Nacional N° 26.485 Proteccién Integral
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones in-
terpersonales (2009). Esta ley, entiende a la violencia con-
tra la mujer como toda conducta, accién u omisién que,
de manera directa o indirecta, tanto en el &mbito publico
como en el privado, basada en una relacion desigual de
poder, afecta su vida, libertad, dignidad, integridad fisi-
ca, psicologica, sexual, econédmica o patrimonial, como
asi también su seguridad personal. Define, ademas, tanto
los tipos de violencia (fisica, psicologica, sexual, economi-
ca y patrimonial y simbélica) como las modalidades que
adopta en funcién de los dmbitos en los que ocurre (do-
méstica, institucional, laboral, reproductiva, obstétrica y
mediatica). En el presente trabajo, se considera a la pers-
pectiva de género como una categoria analitica que mira
las relaciones sociales y la realidad econdmica, social y
cultural desde la concepcion de los géneros y sus relacio-
nes de poder!. Se entiende a la formacion en perspectiva
de género como un proceso de transformacién que tiene
como objetivo proporcionar conocimientos, técnicas y
herramientas para desarrollar habilidades, nuevos modos
de organizacion, de afrontamiento, cambios de actitudes
y comportamientos (ONU Mujeres, 2019).

Metodologia

La investigacion se inicié en octubre de 2018 con el di-
sefio de un protocolo de investigaciéon que utiliz6 herra-
mientas cuantitativas y cualitativas. La recoleccién de la
informacion se realiz6 a partir de una encuesta autoad-
ministrada y voluntaria, realizada en un formulario Goo-
gle digital, que se difundié entre los meses de noviembre
a diciembre de 2018 a través de las vias de comunicacion
electronicas de la Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales (AATO) y de distintas asociaciones dis-
ciplinares de las provincias del pais. También, se subié
aredes sociales, paginas de internet locales y se difundié
por listas de correo electronico, en los tres casos dirigi-
dos a terapistas ocupacionales. En el formulario de la
encuesta se inform6 tanto los objetivos del relevamiento

1 Este articulo contiene un lenguaje inclusivo, no sexista y no binario, el cual
promueve la libertad y el respeto a las diversidades de géneros. No quere-
mos reproducir estereotipos impuestos y discriminatorios.
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como la intencion de las autoras de difundir sus resulta-
dos. La participacién en la investigacion fue an6nima y
voluntaria.

La poblacién objetivo fueron terapistas ocupacionales
mujeres que ejercen profesionalmente en la Republica
Argentina. El calculo del muestreo se realizd en base a
informacion proporcionada por la AATO, que arroja, en
el afo 2018, la cifra de 12.000 terapistas ocupacionales
matriculados en el pais. Para la distribucién geografica
de la muestra se tomdé como referencia al nimero de
terapistas ocupacionales matriculadas en las distintas
jurisdicciones (dato también aportado por la AATO). El
muestreo fue no probabilistico y el método de seleccidn,
casual o accidental. El tamafno muestral se establecié en
330 terapistas ocupacionales. Los resultados que se pre-
sentaran en este informe corresponden a las siguientes
variables, subvariablesy cruces; en funcién de los objeti-
vos ya mencionados:

e Variables de caracterizacion de la muestra: edad, nacio-
nalidad, universidad en la que realiz6 estudios de grado
y provincia de residencia de las terapistas ocupacionales
encuestadas.

e Frecuencia y tipo de violencia experimentada durante el
ejercicio de la Terapia Ocupacional (psicologica; fisica; se-
xual; econémicay patrimonial; y simbodlica).

e Andlisis estratificado por regiones del pais de la frecuencia
de situaciones de violencia segun su tipo.

e Subvariables de caracterizacion de la situacion de violen-
ciavivida en cada uno de los tipos relevados:

+ Aspectos vinculados a las condiciones de trabajo de la
terapista ocupacional que vivio la situacién de violen-
cia: areas de trabajo, dispositivo, tipo de gerenciamien-
to, relacién laboral, estatus jerarquico/antigtiedad y lu-
gar donde ocurri6.

+ Rol/estatus jerarquico, género y nimero de la/las per-
sona/s que ejercieron la violencia.

« Percepcion de la situacion identificada como violencia
basada en género en el momento que ocurrid y en la
actualidad.

« Formacién en perspectiva de género de la terapista
ocupacional que experimenté la violencia.

« Asociacién entre la identificacion de distintos tipos de
violencias y la formacién en perspectiva de género.

« Caracteristicas o situaciones que se asocian a una ma-
yor prevalencia de situaciones de violencia en el ambi-
to laboral.

Sobre el instrumento de recoleccion de datos

Previo al trabajo de campo se realizd una prueba piloto del
instrumento: veinte terapistas ocupacionales voluntarias
completaron la encuesta. Se le pidi6é a cada una de estas
voluntarias una devolucién sobre la claridad de los items
y las escalas de valoracién utilizadas para su medicion. A
partir de los resultados obtenidos en esta prueba se rea-
lizaron ajustes y modificaciones en el instrumento con el
objetivo de mejorar su validez y confiabilidad. Finalmen-
te, el formulario quedé compuesto por trece secciones. La
primera, recogia informacion general para la caracteriza-
cion de la muestra: edad, nacionalidad, lugar de formacion
(estudios de grado) y provincia de la Argentina en la que
desarrolla la profesion. Las siguientes cinco secciones re-
levaron informacidn sobre situaciones de violencia de tipo
fisica, psicoldgica, simbélica, econémica y/o patrimonial y
sexual y/o reproductiva. Cada una de estas secciones inclu-
y6 la definicién y ejemplos de los modos de expresion que
pueden tener los distintos tipos de violencias en el ambito
laboral. Cada vez que se contesté afirmativamente acerca
de haber vivido alguno de los tipos de violencia durante el
desarrollo de las tareas como terapista ocupacional, se ha-
bilitaba una serie de quince items que debian responderse
enfocandose en la situacién de violencia mas significativa
vivida dentro de ese tipo. Los items para la caracterizacién
de las situaciones de violencia fueron: la frecuencia de las
situaciones de violencia, rol desempenado por la terapista
ocupacional y antigliedad en el puesto, relacion laboral,
area de trabajo, lugar/es en el que acontecio la situacién de
violencia, tipo de dispositivo y gerenciamiento, rol, género
y cantidad de personas que ejercieron la violencia, descrip-
cion en forma de breve relato de la situacion a la que hace
referencia (item de llenado opcional), acciones llevadas
adelante luego de la situacion de violencia. Luego, se pre-
gunto si se consideraba la situacion de violencia descripta
como violencia basada en género y los motivos; tanto en el
momento en que ocurrio, como en la actualidad. En el caso
que la persona contestara no haber vivido ninguna situa-
cion deviolencia de determinado tipo durante el desarrollo
de las tareas como terapista ocupacional, se pasaba a la
siguiente seccion, hasta finalizar las preguntas sobre todos
los tipos de violencia relevados. Para concluir la encuesta
se incluyeron dos secciones. Una, sobre la formacién en
perspectiva de género de las encuestadas y el grado de
importancia que se le otorgaba a ello. La otra, de llenado
opcional, destinada a la recoleccion de comentarios de las
entrevistadas sobre la encuesta.

Plan de analisis de los datos

Se cuantificaron los resultados de las variables princi-
pales (violencias de tipo psicolégico, simbolico, fisico,

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 5 - Nro 1 - Julio 2019 - ISSN 2469-1143 47



Encuesta a Terapistas Ocupacionales Mujeres sobre Violencia en el Ambito Laboral en la Argentina.

Resultados Preliminares

ARTICULO / ARTICLE

econdmico y/o patrimonial y sexual en el ambito laboral),
y se estimaron sus intervalos de confianza con una preci-
sion del 95%. Luego, tomando como unidad de analisis a
las situaciones de violencias identificadas, se cuantificaron
los resultados de las subvariables relacionadas a éstas (va-
riables de caracterizacion de las situaciones de violencia
vividas en los diferentes tipos relevados). Se realizaron los
cruces de acuerdo a los objetivos especificos planteados y
demas funciones estadisticas descriptivas utilizando para
esto el paquete estadistico de Excel y las herramientas de
calculo y graficas del formulario Google.

Resultados

La “Encuesta a Terapistas Ocupacionales Mujeres sobre vio-
lencia en el ambito laboral en la Argentina” fue respondida
por 330 terapistas ocupacionales mujeres entre el 12 de no-
viembrey el 6 de diciembre de 2018.

Caracterizacion de la muestra: la edad promedio de las muje-
res que contestaron la encuesta fue de 36 afios, con un rango
de 22 a71 afos.

El 97,8% (323 terapistas ocupacionales) era de nacionalidad
argentina, el 1% chilena, el 0,6% uruguaya, el 0,3% ecuatoria-
na e igual porcentaje peruana.

En cuanto al lugar de formacién, la Universidad de Buenos Ai-
res (32%) fue la mas indicada como lugar de estudio, seguida
por la Universidad Nacional de San Martin (23%), la Universi-
dad Nacional de Quilmes (14,8%) y la Universidad Nacional de
Mar del Plata (9%). Las restantes casas de estudio de la carre-
ra en el pais estuvieron representadas en porcentajes meno-
res. (Grafico 1)
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Grafico 1. Lugares de estudio de la carrera. (N=330)

La muestra obtenida presenta una distribucion geografica si-
milar a la del total de terapistas ocupacionales matriculados
en el pais. (Imagen 1)

C.A.B.A: 3.595
PROV. de BS. AS: 1.360

Imagen 1. Distribucion de terapistas ocupacionales matriculades en
territorio argentino. (Fuente: AATO)

El 47% (155 terapistas ocupacionales) residia en la Provincia de
Buenos Aires, y el 36% en la Ciudad de Buenos Aires. Asi mismo,
respondieron la encuesta, 10 colegas de las provincias de Chubuty
Santa Fe (representado el 3% de la muestra cada una de estas pro-
vincias), 7 terapistas ocupacionales de Cordoba y la Rioja (2,1%), 4
terapistas ocupacionales de Tucumany Santiago del Estero (1,2%),
3 terapistas ocupacionales de Rio Negro (1%), 2 terapistas ocupa-
cionales de Neuquén, Catamarca, La Pampa y Entre Rios (0,6%), y
1 terapista ocupacional en las Provincias de Tierra del Fuego, Men-
dozay Jujuy (0,3%).
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Variables principales

Resultados a nivel nacional: de las 330 terapistas ocupaciona-
les que completaron la encuesta 242 experimentaron al me-
nos una situacion de alguno de los tipos de violencia releva-
dos, esto representa al 73,3% (IC 95% 0,6831 - 0,7782) del total
de la muestra. (Grafico 2)
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Grafico 2. Porcentaje de terapistas ocupacionales que experimentaron
o no situaciones de violencia. (N=330)

De este grupo, 100 experimentaron 1 de los 5 tipos de violen-
cia, 74 experimentaron 2 de los 5 tipos, 44 experimentaron 3
de los 5 tipos, 20 experimentaron 4 de los 5 tipos y 4 experi-
mentaron 5 de los 5 tipos. (Grafico 2’)
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Grafico 2°. Cantidad de tipos de violencia experimentados en el ambito
laboral por cada terapista ocupacional encuestada. (N=330)

La violencia psicoldgica? fue experimentada por el 56,7% (IC 95%
0,5127 - 0,6191) de la muestra, esto es, 187 De ellas, el 73,8%

2 Violencia psicolégica es aquella que causa dafio emocional y disminucién de
la autoestima o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que busca
degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y decisiones, me-
diante amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion, humillacién, deshonra, des-
crédito, manipulacion aislamiento. Incluye también la culpabilizacion, vigilancia
constante, exigencia de obediencia sumisién, coercién verbal, persecucién, insul-
to, indiferencia, abandono, celos excesivos, chantaje, ridiculizacion, explotacion
y limitacién del derecho de circulacion o cualquier otro medio que cause perjui-
cio a su salud psicolégica y a la autodeterminacion. (Ley 26.485, 2009).

(138)), refirieron haber sufrido este tipo de violencia en mas de
una oportunidad.

La violencia econémica y patrimonial® fue experimentada por
el 36,1%, (119) (IC 95% 0,3107 - 0,4137) durante el ejercicio
profesional. De ellas, el 63%, (74), refirieron que este tipo de
violencia lo han sufrido en mas de una oportunidad. Y si bien
el 27% refirio que la situacién se dio s6lo una vez, en la des-
cripcion que estas mujeres hacen de la situacion de violencia
referida, se evidencia que la misma se sostuvo durante perio-
dos de tiempo considerables.

La violencia simbdlica* fue experimentada por el 31,8% (IC
95% 0,2703 - 0,3703), esto es 105 en nimeros absolutos du-
rante el ejercicio de la profesién. De ellas, el 69,5% (73) afirma-
ron haber sufrido este tipo de violencia en el ambito laboral
en mas de una oportunidad.

La violencia fisica® fue experimentada por el 11,8 % (IC 95%
0,0877 - 0,1575), 39, durante el ejercicio profesional. El 61,5%
(24 terapistas ocupacionales) de ellas refirieron haber sufrido
este tipo de violencia en mas de una oportunidad.

La violencia sexual® fue experimentada por el 9%(IC 95%
0,0644 - 0,1268), 30, durante el ejercicio profesional. El 43,3%
de ellas (13) refirieron haber sufrido este tipo de violencia en
mas de una oportunidad. (Grafico 3)

Resultados por regiones: Se agruparon los resultados de las
variables principales de acuerdo al lugar de residencia y ejer-
cicio profesional de cada encuestada, considerando las si-
guientes regiones del pais: Patagénica (Neuquén, Rio Negro,
Chubut, Santa Cruz, Tierra del Fuego e Islas del Atlantico Sur),
Cuyo (San Luis, Mendoza y San Juan), Centro/Pampeana (En-
tre Rios, Santa Fe, Cérdoba, La Pampa y Buenos Aires), NOA

3 La violencia econdémica y patrimonial es aquella que se dirige a ocasionar un
menoscabo en los recursos econdmicos o patrimoniales de la mujer, a través de,
por ejemplo: la perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes;
la sustraccién o destruccion de instrumentos de trabajo odocumentos persona-
les; la limitacion de los recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesida-
des; la limitacion o control de sus ingresos, la percepcién de un salario menor por
igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo, etc (Ley 26.485, 2009)

4 La violencia simbolica es aquella que a través de patrones estereotipa-
dos, mensajes, valores, iconos o signos transmite y reproduce dominacion,
desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando la
subordinacién de la mujer en la sociedad.(Ley 26485, 2009)

5 La violencia fisica es aquella que se emplea contra el cuerpo de la mujer
produciendo dolor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de
maltrato agresion que afecte su integridad fisica. (Ley 26.485, 2009)

6 La violencia sexual es cualquier accién que implique la vulneracién en todas
sus formas, con o sin acceso genital, del derecho de la mujer de decidir volunta-
riamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de amenazas, coercion,
uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la violacién dentro del matrimonio o
de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista 0 no convivencia, asi como
la prostitucién forzada, explotacion, esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de
mujeres. (Ley 26.485,2009)
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(Salta, Jujuy, Tucuman, La Rioja, Santiago del Estero y Cata-
marca) y .NEA (Corrientes, Misiones, Chaco y Formosa).

/ 1\
200 -
180 ® mas de una vez
160 unavez
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20 49 45 . 13
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Psicoldgica Econdmicay  Simbélica Fisica Sexual
(187) Patrimonial (105) (39) (30)
(119)
- J

Grafico 3. Cantidad total de terapistas ocupacionales que vivieron
situaciones de violencia segun tipo de violencia y segun si se experi-
mento en una o mas oportunidades. (N=330)

No se observan diferencias significativas en cuanto a la fre-
cuencia de los distintos tipos de violencia por regiones del
pais en funcién de la distribucién de las terapistas ocupacio-
nales de la muestra. (Cuadro 1)

HECoN Psict)ll.égica \yﬁpffmmﬁ SimI\JI;SIica Fl’s\./i-ca Se\)&lal LS
Patago- 11 3 8 2 1 25
nica

Cuyo 1 1 1 - - 3
Centro 164 107 88 32 28 419
NOA 11 8 8 5 1 33
NEA - - - - - -
TOTAL 187 119 105 39 30 480

Cuadro 1. Distribucién por regiones del pais de las situaciones de vio-
lencia experimentadas en sus diferentes tipos. (N=330)

Situaciones de violencia hacia terapistas ocupacionales
mujeres en el ambito laboral. Caracteristicas y factores
asociados a las situaciones de violencia.

Las 330 terapistas ocupacionales encuestadas identificaron
un total de 480 situaciones de violencia en el ambito laboral.
Cabe destacar que si bien la encuesta indagaba sobre situa-
ciones de violencia sufridas durante el ejercicio profesional,
5 de las encuestadas describieron eventos de violencia fisi-
ca y de violencia sexual (1) sucedidos durante las practicas
pre-profesionales, en condicién de estudiantes.

A continuacion, se describen los resultados de las variables vincu-
ladas a las condiciones de trabajo y al status profesional/antigiie-
dad de las que vivieron situaciones de violencia durante su practi-

ca profesionaly las caracteristicas de la/s persona/s que ejercieron
laviolencia, en cada una de las 480 situaciones descriptas.

El 61,5% de las instituciones u organizaciones donde ocurrie-
ron las situaciones de violencia fueron de gestion privada, el
32% de gestion publica, el 2,7% de la obra social y el 3,7% de
Organizaciones No Gubernamentales. (Grafico 4)

4 N
2,7% 3:8%
Publico
M Privado
Obra Social
B ONG
. J

Grafico 4. Tipo de gerenciamiento de la institucion u organizacion
donde ocurrieron las situaciones de violencia.

Actualmente, la AATO no cuenta con datos precisos sobre la canti-
dad de profesionales que ejercen en los subsectores publico, pri-
vado y de la seguridad social (obras sociales). Por tal motivo, no
es posible discriminar si la alta prevalencia de situaciones de vio-
lencia en el &mbito privado obedece a una caracteristica del tipo
de gestidn, que favorece hechos de abuso de poder o, si se debe a
la mayorinsercion laboral de las terapistas ocupacionales en este
tipo de institucion. Asi mismo, cabe destacar el alto porcentaje de
situaciones de violencia econémica acontecidos en instituciones
de gestion privada, donde se sextuplican las chances de sufrir este
tipo de violencia en comparacién al ambito publico. En cuanto a
la violencia sexual, en instituciones privadas, las referencias se
duplican en comparacién a las instituciones publicas. (Cuadro 2)

TIPO DE GERENCIAMIENTO | TOTAL
. OBRA
TIPO DE VIOLENCIA | PUBLICO | PRIVADO | 21" | ONG
) 75 102 4 | 6 | 187
V. PSICOLOGICA v | sen 215 (22%
V. ECONOMICA Y 14 95 3 | 7 | 119
PATRIMONIAL M,7% | 798% | 25% |59%
. m 53 3 | 5 | 105
V. SIMBOLICA 09% | 505% | 29% | 48%
26
V. FiSICA 1 666% | 2 - |39
28.2% 5.1%
10 19 1 T 30
V. SEXUAL 333% | 633% | 33%
TOTAL 154 | 205 | 13 | 18 | 480

Cuadro 2. Tipo de gerenciamiento de la institucién donde ocurrié la
situacién segun tipo de violencia.

*Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.
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Areas de trabajo

Los resultados muestran una gran diversidad de areas de inser-
cion profesional en las cuales, las encuestadas, refirieron haber
vivido situaciones de violencia. Se destacan por su frecuencia, el
area de rehabilitacion fisica (35% de las situaciones de violencia
descriptas) y el area de salud mental (34%). Estos son campos
tradicionales de insercion de nuestro colectivo profesional, que
concentran a una mayor cantidad de terapistas ocupacionales
en comparacién con otras areas de reciente desarrollo como cui-
dados paliativos, el trabajo con personas privadas de la libertad,
gestion de politicas sociales, etc. En todas estas areas de trabajo
se han identificado situaciones de violencia.

En cuanto a los tipos de violencia prevalente segln el area, cabe
destacar que es llamativo el alto porcentaje de situaciones de
violencia fisica en los campos de la salud mental y de la disca-
pacidad intelectual que, sumadas, alcanzan el 64% de las situa-
ciones de violencia de este tipo. En muchos de estos casos se
identifica al agresor/a como la persona usuaria del servicio y la
situacién acontece durante episodios de descompensacién y/o
excitacion psicomotriz, o se adjudica a las caracteristicas perso-
nales del/a usuario/a producto de su condicion de salud. La vio-
lencia sexual, también aparece con mayor frecuencia en el area
de salud mental (40% de las situaciones). (Cuadro 3)

. SITUACIONES SEGUN TIPO DE VIOLENCIA
AREA DE
TRABAJO 5mi
V. Psicolégica V. Eco_noml_ca V. Simbdlica V. Fisica V. Sexual Total
y patrimonial
Rehabilitacién 66 52 32 7 7 166
Fisica 35,2% 43,7% 30,5% 17,94% 23,3%
63 37 38 13 12
Salud mental 163
33,7% 31% 36,2% 33,3% 40%
Discapacidad 16 14 1 12 5 68
intelectual 8,6% 11,7% 10,5% 30,7% 16,6%
B 15 3 6 4 1
Educacion 29
8% 2,5% 5,7% 10,2% 3,3%
. 6 5 7 1
Geriatria - 19
32% 4,2% 6,7% 3,3%
o 3 1 1
Pediatria - - 5
1,6% 0,9% 3,3%
Docencia e 3 ) 2 1 ) )
investigacion 1,6% 1,9% 2,5%
Discapacidad 2 ) ) ) ) )
sensorial 1%
Personas privadas 1 ) ) ) ) )
de la libertad 0,5%
Integracién 1 ) ) ) ) :
sensorial 0,5%
. 6 3
Campo comunitario - - - 10
32% 2,8%
2 2 1
Laboral/ART - - 5
1% 1,7% 3,3%
Gestion de politicas 1 ) 2 ) ) 3
sociales y género 0,5% 1,9%
Cuidados 2 ) 1 ) 1 4
paliativos 1% 0,9% 3,3%
6 2 2
Otras - - 8
5% 1,9% 512%
TOTAL 187 119 105 39 30 480

Cuadro 3. Areas de trabajo donde ocurrieron las situaciones segun tipo de violencia.

*Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.
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Tipo de dispositivo donde ocurrid la situacion de violencia

Se relevaron situaciones de violencia en una varie-
dad muy amplia de instituciones y dispositivos. En el
48% de los casos las situaciones de violencia ocurrieron
en instituciones del segundo y tercer nivel de atencion

del area de salud, le siguen en frecuencia los centros y
hospitales de dia (13,6%), las instituciones y dispositivos
del drea de la educacién (13,6%) y dispositivos habitacio-
nales (7,3%). (Cuadro 4)

DI;IIDF:J%R'FVO V. Psicolégica V.IE:torir:gg:i(:; Y| v.simbélica V. Fisica V. Sexual TOTAL
FA % FA % FA % FA % FA % FA %
Hospital, Clinica, Sanatorio, | g5 | 5ogo | 59 | 495% | 57 | 543% | 12 | 31% | 11 | 366% | 234 | 48,9%
Ctro. / Inst. de Rehab.
Centro de Dia / Hospital de Dia 21 11,2% 18 15,1% 13 12,4% 8 21% 5 16,6% 65 13,6%
Escuela, Gabinete, Centro | o7 | q4 40 | 13 | 109% | 12 | 114% | 11 | 282% | 2 | 66% | 65 | 136%
Educativo Terapéutico
Consultorio particular 9 4,8% 8 6,8% 3 2,8% 2 51% 1 3,3% 23 4,8%
Dispositivo habitacional 14 7,5% 7 5,8% 6 5,7% 3 8% 5 16,6% 35 7,30%
Dispositivo de inclusion 5 | 27% | 5 | 42% | 2 | 19% | 1 | 26% | 2 | 66% | 15 | 31%
sociolaboral
Domicilio del paciente 1 0,5% 3 2,5% 3 2,8% 1 2,6% 1 3,3% 9 1,8%
Centro de Salud 8 4,3% 5 4,8% 1 3,3% 14 2,9%
Dispositivo juridicosocial 1 0,5% 1 0,2%
Universidad 3 1,6% 4 3,8% 1 3,3% 8 1,6%
Laboral - ART 2 1,0% 6 5,0% 7 1,4%
Otros 1 0.5% 1 2,6% 1 3,3% 1 0,2%
TOTAL 187 119 105 39 30 480

Cuadro 4. Dispositivos donde ocurrieron las situaciones segun el tipo de violencia.

*FA= Frecuencia Absoluta / Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.

Estos datos muestran los tipos de dispositivos en los cuales
las encuestadas vivieron situaciones de violencia. Sin em-
bargo, es necesario contar con datos sobre la distribuciéon
del total de las terapistas ocupacionales que ejercemos en
el pais en los distintos dispositivos, niveles de atencion y
areas de trabajo para esbozar conclusiones sobre la asocia-
cion de los mismos con la prevalencia de las situaciones de
violencia.

Lugar donde ocurrid la situacién de violencia

El 95,8% (460) de todas las situaciones de violencia men-
cionadas por las encuestadas sucedieron en el espacio fi-
sico de una institucién u organizacién. Cabe destacar que
10 de estos eventos ocurrieron en el domicilio de la perso-
na usuaria, 2 en redes sociales (una situacion de violencia
psicolégica y una de violencia sexual) y 8 a través de otros
medios. (Grafico 5)

Relacion laboral de la terapista ocupacional que vivié la
situacion de violencia

En el 47,5% de las situaciones de violencia que se describen,
las terapistas ocupacionales se encontraban en relacién de
dependencia, seguidas por un 45,4% que eran “monotributis-
tas””. También, aunque en bajos porcentajes, se refirié trabajo
“en negro”, como becarias, pasantes o ad honorem.

Cabe destacar que en la comparacion entre los distintos tipos
de violencia y la modalidad de contratacién de las terapistas
ocupacionales, resalta el hecho de que en el caso de la violen-

7 Elmonotributo es un régimen de pequefios contribuyentes que unifica el com-
ponente impositivo -IVAy Ganancias- y el componente previsional -aportes ju-
bilatorios y obra social- en una Unica cuota mensual. Existen varias categorias
dependiendo de valores como facturacion anual, entre otros (Administracion
Federal de Ingresos Publicos-AFIP Argentina). A pesar de ser un régimen para
trabajadores auténomos, muchas instituciones suelen solicitar a les profesio-
nales que cuenten con este sistema tributario y previsional.
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cia economica, el 63,9% de las terapistas ocupacionales eran  terapistas ocupacionales en relacién de dependencia, va del
monotributistas y sélo el 31% se encontraba en relacién de  54,4% al 40%.Por estos motivos, podriamos inferir que las
dependencia. En los restantes tipos de violencia, el porcen- condiciones de empleo se encuentran relacionadas con la

taje de monotributistas oscila entre un 43,3% y 38%, y el de  prevalencia de violencia econémica. (Cuadro 5)

4 N\
V. PSICOLOGICA 179 [ |
YVPE'FISI':/I%I\I:II% n7 I Dentro de [la institucion

I m Domicilio de la persona usuaria
< 101
V. SIMBOLICA M Redes sociales
V. FISICA 38 I otros
V. SEXUAL s |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
. J

Grafico 5. Lugar donde ocurri6 la situacién segtn tipo de violencia.

RELACION LABORAL
TIPOS DE VIOLENCIA - TOTAL
RELACION DE
DEPENDENCIA MONOTRIBUTO OTROS
102 71 14 187
V. PSICOLOGICA

54,5% 38% 7,5%

37 76 6 119
V. ECONOMICA Y PATRIMONIAL
31% 63,9% 5%
56 43 6 105
V. SIMBOLICA

53,3% 41% 57%

) 21 15 3 39
V. FISICA

53,8% 38,4% 7,6%

12 13 5 30
V. SEXUAL

40% 43,3% 16,7%

TOTAL 228 218 34 480

Cuadro 5. Relacion laboral de la terapista ocupacional segun el tipo de violencia experimentada.

*Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.
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Estatus jerarquico/antigiiedad de la terapista ocupacional
durante la situacion de violencia experimentada

Se observa que las que sufrieron situaciones de violencia se
encontraban en su mayoria en sus primeros afios de ejercicio
profesional (54,4%). Se puede observar que la probabilidad
de sufrir situaciones de violencia disminuye a medida que au-
menta la antigliedad en los cargos vy, si bien no desaparece,
es aun menos frecuente en aquellas terapistas ocupacionales
que ocupan cargos de conduccion (jefas, coordinadoras, di-
rectoras). Esta tendencia es similar y se observa en todos los
tipos de violencia estudiados. (Cuadro 6)

Rol de la persona que ejercié la violencia

En el 71,2% de las situaciones de violencia descriptas, la persona
que ejercié la violencia ocupaba un cargo de mayor jerarquia que
la terapista ocupacional en cuestién. A excepcion de las situacio-
nes de violencia fisica, en todos los restantes tipos de violencia se
puede observar claramente, en un rango que va del 56,7% en el
caso de la violencia sexual, hasta el 93,2%, en el caso la violencia
econdmica, que son las personas que ocupan cargos de mayor sta-
tus jerarquico dentro de la institucion las que ejercen violencia. El
caso de excepcidn es el de la violencia fisica, aqui en el 84,6% de
las situaciones el/la agresor/a era la persona usuaria. (Cuadro 7)

STATUS PROFESIONAL/ANTIGUEDAD
TIPOS DE - . _
VIOLENCIA MENOS DE 3 ANOS DE MAS DE 3 ANOS DE CARGO DE TOTAL
E < OTROS
JERCICIO PROFESIONAL | EJERCICIO PROFESIONAL CONDUCCION
. 99 66 16 6
V. PSICOLOGICA 187
52,9% 35,3% 8,5% 3,3%
V. ECONOMICA Y 62 38 12 7 119
PATRIMONIAL 52,1% 31,9% 10% 5,8%
. 58 32 9 6
V. SIMBOLICA 105
55,2% 30,5% 8,6% 5,7%
. 23 10 3 3
V. FISICA 39
60,6% 26,3% 7,9% 5,2%
19 2 2
V. SEXUAL 30
63,3% 23,3% 6,7% 6,7%
261 153 42 24
TOTAL Lt
54,4% 31,9% 8,7% 5%
Cuadro 6. Status profesional/antigiiedad de la terapista ocupacional durante la situacion segun tipo de violencia.
*Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.
ROL DE LA PERSONA QUE EJERCIO LA VIOLENCIA
TIPOS DE
VIOLENCIA USUARIA/O TRABAJADOR/A DE TRABAJADOR/A DE FAMILIAR DE TOTAL
MENOR O IGUAL RANGO MAYOR RANGO USUARIA/O
. 4 35 143 5
V. PSICOLOGICA 187
2,1% 18,7% 76,4% 2,71%
V. ECONOMICA Y 3 5 m ) -
PATRIMONIAL 2,5% 4,2% 93,2%
. 3 33 68 1
V. SIMBOLICA 105
2,8% 31,4% 64,8% 0,95%
. 33 2 3 1
V. FISICA 39
84,6% 51% 1,7% 2,5%
4 8 17 1
V. SEXUAL 30
13,3% 26,7% 56,7% 3,3%
TOTAL 47 83 342 8 480

Cuadro 7. Rol de la persona que ejerci6 la violencia segun tipo de violencia.

*Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.
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Género y numero de la/s persona/s que ejercieron la violencia

En cuanto al género de la persona que ejercié la violencia, en
el 45,8% (220 casos) se traté de uno o varios varones y en el
39,1% (188 casos) de una o varias mujeres. En el 12,3% (59 si-
tuaciones) la violencia provino tanto de varones como de mu-
jeresy, enel 2,7% (13 situaciones), no se especifico género del
agresor. Eltotal de los casos donde no se especificd género del
agresor referian a situaciones de violencia econémica que no
se encarnaban en personas sino en “la institucién”, “la direc-
cién”, “la oficina de personal”, “el Estado”.

Cabe destacar que, en cuanto a las situaciones de violencia sexual,
en el 86,7% de los casos (26 de 30), los agresores fueron varones,
contra un 13,3% de mujeres. En las situaciones de violencia simbé-

lica el 74,3% (78 de 105) los agresores fueron varones, superando
significativamente al nimero de mujeres identificadas como agre-
soras. Por otro lado, en las situaciones de violencia psicologica es
alainversa, el 71,1% de las agresoras fueron mujeres. (Gréfico 6)

En cuanto al nimero de agresores identificado para cada situa-
cion de violencia relatada, en el 65,6% de los casos (315) la agre-
sién provino de una sola personay en el 31,7% (165) de un grupo
de personas. En las agresiones grupales se mantienen las mismas
tendencias que en las situaciones de agresores individuales en
cuanto al género de los mismos segtn el tipo de violencia. Esto
es, mayoria de agresoras mujeres en el tipo de violencia psicolé-
gica y mayoria de agresores varones en el tipo de violencia fisica,
sexual y simbolica; mientras que no se observan diferencias signi-
ficativas por género en el tipo de violencia econémica. (Cuadro 8)

/ N
v PSICOLGGICA o N
V. ECONOMICA
49 BT B R E ;
Y PATRIMONIAL Un varon
= Una mujer
V. SIMBOLICA 64 25 16
M Mujeres y varones/otres
V. FiSICA 19 -- No especifica género
V.SEXUAL | 23 |7
_ J
Grafico 6. Género de la persona que ejercié la violencia segun tipo de violencia.
MAS DE UNA PERSONA
TIPOS DE VIOLENCIA UNA PERSONA GRUPO DE GRUPO DE MUJERES Y OTROS TOTAL
VARONES MUJERES VARONES
3 123 11 32 21
V. PSICOLOGICA - 187
65,8% 59% 17,1% 11,2%
V. ECONOMICA Y 3 10 10 13 13 -
PATRIMONIAL 61,30% 8,4% 8,4% 10,9% 10,9%
. 64 18 7 16
V. SIMBOLICA - 105
60,9% 17,1% 6,7% 15,2%
. 29 4 1 5
V. FISICA - 39
74,35% 10,2% 2,6% 12,8%
26 3 1
V. SEXUAL - - 30
86,7% 10% 3,3%
TOTAL 315 46 51 55 13 480
Cuadro 8. Numero de agresores/as y género de quien/es ejercieron la violencia segun tipo de violencia.
*Porcentajes calculados sobre el total de situaciones de violencia de cada tipo.
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Violencia en el ambito laboral y violencia basada
en género

De las 480 situaciones de violencia descriptas, 278 (57,9%)
fueron consideradas, al momento de la encuesta, como situa-
ciones de violencia basadas en género. Por otra parte, 109 re-
firieron haber recibido algln tipo de formacidn en perspectiva
de género. Este grupo, clasificé a las situaciones de violencia
como basadas en género en mayor proporcion que el grupo
que no habia recibido este tipo de capacitacion (221).Del to-
tal de las situaciones de violencia relatadas por las terapistas
ocupacionales con formacién en perspectiva de género (168),
el 65,5%(110 situaciones), fueron percibidas como violencia
basada en género, esto es un promedio de una situacién por
terapista ocupacional con formacion en perspectiva de géne-
ro encuestada. Por su parte, aquellas sin formacién en pers-
pectiva de género, identificaron un total de 312 situaciones de

violencia y, consideraron que 168 de ellas, consistian en vio-
lencias basadas en género. Lo cual representa un 53,8% de las
situaciones descriptas por este grupo y un promedio de 0,76
situaciones por encuestada. (Grafico 7)

A partir de las preguntas sobre la consideracién como vio-
lencia basada en género, en el momento en que ocurrié la si-
tuacién y en el momento actual, se observa un cambio en la
percepcion con el paso del tiempo. Sélo 162 de las situaciones
que refieren las encuestadas fueron consideradas por ellas
mismas como violencia basada en género en el momento que
sucedieron (33,75% del total de hechos de violencia). Sin em-
bargo, en el momento de completar la encuesta consideraron
como violencia basada en género a 278 de las situaciones re-
latadas (57,9%). Este nimero muestra un aumento de 24,15
puntos porcentuales en la percepcién del hecho vivido como
violencia basada en género. (Grafico 8)
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Grafico 7. Influencia de la formacion en perspectiva de género en la consideracion de las situaciones como violencia

basadas en género.

*CFPG: con formacidn en perspectiva de género / SFPG: sin formacion en perspectiva de género.
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Grafico 8. Percepcidn de la situacion como violencia basada en género segtn el paso del tiempo.
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Percepcioén de la situacién como violencia basada en género.
Particularidades segtn el tipo de violencia experimentada

Al analizar los casos de violencia fisica en general, encon-
tramos que sélo el 13% de las que sufrieron violencia fisica
consider6 lo sucedido como violencia basada en género en
el momento del hecho. Porcentaje que se duplica y pasa a
un 26% al momento de contestar la encuesta. Si analizamos
estos datos, considerando por separado aquellos donde el
agresor/a era un/a usuario/a del sistema de salud y aquellos
donde la violencia provino de compafieres de trabajo, encon-
tramos que de las 33 que informaron violencia fisica por parte
de usuarios, sélo 2 (6%) la consideraron violencia basada en
género al momento en que ocurri6. Mientras que de los 5 ca-
sos donde el agresor era una persona del trabajo, en mas de
la mitad, fue considerada como violencia basada en género al
momento en que ocurrio. Por otro lado, en ambos grupos se
evidencia el cambio de percepcion. En el primero, la cantidad
de profesionales que en la actualidad considera que el episo-
dio de violencia estuvo basado en género, se triplicé. Las que
cambiaron la percepcion sobre la situacion refieren lo atribu-
yen a que se encuentran mas informadas sobre el temay a
que creen que los usuarios ejercen violencia sobre las mujeres
y no sobre los hombres. En el segundo grupo, casi la totalidad
de las que sufrieron violencia fisica por parte de compaiieres
de trabajo (4 de 5), considera que estuvo basada en género.
Cabe destacar que el 69,2% que sufrieron violencia fisica en su
trabajo, refirié no tener formacién en perspectiva de género.

En el caso de la violencia psicologica, en el momento que ocu-
rrid la situacion de violencia, el 71,7% de las encuestadas no
la considero violencia basada en género. Sin embargo, al mo-
mento de contestar la encuesta el 56,7% creia que la situacion
de violencia estuvo basada en género. Cabe destacar que el
63,1% de que sufrieron violencia psicoldgica (118), refirieron
no poseer formacion en perspectiva de género.

En el caso de la violencia simboélica, el 45,7% de que relataron
situaciones de este tipo en el ambito laboral, refirieron tener
formacién en perspectiva de género. De las 105 encuestadas
que sufrieron violencia simbolica, 59 la consideraron atribui-
ble a violencia basada en género en el momento que sucedio.
Esta cifra aumenta a 85 cuando se les pregunt6 si en la actua-
lidad la consideraban como violencia basada en género.

En el caso de la violencia econédmica y patrimonial, cabe desta-
car, que solo el23% considero al evento como violencia basada
en género en el momento de los hechos, sin embargo en la actua-
lidad el 40% de las terapistas ocupacionales que sufrieron vio-
lencia econdmica, lo considera asi. El 70% de las que identifica-
ron haber sufrido este tipo de violencia durante el ejercicio de la
profesion, refieren no tener formacién en perspectiva de género.

De las encuestadas que relataron situaciones de violencia se-
xual durante el ejercicio profesional, el 56,7% (17) refirié no

contar con formacion en perspectiva de género. Sin embargo,
el 60% considero a la situacion como violencia basada en gé-
nero en el momento en que ocurrid, porcentaje que se incre-
menta hasta alcanzar el 96,7% en la actualidad, donde 29 de
las 30 que sufrieron este tipo de violencia, creen que la misma
esta basada en género.

Discusion

Para identificar la violencia hacia la mujer en el dmbito labo-
ral, es necesario diferenciarla de la “violencia laboral”. Para
contextualizar esta ultima, resultan utiles las definiciones de
Miriam Wlosko® (2008), quien explica que debe ser pensada en
el marco de las nuevas modalidades de explotacion y gestién
de la fuerza de trabajo en un contexto de economia globaliza-
day transnacionalizada. Seguln la autora, los modos de orga-
nizacion actuales del trabajo tienden a la ruptura de los lazos
sociales y eliminan la solidaridad y la cooperacién entre los
grupos, pudiendo haber una violencia vertical pero también
horizontal. Refiere que hay diversos modos de entender dicho
fendmeno, y que varios organismos internacionales, como
la Organizacion Internacional del Trabajo o la Organizacion
Mundial de la Salud, adoptan definiciones amplias que inclu-
yen la violencia fisica asi como también diversos tipos de abu-
so emocional, verbal, amenazas, acoso sexual, etc.

En cuanto a los resultados observados, es muy preocupante
el alto porcentaje de terapistas ocupacionales que han experi-
mentado situaciones de violencia en el &mbito laboral (242 de
330 - 73,3%). Comparando con el dltimo Informe de la Linea
Nacional 144° (2019), cuyos datos son sistematizados por el
Observatorio de Violencia contra las Mujeres del Instituto Na-
cional de las Mujeres, surge que en el afio 2018 sobre un total
de 447.716 llamados, un escaso porcentaje, solo el 1,2%, co-
rrespondian a violencia laboral (5372 llamados)®. Pareceria,
entonces, presentarse una discordancia con la prevalencia
encontrada de esta modalidad de violencia. Esto se relaciona
con lo que explica la especialista en temas de la mujer Mabel
Bianco (2017), quien refiere que no se cuenta con cifras preci-
sas en la modalidad de violencia laboral porque es poco de-
nunciada. Esto es a causa del temor a perder el trabajo, a que
se vean afectados los ingresos econémicos y a posibles repre-
salias (cambios de funciones o lugares de trabajo, condiciones
laborales arbitrarias, etc.); sumado a la vergilienza que sienten

8 Psicologa, Docente e Investigadora en Salud, Subjetividad y Trabajo.

9 La Linea Nacional 144 se cre6 en el afio 2013 para ofrecer informacion, ase-
sorar y contener a las mujeres en situacion de violencia acercandolas a los
recursos institucionales disponibles en sus localidades. Es gratuita y funciona
las 24 horas, los 365 dias del afio. (Informe Estadistico Linea 144,2019)

10 En cuanto a las otras modalidades el 81,9% corresponde a la doméstica,
el 1,5% a la institucional, el 0,4% a la obstétrica y el 0,1% a la mediatica y
reproductiva en la misma proporcion.(Informe Estadistico Linea 144, 2019)
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algunas mujeres y al miedo a ser desacreditadas. En el mis-
mo sentido, la soci6loga feminista Victoria Freire!, nos aclara
en una entrevista telefénica que los datos se encuentran muy
dispersos. Menciona que la Oficina de Violencia Laboral de la
Secretaria de Trabajo, recopila denuncias del sector privado
pero, en la busqueda que realizamos, encontramos que los
ultimos datos de acceso publico sobre la violencia aqui estu-
diada, son del 2008. En cambio, Freire menciona, que para el
sector publico no existe un lugar de denuncia especifico, no se
cuenta con una sistematizacion y centralizacion de las denun-
cias, asi como tampoco estan centralizados los datos en el sis-
tema judicial. Por lo tanto, habria que hacer un trabajo artesa-
nal para dar fehaciente cuenta de la dimension del problema.
En su opinidn, los relevamientos y encuestas de la violencia
hacia la mujer en el dmbito laboral también son escasos, y va-
lora muy positivamente el proyecto de investigacion que aqui
hemos emprendido.

En lo que respecta a Terapia Ocupacional, no se han encontra-
do, en los buscadores de articulos académicos, trabajos cien-
tificos que aborden esta problematica en nuestra disciplina.
Mansilla Rivera, Astete Valdebenito, Garrido Salazar y Maldo-
nado Molina (2017), publicaron un articulo de investigacién
que analiza la influencia del género en el desemperio laboral
de terapistas ocupacionales mujeres y hombres en Chile. Los
topicos abordados consideran la relacion entre trabajo y gé-
nero y hacen referencia a diferencias salariales, costos labo-
rales, manejo de poder y estatus de minoria. Los resultados
indican que existen diferencias respecto del género en todos
los topicos relevados. Por mas que dichas desigualdades no
se nombran en términos de violencia, estos indicadores se co-
rresponderian a los siguientes tipos de violencia descriptos en
este trabajo: econdmica patrimonial, simbdlica y sexual-re-
productiva.

En Argentina, es relevante destacar el momento actual social
politico y cultural!? encarnado por los movimientos feminis-
tas, que lograron que gran parte de la sociedad cuestione
fuertemente a las violencias y desigualdades basadas en gé-
neros. Es en esta coyuntura donde surge en esta investigacién
que la mayoria de las situaciones vividas son consideradas
actualmente como violencias basadas en el género (58%). Por
tanto, este trabajo contribuye a visibilizar las violencias basa-
das en género en el ambito laboral de este campo profesional
y, @ emprender acciones hacia su prevencién y tratamiento,
las cuales indefectiblemente deben ser apoyadas en la forma-
ciény en la perspectiva de géneros.

11 Coordinadora del Observatorio de Géneros y Politicas Publicas de la Ciu-
dad de Buenos Aires (organizacién independiente).

12 Dan cuenta de esto los movimientos y consignas populares como “Ni Una
Menos”, “Yo Te creo Hermana”, “No Nos Callamos Mas” y la “Marea Verde”,
entre otros.

Conclusion

A la luz de los resultados obtenidos, consideramos que es
muy significativa la cantidad de terapistas ocupacionales
mujeres que refieren haber sufrido situaciones de violen-
cia durante el ejercicio de la profesién en la Argentina. En
porcentaje, fue el 73,3% de la muestra, y se describieron un
total de 480 situaciones de violencia. El analisis de las ca-
racteristicas de estas situaciones nos permitié delinear las
particularidades con que cada tipo de violencia se expresa
en la practica y aquellas circunstancias que nos ponen en
situaciones de mayor vulnerabilidad. Existen factores comu-
nes a todos los tipos de violencia, como por ejemplo, suelen
suceder dentro de la institucién de trabajo y cuanta menos
experiencia profesional tenemos, mas propensas somos a
sufrirlas.

En el caso de la violencia sexual, fue el Unico tipo de violencia
que se dio en un 10% de las situaciones, por fuera del ambito
institucional. El tipo mas frecuente de violencia fue la psico-
l6gica, mayoritariamente ejercida por mujeres y considerada
por el 56,7% de las colegas que la sufrieron como violencia
basada en el género. El 36,1% de las colegas sufrié violencia
econdmica y patrimonial, vinculada a las condiciones de em-
pleo (instituciones del ambito privado que “contratan” mono-
tributistas). En este caso, quienes ejercieron la violencia eco-
némica, en el 93,2% de los casos la persona empleadora,-no
se observan diferencias significativas en cuanto a su género-
y, en el 40% de las situaciones, se la consideré como violencia
basada en género.

En cuanto a la violencia simbdlica (31,8% de las situaciones),
en el 81% de los casos, se la considero violencia basada en
género y estuvo ejercida principalmente por varones. Las si-
tuaciones de violencia fisica (11,8%), se dieron en el campo
de la salud mental y discapacidad intelectual, (64% de las
situaciones relatadas) y, en el 84% provino de la persona
usuaria; sélo en el 18% de estas situaciones se la conside-
ré6 violencia basada en género. Sin embargo, en los casos
(5) en los que la persona de la cual provino la violencia era
companfere de trabajo, en el 80% de los casos se la consi-
derdé violencia basada en género. Por Gltimo, las situaciones
de violencia sexual fueron las menos frecuentes. Con un 9%
del total de las situaciones descriptas, sucedieron con mas
frecuencia en el ambito privado y el 76,7% de los agresores
eran varones. En el 96,7% de los casos se las considero vio-
lencia basada en género.

Cabe destacar el cambio de perspectiva en las terapistas ocu-
pacionales encuestadas en relacion a la lectura de la situa-
cién como violencia basada en género. En el momento en que
sucedio, sélo 162 de 480 situacién es la consideraron de ese
modo, mientras que en la actualidad 278. Las terapistas con
formacion en perspectiva de género identificaron las situacio-
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nes como violencia basada en género en mayor proporcién
que quienes no contaban con esta formacion. El 70% de las
colegas que sufrieron violencia no cuenta con formacion en
perspectiva de género. Continuaremos analizando y compar-
tiendo los resultados de esta encuesta en proximos informes
con el objetivo de avanzar en la deconstrucciéon y desnatura-
lizacién de las formas de violencia y ejercicio del poder que
limitan nuestras posibilidades de desarrollo como mujeres
trabajadoras.

Finalmente, esperamos que esta investigacién se torne rele-
vante para futuros proyectos de investigacion, guias de prac-
ticas y creacion de diversas instancias de formacion en pers-
pectiva de género. Dicha formacién, tanto en grado como en
posgrado, permitiria adecuar nuestras practicas de atencion
y reconocer y actuar frente a los distintos tipos de violencia
que afrontamos como trabajadoras. Tenemos el derecho a
desempenarnos profesionalmente en las mejores condicio-
nes y medio ambiente de trabajo, libres de todo tipo de vio-
lencias. Los efectos sobre nuestros cuerpos y sobre nuestras
subjetividades pueden ser sutiles y también devastadores.
Dejar de invisibilizar las situaciones de violencia y desigual-
dad, construir otras relaciones sociales mas justas y respe-
tuosas es tarea cotidiana de todes.
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Experiencia en el abordaje interdisciplinario
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Experience in the interdisciplinary approach for the detection of minor
disabilities in children with a history of prematurity and high risk at birth
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Abstract

This paper describes the interdisciplinary approach in High Risks and preterm Newborns Monitoring
Program in Hospital Interzonal General de Agudos San José (HIGA). It starts with a comprehensive
research, both theoretical and bibliographical, of the concept of premature births and long-term
consequences of preterm deliveries, followed by a description of the program and finally an analysis of
the experience and the specific role of the members of an interdisciplinary team, mainly Occupational
Therapist, Psyco Pedagogue and Speech Therapist .The research ends describing the outcomes of the
program implemented in 2018. Final thoughts reflect the importance of the interdisciplinary and holistic

approach of the child, which will allow an early and timely detection of thrive difficulties.

Key words: prematurity, preterm, follow-up studies.
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con antecedentes de prematurez y alto riesgo al nacer

Introduccion

Los nifios Recién Nacidos Pretérmino (RNPT) son aquellos
que nacieron antes de cumplir 37 semanas de edad gestacio-
nal (Gbmez, Espinosa, Galvis, Chaskel & Ruiz Moreno, 2014).
Estos nifios, al ser inmaduros, pueden presentar diferentes
patologias que requieren internacién y posteriormente un se-
guimiento especial.

En los ultimos tiempos los avances tecnologicos y médicos
han generado una disminucién en la mortalidad infantil neo-
nataly la expectativa de vida de estos grupos mas vulnerables
e inmaduros ha aumentado.

GOmez et al. (2014) dan cuenta del aumento de la incidencia
de la prematurezy lo plantean como un importante problema
de salud publica. Esto trae como consecuencia un aumento
en la tasa de morbilidad y las secuelas a largo plazo van des-
de discapacidades severas, como paralisis cerebral, hidroce-
falia, ceguera, hipoacusia o discapacidad intelectual, hasta
otras denominadas discapacidades menores, que aunque de
menor gravedad, tienen una mayor incidencia y resultan mas
dificiles de pesquisar y diagnosticar. Dentro de estas discapa-
cidades menores aparecen los déficits cognitivos, dificultades
de lenguaje, aprendizaje y conducta.

Aspres, Bouzas y Sepulveda (2016) afirman que si bien la ma-
yoria de los nifios nacidos por afio en Argentina crecen y se
desarrollan normalmente, existe un grupo identificable, por
factores de riesgo (prematurez, bajo peso al nacer, enferme-
dad compleja en periodo neonatal), que tienen altas tasas de
morbilidad en comparacién con los nifios nacidos a término
y que, en consecuencia, pueden presentar alteraciones en su
desarrollo a largo plazo.

Segun UNICEF (2009) por cada recién nacido que muere, otros
20 padecen lesiones derivadas del parto, complicaciones re-
sultantes del nacimiento prematuro u otras afecciones neo-
natales. Por ejemplo, mas de un millén de nifios y nifias que
cada ano sobreviven a la asfixia en el parto acaban con secue-
las que generan discapacidades como la paralisis cerebral o
dificultades de aprendizaje (p.14).

En elinforme de accion global sobre nacimientos prematuros,
Blencowe et. al. (2012) afirman que en el mundo nacen por
ano 15 millones de bebés prematuros, mas de uno en diez
nacimientos. Agregan que mas de un millén de estos bebés
mueren poco después del nacimiento y muchos otros sufren
algun tipo de discapacidad fisica, neuroldgica, cognitiva o en
los aprendizajes.

Segun las estadisticas de hechos vitales en Argentina de La Di-
reccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud (2014) la causa mas importante de mortalidad neo-
natal e infantil en nuestro pais, por su frecuencia e importan-
Cia, es el nacimiento prematuro (< 37 semanas de gestacion)

o de bajo peso (<2.500 gramos), en especial los nifios de muy
bajo peso (<1.500 gramos). Dicho organismo a fines del afio
2014 publico el informe referente a las estadisticas vitales
de toda la poblacién en el afio 2013, alli se estableci6 que de
todos los nacidos vivos (754.603) un 8.55% nacio pretérmino
(64.540). (p.7)

La mayoria de los reportes e investigaciones refieren secuelas
vinculadas al nacimiento pretérmino haciendo hincapié en
discapacidades severas como paralisis cerebral, hidrocefa-
lia, ceguera, hipoacusia. Sin embargo, en la actualidad, cada
vez son mas numerosos los estudios que refieren otro tipo de
discapacidades menores como dificultades en el rendimiento
escolar, aprendizajes, lenguaje y conducta.

Rios Flérez y Cardona Agudelo (2016) encontraron diferencias
significativas en habilidades de comprension y discriminacion
fonolodgica que derivan en compromisos en la lectura y escri-
turay en el desarrollo de operaciones aritméticas escritas. En
el mismo sentido, Araoz y Odero (2010) describen estudios
realizados con adolescentes con antecedentes de prematuri-
dad que hallan dificultades en habilidades de lectura, opera-
ciones numéricas y razonamiento matematico. Abraldes, Bin,
Rodriguez, Novali y Contreras (2012), identificaron mayores
dificultades en el procesamiento del calculo en nifios con an-
tecedentes de prematurez. Testa y Salamanco (2017) identi-
fican la prematurez y el bajo peso al nacer como uno de los
precursores intrinsecos de los trastornos en los aprendizajes.

Otros estudios asocian la prematurez a un menor rendimien-
to cognitivo y cociente intelectual en relacién a nifios nacidos
a término. Rojas y Moore (2006) sostienen que los nifios con
antecedentes de prematurez muestran habilidades cognitivas
menores y un pobre funcionamiento ejecutivo. Araoz y Odero
(2010) describieron evidencia que relaciona la prematuridad
con déficit en el rendimiento cognitivo general y/o rendimien-
to académicos en diversos estudios con grupo control de ni-
fos nacidos a término. En el mismo concluyen que adoles-
centes con antecedentes de prematuridad reportan menor
Coeficiente Intelectual (Cl) que en grupo sin este antecedente.
Gerometta, Aspres, Schapira, Granovsky y Vivas (2014) investi-
garon el desarrollo psicomotor e intelectual en nifios de 4y 5
afnos de edad nacidos con 1500 gr. o menos y que no presen-
tan secuelas neurolégicas y han obtenido una prevalencia del
52% de nifios que no superaron la prueba de inteligencia.

Sansavini, Guarini y Savini (2011) estudiaron 150 nifios pre-
maturos sin lesion cerebral manifiesta y los compararon con
44 ninos nacidos a término. Encontraron que los niflos prema-
turos muestran habilidades menores en el éxico y la gramati-
cay una mayor tasa de riesgo de retraso léxico y/o ausencia de
combinacién de palabras que los nifios nacidos a término. El
18 % de los nifilos prematuros mostraron retraso generalizado
en las competencias lingliisticas y cognitivas, 16 %, retraso es-
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pecifico en el lenguaje, y 4 %, deficiencia cognitiva especifica.
Por su parte, Farias, Zunino, Baigorri y Blanco (2017) afirman
que la prematurez afecta el desempefio comunicativo de los
ninos.

Rios Florez, Alvarez Londofio, David Sierra y Zuleta Mufioz
(2018) encontraron que la frecuencia de casos de inatencién o
impulsividad es mayor en nifios prematuros que en nacidos a
término. También refieren mayores conductas atipicas, sinto-
mas de hiperactividad, episodios de aislamiento y sintomato-
logia caracteristica de depresién y cuadros de somatizacion.

Como resultado de lo expuesto con anterioridad nos plantea-
mos el siguiente objetivo para nuestro articulo:

Dar cuenta de la importancia del abordaje interdisciplinario
para la deteccién precoz de dificultades en el neurodesarrollo
en el programa de recién nacido de alto riesgo del HIGA San
José.

Relato de experiencia: Programa de seguimiento de
Recién Nacido de Alto Riesgo

El programa de seguimiento de nifios con antecedentes de
prematurezy alto riesgo al nacer busca garantizar la atencion
integral a estos nifios. Aspres et. al. (2016) afirman que estos
programas:

[...] se inscriben dentro del concepto de “enfoque de ries-
go”. Se trata de un criterio de trabajo aplicado a la atencién
de la salud basado en la idea de que algunas personas,
familias o comunidades presentan mayor riesgo de enfer-
mar y morir que otras. Esto hace que sus necesidades de
vigilancia y cuidado sean también mayores. (p. 8)

El Informe Mundial de Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud (2005) enfatizala necesidad de focalizar la atencién en el
periodo neonatal, sobre todo en los neonatos de mayor ries-
go, llevando adelante las acciones necesarias para sostener
su salud, luego de su insercién en la familia y en la sociedad.

Aspres et. al. (2016) afirman que el programa de Recién Nacido
de Alto Riesgo (RNAR) tiene como finalidad la atencién global
del paciente de riesgo a través no solo del seguimiento clinico
sino también prestando una asistencia acorde a las necesida-
des de cada nifio. Se deben establecer estrategias de preven-
cién y atencion a partir de un enfoque multidisciplinario que
permita realizar intervenciones oportunas y adecuadas.

Los autores explican que la mayoria de los nifios que estuvie-
ron criticamente enfermos en el momento del nacimiento,
si bien tienen pronostico favorable en relacién a su salud y
calidad de vida; tienen mayores probabilidades de presen-
tar secuelas o morbilidades en distintas areas del desarrollo
que requieran atencion especializada e integrada. Es por esto
que los objetivos principales del programa de seguimiento de

RNAR son: la deteccidon tempranay oportuna de trastornos del
desarrollo, neurosensoriales, del crecimiento, y alteraciones
conductuales y del aprendizaje, con el fin de iniciar una aten-
cién oportunay eficaz.

La importancia de la existencia de estos controles sistema-
ticos ha quedado documentada en diversas investigaciones.
Pascucci et al. (2002) realizaron una investigacion acerca de
la cantidad de nifios que eran aparentemente sanos, que no
pasaban la Prueba Nacional De Pesquisa (PRUNAPE), identi-
ficando una prevalencia de fracaso del 20%. La identificacién
de esta poblacién mas vulnerable y su seguimiento organiza-
do permite detectar en forma temprana los problemas y rea-
lizar sobre ellos intervenciones oportunas, eficaces y eficien-
tes. Permite, ademas, ofrecer a los padres informacion en las
distintas etapas del desarrollo de sus hijos (Aspres et. al. 2016;
Ravalliy Ortiz, 2010).

Experiencia en el HIGA San José

Segln UNICEF y la Secretaria de Gobierno de Salud de la Na-
cién (2018), en distintos hospitales y centros de atencién de
nuestro pais se lleva a cabo el programa de seguimiento de re-
cién nacidos prematuros y de alto riesgo con el objetivo prin-
cipal de monitorear su neurodesarrollo e intervenir lo mas
tempranamente posible frente a cualquier desviacion, deten-
cién o falta de adquisicién de alguna pauta del desarrollo.

Generalmente el mismo es realizado por Pediatras del desa-
rrollo o especializados en seguimiento de recién nacidos de
alto riesgo, acompafiados por un equipo multi o interdiscipli-
narioy valiéndose de escalas estandarizadas para monitorear
el desarrollo en las distintas areas (Aspres et. al. 2016).

En el HIGA San José nacen al afio aproximadamente 1100 be-
bés, de los cuales aproximadamente 140 son prematuros. En
dicha institucion se encuentra desarrollandose el programa
desde Mayo del afio 2013. Actualmente se lleva adelante de
manera articulada entre los Servicios de Pediatria, a través de
médicos pediatra y neonatélogosy el Servicio de Rehabilita-
cion, conformado por un equipo interdisciplinario de Terapis-
tas Ocupacionales, Fonoaudi6logos, Kinesiélogos, Psicopeda-
gogos y Trabajadores Sociales.

Esta instancia de seguimiento se inicia en la sala de interna-
cién de neonatologia. Los Trabajadores Sociales intervienen
junto a los pediatras explicando a las familias de los nifios
internados la importancia del mismo y otorgando el primer
turno de control ambulatorio en el Servicio de Rehabilitacion
luego del alta.

Este control se repite de modo ambulatorio, lo realiza el médi-
co Pediatra y/o neonatélogo conjuntamente con un Terapista
Ocupacional especializado en infancia y desarrollo. Intervie-
ne también el Trabajador Social quien garantiza la asistencia
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de los nifos a sus controles arbitrando los medios que sean
necesarios. También este se ocupa de orientar y asesorar a la
familia en los tramites que sean necesarios como derivacio-
nes a otros profesionales, obtencién de pensiones, certificado
Unico de discapacidad. Es entonces el equipo conformado por
los profesionales quienes realizan el monitoreo del nifio des-
de el alta neonatal hasta el egreso del programa a los 8 afios
de edad.

Para llevarlo a cabo, los Terapistas Ocupacionales utilizan
como herramienta de pesquisa la PRUNAPE. La misma es una
prueba argentina aplicable en nifios de 0 a 6 afios de edad que
consta de setenta y nueve pautas madurativas pertenecientes
a las areas motriz fina y gruesa, lenguaje y personal-social.
Tiene una duracién de aplicaciéon aproximadamente de 15
minutos. En los nifios menores de dos afios que nacieron an-
tes de las 37 semanas de edad gestacional se debe realizar un
ajuste de la edad por la prematurez. La PRUNAPE fue someti-
da a un proceso de validacién, estimandose la sensibilidad y
la especificidad y se trata de un test compatible con las cos-
tumbres culturales locales ya que fue disefiado y elaborado
por el Dr. Lejarraga junto con el equipo que integra el Servicio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Pediatria Profesor
Doctor Juan Pedro Garrahan en el afio 2004.

La misma permite obtener un perfil de desarrollo a través de
la pesquisa en las areas personal social, motor fino, motor
gruesoy lenguaje. Los Terapeutas Ocupacionales administran
esta escala y junto a su mirada clinica determinan si el desa-
rrollo es acorde a la edad del nifio. De ser asi, este vuelve a ser
citado para volver a realizar este screening segun el calenda-
rio de seguimiento que se detalla en el siguiente apartado. Si,
en cambio, se detecta alguna desviacion, se orienta la opcidn
terapéutica mas conveniente, se contindia con los controles
establecidos segun calendario y se realiza un seguimiento
desde Trabajo Social para garantizar la asistencia a las tera-
pias indicadas.

A partir de los 2 afios de edad, se suma al programa un pro-
fesional del drea de Fonoaudiologia, quién evalua a los nifios
una vez al afo hasta su egreso. De la misma manera, a partir
de los 3 afios, se incorporara un profesional del area de Psico-
pedagogia quien profundizara en los procesos de aprendizaje.

Calendario de seguimiento

El seguimiento de estos nifios se realiza de manera sistemati-
ca segun el calendario sugerido por el Ministerio de Salud de
la Nacién en el documento Organizacion del Seguimiento del
Recién Nacido de Alto Riesgo (Aspres, Bouzas & Sepulveda,
2016) por lo que se realizan controles de la siguiente manera:

¢ Primera semana post alta: Analisis de epicrisis neonatal,
entrevista familiar, control pediatrico, estudios auditivos,
ecografia cerebral a las 40 semanas. Intervienen Pediatra,

Fonoaudidlogo, Terapista Ocupacional y Trabajador So-
cial. Se utilizan como herramientas la escala PRUNAPE y
los estudios auditivos Otoemisiones Acusticas (OEA) o Po-
tenciales Evocados Auditivos de Tronco (PEAT).

Entre 4 y 6 meses (edad corregida): entrevista familiar,
control pediatrico, evaluacion del neurodesarrollo, con-
trol auditivo. Intervienen Pediatra, Fonoaudidlogo, Tera-
pista Ocupacional y Trabajador Social. Se utilizan como
herramientas la escala PRUNAPE y estudios auditivos OEA
o PEAT.

Entre 6 y 9 meses (edad corregida): entrevista familiar,
control pediatrico, evaluacion del neurodesarrollo. Inter-
vienen Pediatra, Fonoaudiélogo, Terapista Ocupacional y
Trabajador Social. Se utiliza como herramienta la escala
PRUNAPE y estudios auditivos OEA o PEAT.

Entre 9 y 12 meses (edad corregida): entrevista familiar,
control pediatrico, evaluacion del neurodesarrollo. Inter-
vienen Pediatra, Oftalmélogo, Fonoaudiélogo, Terapista
Ocupacional y Trabajador Social. Se gestiona turno para
Oftalmologo por fuera del programa. Se utiliza como he-
rramienta la escala PRUNAPE.

18 meses (edad corregida): entrevista familiar, control
pediatrico, neurologico, evaluaciéon del neurodesarrollo.
Intervienen Pediatra, Terapista Ocupacional y Trabajador
Social. Se utiliza como herramienta la escala PRUNAPE.

2 afos (se deja de usar la edad corregida): entrevista fa-
miliar, control pediatrico, evaluacién del neurodesarrollo,
control oftalmoloégico, odontolégico y de lenguaje. Inter-
vienen Pediatra, Fonoaudiélogo, Terapista Ocupacional y
Trabajador Social. Se gestiona turno para Oftalmélogo y
Odontologo por fuera del programa. Se utilizan como he-
rramientas la escala PRUNAPE y Protocolos de Evaluacién
de Atencion Temprana (Lizzi, Menna & Sirna, 2014).

3 anos: entrevista familiar, control pediatrico, evaluacién
del neurodesarrollo, control oftalmolégico, test de funcién
visual, control odontolégico y de lenguaje, escolaridad.
Intervienen Pediatra, Fonoaudiélogo, Psicopedagogo, Te-
rapista ocupacional y Trabajador Social. Se gestiona turno
para Oftalmélogo y Odontélogo por fuera del programa.
Se utilizan como herramientas la escala PRUNAPE y Test
llinois de Aptitudes Psicolingiiisticas ITPA (Kirk, McCarthy
& Kirk, 2009).

4 afos: entrevista familiar, control pediatrico, evaluacion
del neurodesarrollo, control odontolégico, valoracion ni-
vel intelectual, valorizacion habilidades pre lectoras y no-
ciones pre numéricas. Intervienen Pediatra, Psicopedago-
go, Terapista Ocupacional y Trabajador Social. Se gestiona
turno para odontélogo por fuera del programa. Se utilizan
como herramientas la escala PRUNAPE, Escala de Inteli-
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gencia para pre escolares de Weschler WPPSI 11l (Wechsler,
2014) y Aptitudes en Educacion Infantil - Revisado (Depto
de I1+D+i de TEA Ediciones, 2018).

¢ 5 anos: entrevista familiar, control pediatrico, evaluacién
del neurodesarrollo, control odontolégico, valoracién
aprendizaje previo al ingreso a escolaridad primaria. Inter-
vienen Pediatra, Psicopedagogo, Terapista Ocupacional y
Trabajador social. Se gestiona turno para odontélogo por
fuera del programa. Se utilizan como herramientas la es-
cala PRUNAPE y la Bateria Evaluadora de las Habilidades
Necesarias para el Aprendizaje de la Lectura y Escritura.
BEHNALE (Mora, 1993).

¢ 6 anos: entrevista familiar, control pediatrico, evaluacién
del neurodesarrollo, control odontolégico, oftalmolégico,
valoracion de nivelintelectual, escolaridad, habilidades de
lecto escritura, numeracion y calculo. Intervienen pedia-
tra, Psicopedagogo, Terapista Ocupacional y Trabajador
Social. Se gestiona turno para Odontélogo y Oftalmoélogo
por fuera del programa. Se utilizan como herramientas la
escala PRUNAPE, Escala de Inteligencia para nifios de Wes-
chler WISC IV (Wechsler, 2010) y pruebas pedagédgicas de la
Evaluacion Neuropsicolégica Infantil ENI Il (Matute, Rosse-
li, Ardila & Ostrosky, 2007).

Organizacion y funcionamiento del equipo
interdisciplinario

La atencién de los nifios en el programa es realizada unavez a
la semana por todos los profesionales en el mismo dia.

En esa jornada a primera hora de la mafana el equipo se re-
Une y conversa sobre los nifos que asistiran, con los datos
recopilados en las historias clinicas, estableciendo acuerdos,
pensando estrategias e intercambiando informacién. Durante
el resto del dia los profesionales interaccionan permanente-
mente segun las actividades planteadas. Finalmente se acuer-
dan las derivaciones a terapias y otras acciones para los casos
que asi lo requieren. Los resultados, intervenciones y obser-
vaciones realizadas se registran en la historia clinica de cada
nifo. Las acciones que requieren seguimiento, por ejemplo
interconsultas, articulaciones con otras instituciones, etc., se
asientan en una planilla de Trabajo Social para el monitoreo
de su evolucién.

Bimensualmente se realiza una reunién para la que se dispo-
ne de mas tiempo, y tiene como finalidad por un lado tratar
las cuestiones de organizacion y metodolégicas del programa
y por otro es un espacio de encuentro, formacién e investiga-
cién en que se presentan ateneos, estudios de casos, revisio-
nes bibliograficas, etc.

El Terapeuta Ocupacional es quien coordina las distintas ac-
ciones que surgen a lo largo del seguimiento de cada nifio.

Esto se debe a su posicidn estratégica ya que si bien forma
parte del equipo Servicio de Rehabilitacion, tiene también
una presencia estable y cotidiana en el Servicio de Neonato-
logia estando en contacto diario con todos los profesionales
participantes del Programa facilitando de esta manera la cir-
culacién permanente de la informacion y la organizacion de
las distintas acciones.

Es un profesional con conocimiento integral del neurodesa-
rrollo y su mirada entrenada en todas las areas del mismo le
permite detectar desviaciones y dialogar facilmente con las
demas disciplinas. Ademas, es quien estad presente desde el
nacimiento del nifio por su intervencién en la UCIN y luego del
alta en todos los controles, interaccionando permanentemen-
te con todos los profesionales y las familias.

Trabajo con las familias

El programa de seguimiento implica también el trabajo con
las familias para acompanar, orientar, apoyary asesorar el de-
sarrollo de los nifios. En los encuentros individuales se trabaja
con la familia orientando, dando pautas para apoyar el desa-
rrollo y acompafiando segln las necesidades y caracteristicas
individuales de cada nifio ya que son éstas las que conforman
el contexto exclusivo en el que el nifio se desenvuelve los pri-
meros afos de vida.

De manera bimensual o trimestral se llevan adelante talleres
para padres sobre distintas tematicas que se van determinan-
do en funcién de las necesidades que el equipo va detectan-
do. Se citan al taller las familias especificas que el equipo con-
sidera que se beneficiarian con el mismo. A modo de ejemplo,
se han realizado talleres sobre posicionamiento, higiene y ali-
mentacion, encuentros sobre crianza, escolaridad y juego. Los
talleres son coordinados por profesionales de las disciplinas
mas vinculadas a la tematica del mismo, siempre acompana-
dos por un Psicélogo y un Terapista Ocupacional.

Ademas, desde el area de Trabajo Social, se realizan las cone-
xionesy articulaciones con otros servicios del Hospital o insti-
tuciones por fuera del mismo en funcién de las demandas de
cada caso (necesidades de equipamiento, acompafiamiento
emocional, cuestiones escolares, actividades de ocio, etc.).

Importancia del seguimiento interdisciplinario en la
deteccion de discapacidades menores

Segln Aspres et. al. (2016):

Los Programas de Seguimiento de Recién Nacidos de Alto
Riesgo tienen como metodologia, en condiciones idea-
les, el trabajo interdisciplinario. Este se basa en el hecho
de que estos nifios presentan multiples problemas, todos
ellos muy complejos y, por ello, inabarcables por un solo
especialista. El abordaje integrado desde distintas disci-
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plinas, con comunicacion y respeto por el papel del otro,
permite una interpretacion mas rica de cada caso y cohe-
rencia en las conductas. En el trabajo multidisciplinario,
los profesionales intervinientes pueden no constituir un
equipo; sin embargo, cada uno aporta desde su opinién
su disciplina y existe alguien que desempena la tarea de
integrar esas opiniones. (p. 18)

Como ya se explicoé anteriormente, dentro del Servicio de Re-
habilitacion del Hospital San José, el Terapista Ocupacional
es quien acompafia al nifio a lo largo de su asistencia al Pro-
grama. Sumirada integral sobre el desarrollo se complementa
y enriquece con los aportes de cada uno de los profesionales
de las restantes disciplinas, quienes aportan sus conocimien-
tos especificos del desarrollo en cada area. Ni el Pediatra ni el
Terapista por si solos podrian pesquisar aquellas dificultades
sutiles y especificas de cada una de las areas que definen el
resto de los profesionales. El didlogo de los distintos campos
del saber es lo que permite una mirada mas acabada que po-
sibilita un seguimiento mas detallado y profundo.

Lo mismo sucede con los instrumentos de screening. Ortiz Pi-
nilla (1991) sefiala que ninguna prueba de este tipo contempla
el desarrollo infantil en forma exhaustiva, dado que presupone
la evaluacién de ciertas areas en detrimento de otras. Schapi-
ra (2007), por ejemplo, realizd una revision de los test de eva-
luacién del desarrollo psicomotor mas empleados y luego de
un analisis comparativo de los mismos, concluy6 que ninguno
incluye una valoraciéon adecuada de los procesos cognitivos.
Explica que no aparece una evaluacion del desarrollo cognitivo
en si mismo, sino que se incluye en items correspondientes a
las areas: social, de lenguaje, motora fina y/o de coordinacién.

La experiencia de trabajo en el programa de seguimiento en
el HIGA San José ha mostrado que si bien la PRUNAPE brinda
un perfil de desarrollo y permite pesquisar desviaciones en el
desarrollo tipico; a nivel cognitivo y de lenguaje es necesaria
una evaluacién mas especifica que permita determinar la pre-
sencia o riesgo de dificultades propias de estas areas.

Por lo expuesto es que el Pediatra y el Terapista Ocupacional
necesitan complementar su mirada con la de profesionales
formados especificamente en las areas cognitivas, de apren-
dizaje y lenguaje para poder realizar una pesquisa mas de-
tallada de las mismas y poder dar cuenta de indicadores de
riesgo de las discapacidades menores.

Para ilustrar laimportancia y necesidad del abordaje interdis-
ciplinario se narrara a continuacién tres vifietas clinicas:

1: Joaquin® RNPT de 31 semanas de edad gestacional con un
peso de 1,640 gr. Asistié a todas las consultas de seguimien-
to sin encontrar particularidades en ninguna de las mismas.

1 Para proteccién de la identidad de las personas, en las vifietas se utiliza-
ron nombres de fantasia.

En el control realizado a los 3 afios de edad pas6 con éxito la
PRUNAPE. Sin embargo, la Terapeuta Ocupacional not6 que
si bien lograba combinar palabras y armar algunas frases
completas, habia algo en la estructuracién de las mismas
que le llamaba la atencién. La evaluacién por fonoaudio-
logia resulté fundamental ya que luego de este control, el
nifio ingresd a tratamiento del lenguaje pudiéndose especi-
ficar y trabajar su dificultad. Este mismo nifio volvi6 a pasar
con éxito la PRUNAPE a los 5 afios de edad pero aparecieron
indicadores de riesgo de dificultades del aprendizaje en el
control con psicopedagogia. Se observaron dificultades en
conciencia fonoloégica que podrian conducir luego a dificul-
tades en la adquisicién de la lectura y escritura.

2: Mariana RNPT de 32 semanas de edad gestacional y un
peso 1.900 gr, fue derivada a tratamiento de Terapia Ocu-
pacional luego del control a los 4 afios ya que presentaba
dificultades en motricidad fina y coordinacién viso-moto-
ra. La terapeuta solicité ademas evaluacion de Psicopeda-
gogia para determinar elimpacto de esto en los aprendiza-
jes escolares. La interconsulta derivé en una co-terapia de
ambas disciplinas.

3: Brian RNPT extremo de 26 semanas de edad gestacional y
un peso de 720 gr. En la evaluacién a los 5 afios evidencid
un buen nivel de lenguaje pero no logré los items que po-
nen en juego la funcién motora fina. El nifio ya estaba reali-
zando tratamiento de Kinesiologia y Terapia Ocupacional,
por lo que esta dificultad seria abordada en estas terapias.
Sin embargo, la evaluacién especifica de Psicopedagogia
mostré también dificultades en relaciones y posiciones
espaciales, integraciéon viso-motora y manejo del espacio
grafico. Fue asi como inici6 esta nueva terapia con el fin
de trabajar previo al ingreso a primer grado y establecer
necesidades de adecuaciones y apoyos en el nuevo nivel
de escolaridad.

Las tres vifietas clinicas descriptas muestran cémo se articu-
lan, complementan y enriquecen las miradas de los profesio-
nales de las distintas disciplinas mencionadas posibilitando
la deteccién temprana y la intervencion oportuna frente al
riesgo de aparicién de discapacidades menores.

El caso de Joaquin muestra cdmo pueden aparecer dificulta-
des especificas en lenguaje, aprendizaje o cognicién que ne-
cesitan la mirada experta de profesionales de esas areas para
evitar el riesgo de que no sean detectadas en la pesquisa habi-
tual. El caso de Mariana evidencia como una misma dificultad
puede ser abordada desde dos disciplinas que resultan com-
plementarias para el logro de un mismo objetivo. Brian plan-
tea como una dificultad mas vinculada a aspectos motores
puede interferir en el rendimiento escolar y requerir la inter-
vencion del area de Psicopedagogia para dar cuenta de esto y
reducir al minimo posible el impacto sobre los aprendizajes.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 5 - Nro 1 - Julio 2019 - ISSN 2469-1143 65

EXPERIENCIA / EXPERIENCE



Experiencia en el abordaje interdisciplinario para la deteccion de discapacidades menores en nifios

con antecedentes de prematurez y alto riesgo al nacer

Los tres casos ejemplifican el rol central del Terapeuta Ocu-
pacional y su mirada clinica para monitorear el desarrollo
integral del nifio y detectar posibles desviaciones, y a su vez
dan cuenta de la importancia del trabajo articulado e inter-
disciplinario para poder monitorear con mayor profundidad
las especificidades de cada area del desarrollo.

Bernabeu et. al. (2009) sostiene que el equipo interdisciplina-
rio esta compuesto por profesionales de distintas especiali-
dades que, aunque intervienen de forma independiente, tra-
bajan de forma coordinada para alcanzar objetivos comunes
tendentes a conseguir que las personas alcancen el maximo
grado de bienestar posible. Los autores también exponen
que esta forma de trabajo fomenta la complementariedad
de los profesionales, permite compartir una metodologia de
intervencién, facilita la coordinacion de servicios y aumenta
la fluidez en la comunicacién entre profesionales y familiares,
siempre con el objetivo de promover la maxima funcionalidad
y autonomia del paciente.

La interdisciplina es una forma de cooperacion entre disciplinas
distintas, a partir de problemas cuya complejidad es tal, que solo
pueden ser abordados mediante la convergencia y la combina-
cion prudente de distintos puntos de vista. (D “Hainaut, 1986)

Resultados del programa durante el afio 2018

Los controles de seguimiento del afio 2018 resultaron en 23
nifos derivados a tratamiento de Kinesiologia, 27 a Terapia
Ocupacional, 24 a Fonoaudiologia y 21 a Psicopedagogia (Ver
Grafico 1). Cabe destacar que la mayoria de los nifios fueron
derivados al menos a dos terapias que resultaron comple-
mentarias para la evolucién del paciente. En algunos casos,
los terapeutas trabajaron en co-terapias, en otros se realiz6
abordaje grupal de una o varias disciplinas, y en otros, trata-
mientos individuales. Asi se fueron configurando modalidades
de abordaje especificas segun las necesidades de cada caso.

B Kinesiologia

9% Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia
8%

‘

I Psicopedagogia

Derivados a
tratamiento antes
de 2018

M Sin tratamientos.

Grafico 1: “Porcentaje de nifios derivados a cada tratamiento.”

Cabe destacar que las derivaciones a las distintas disciplinas
surgieron, en algunos casos, desde el control de Pediatria y/o

Terapia Ocupacional con la Escala PRUNAPE, pero en otros ca-
sos, se tratd de nifios que pasaron la pruebay las dificultades
fueron detectadas en la evaluacién mas profunda realizada
con los especialistas en lenguaje y aprendizaje. Estas deriva-
ciones surgieron en el control de Fonoaudiologia y Psicopeda-
gogia establecido por calendario, o bien en interconsultas ex-
tras solicitadas por la terapeuta ocupacional frente a
sospechas de dificultad. El 47,6% de las derivaciones a Psico-
pedagogia y el 33,4% de las derivaciones a Fonoaudiologia
requirieron una mirada mas integrada desde distintas disci-
plinas para poder detectar la dificultad (Ver Grafico 2).

70,0%
60,0% 88%
' 88%

50,0%
10.0% 88%
30,0% 88%
20,0% 88% ggy,
10,0%

0,0%

Control TOy Interconsulta con Control
Pediatria especialista por especialista por
fuera de calendario calendario

W Fonoaudiologia M Psicopedagogia

Grafico 2: “Derivaciones a Psicopedagogia y Fonoaudiologia segln
espacio donde se realiza la deteccion de la dificultad”

Conclusiones

La experiencia de trabajo en el programa de seguimiento de
nifos con antecedente de alto riesgo al nacer en el HIGA San
José sumado a las distintas investigaciones y bibliografia ci-
tada y consultada a lo largo de este trabajo, dan cuenta de la
necesidad de un abordaje interdisciplinario en el seguimiento
y atencion de estos nifios.

La mirada del equipo de terapeutas provenientes de distintas
disciplinas permite el monitoreo del desarrollo de manera
longitudinal con el fin de detectar de manera precoz la exis-
tencia de alteraciones en algunas de las areas del neurodesa-
rrollo y, en caso de existir, comenzar un plan de intervencion
de manera temprana para poder reducir el impacto que éstas
puedan tener en la vida diaria del nifio.

En los resultados descritos previamente, vemos como la mira-
day evaluacién conjunta de disciplinas como Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional y Psicopedagogia permite la deteccion
de un mayor nimero de nifios con dificultades sutiles que,
con la sola evaluacién por PRUNAPE, tal vez pasarian por alto.
Vemos como el 47,6% de las derivaciones a psicopedagogia 'y
el 33,4% de las derivaciones a fonoaudiologia requirieron de
la mirada conjunta de las distintas disciplinas para poder de-
tectar las dificultades.
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De esta manera, la incidencia de las denominadas discapaci-
dades menores que ha sido documentada en numerosas in-
vestigaciones citadas en este articulo se hace evidente en el
trabajo en el programa de seguimiento del Hospital San José,
ya que es en este tipo de secuelas, en donde la mirada conjun-
ta de profesionales especializados en distintas areas del de-
sarrollo resulta fundamental para poder pesquisar en detalle
cada dificultad.

Disciplinas como las mencionadas a lo largo de este trabajo
deberian formar parte del equipo basico de seguimiento de
los distintos hospitales y no sélo ser consultores externos
frente a necesidades puntuales. Demuestra ademas como las
discapacidades menores son dificiles de detectar desde una
mirada Unica, requiriendo el abordaje de un equipo interdisci-
plinario que pueda evaluar, interpretar y discutir resultados y
observaciones para orientar la mejor opcién terapéutica.

Los espacios de intercambio y encuentro del equipo resultan
fundamentales para poder pensar de manera conjunta cada
caso, logrando un lenguaje comun, una mirada integrada y
articulada a partir del enriquecimiento del interjuego, conser-
vando la especificidad propia de cada profesion.

Seria interesante, en el futuro, poder complementar lo ex-
puesto con datos cuantitativos que permitieran comparar la
deteccion de discapacidades menores en programas de segui-
mientos como el de este hospital, en relacién a otros en don-
de no se trabaje con un equipo interdisciplinario constituido.
De esta manera se podria objetivar las conclusiones aqui des-
criptas, ya que este estudio analiza una Unica modalidad de
trabajo en un nimero reducido de casos.

También seria oportuno, analizar la incidencia de las distin-
tas discapacidades menores aqui planteadas, en las distintas
edades a lo largo del seguimiento. Esto permitiria optimizar
las estrategias de prevencion y asistencia.

[Recibido: 31/01/19 - Aprobado: 14/05/19]
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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.

Palabras Clave: Terapia Ocupacional, Salud Mental, emergencia, internacién, Hospital de Dia.

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

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
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(...) 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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Patriarcado, masculinidad hegemoénica
y ocupaciones: procesos de perpetuacion
del sexismo

Patriarchy, hegemonic masculinity and occupations: processes of
perpetuation of sexism

Natalia Polanco Ceron | Rodolfo Morrison

Resumen

El propdsito de este ensayo es pensar de qué manera las practicas ocupacionales refuerzan
estereotipos sexistas y formas limitadas de expresion de género, desde una perspectiva
hegemonica, queinvisibiliza a otros sujetosy a otras posibilidades ocupacionales. Tras una revision
bibliogréafica, buscamos reflexionar en torno a coémo las ocupaciones mantienen practicas sexistas
y estereotipadas que reproducen ciertas formas de hacer el género dentro del sistema patriarcal.
Para ello, tomamos la conceptualizacién de patriarcado de Lerner, los estudios de masculinidad
y la definicién de género de Butler, para contraponer algunas propuestas sobre ocupacién de
la Ciencia Ocupacional. Como conclusién, establecemos que la realizacién de ocupaciones, sin
reflexion critica, mantienen los sesgos de género que limitan las posibilidades ocupacionales de
las personas, predominando las nociones hegemonicas que invisibilizan a otras posibilidades de

ser/estar en el mundo, lo que deberia resultar problematico para la terapia ocupacional.

Palabras clave: ciencia ocupacional, patriarcado, terapia ocupacional, masculinidad hegemonica,

estudios de masculinidades.

Abstract

The purpose of this essay is to think about how occupational practices reinforce sexist stereotypes
and limited forms of gender expression, from a hegemonic perspective, that makes invisible other
individuals and other occupational possibilities. After a bibliographyc review, we are pursuing a
deep thought referring to how occupations maintain sexist and stereotyped practices that reproduce
certain ways of keeping gender within the patriarchal system. We took Lerner’s conceptualization
of patriarchy, masculinity studies and Butler’s gender definition, to contrast some proposals about
occupation of Occupational Science. In conclusion, we establish that occupational practices, without
critical reflection, maintain slanting gender directions limiting occupational possibilities of people,
predominating hegemonic notions making other possibilities of being / being invisible in the world,

which should be problematic for occupational therapy.

Key words: occupational science, patriarchy, Occupational Therapy, hegemonic masculinity, studies

of masculinities.
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Introduccion

En Latinoamérica, la terapia ocupacional ha comenzado a
cuestionar y reflexionar sobre el impacto de la construccién
de géneroy del sexismo en sus practicas. Histéricamente este
no fue un asunto muy significativo en su desarrollo tedrico,
pero en la actualidad han surgido diferentes articulos que
abordan esta cuestion en la region. Por ejemplo, investigacio-
nes que han trabajado temas sobre la discapacidad y el gé-
nero (Gutiérrez, Tabilo, Luna, Catoni, Nilo, & Bartolomé, 2015;
Jones, Duarte, Astorga, Pardo & Sepulveda, 2015); o la influen-
cia del género en el desempefio profesional (Mansilla, Astete,
Garrido, & Maldonado, 2017); o la percepcién de género de
estudiantes de terapia ocupacional (Moreno, Morrison, Pefia
& Reyes, 2018); y otras investigaciones que han abordado la
diversidad sexual y el género (Avillo, Barrientos, Fernandez,
Matus, Olivares, & Morrison); o ensayos sobre la construccion
del género en un sistema heteronormado (Aravena, Larsen,
Orsini& Morrison, 2017).

Consideramos que, en el escenario actual, donde el movi-
miento feminista ha buscado desnaturalizar las practicas
sexistas del patriarcado, las cuales configuran escenarios en
quese establecen relaciones materiales y simbolicas jerarqui-
cas, posicionando a los hombres por sobre las mujeres, pro-
duciendo todo tipo de inequidades, la Terapia Ocupacional
(en adelante TO) no puede quedarse en silencio pensando
que este tema no le atafe. Entendemos que las y los suje-
tos terapeutas ocupacionales viven y reproducen relaciones
de sexismo en sus vidas cotidianas, y pueden naturalizarlas
como parte de la cultura, trasladando estos discursos a sus
practicas profesionales, perpetuando con ello las relaciones
de poder propias de la cultura patriarcal, (Avillo, Barrientos,
Fernandez, Matus, Olivares & Morrison, 2015; Aravena, Larsen,
Orsini & Morrison, 2017). Por ello, quisiéramos contribuir a ese
proceso de reflexion con este ensayo, que busca pensar de
qué manera las practicas ocupacionales refuerzan estereoti-
pos sexistas y formas limitadas de expresion de género, desde
una perspectiva hegemonica, que invisibiliza a otros sujetos y
a otras posibilidades ocupacionales.

Para esto, primero hacemos un recorrido sobre los inicios del
patriarcado, tomando los planteamientos de Lerner (1990), y
Rullmann & Schegel (2004), quienes realizan una aproxima-
cién arqueolégica feminista para desmontar la creencia de
que el patriarcado “siempre ha existido” (idea que se ha na-
turalizado y permite justificar las practicas sexistas en nuestra
sociedad). En segundo lugar, planteamos algunas reflexiones
sobre el concepto de género, abordando de forma particular a
los estudios de masculinidades, la comprension de la masculi-
nidad hegemonica como elemento central de la organizacion
social, posicionandonos desde la propuesta de performativi-
dad de Judith Butler (1988; 2007), cuyo planteamiento resulta
muy relevante para la TO, al proponer que el género se “hace”

y que no es un constructo prediscursivo, lo que es muy perti-
nente para la comprensién de la ocupacién. Y en tercer lugar,
tomamos diferentes conceptualizaciones de las ciencias de la
ocupacion, para plantear cémo las nociones de ocupacién (y
teorias vinculadas) se relacionan con los planteamientos an-
tes sefialados, lo que permitiria tensionar el rol profesional, al
preguntar qué acciones puede hacer la TO en este escenario.

Instauracién del patriarcado

Desde la instauracion del patriarcado en gran parte de la hu-
manidad, en el periodo neolitico de la historia (unos 8.000
anos antes del presente. Poco, considerando que el género
homo tiene 65 millones de afios), gran parte de los grupos
sociales han evidenciado estructuras sociales que confieren
a los hombres un estatus superior sobre las mujeres; quienes
son consideradas no solo ideolégicamente inferiores, sino
también en sus roles, espacios, producciones, discursos, etc.
(Facio, 2005). Esta organizacion social podria provenir de la
creencia de que las caracteristicas que hombres y mujeres ex-
hibimos en nuestras formas de sentir, pensary relacionarnos,
responderian a tipologias bioldgicas, fisiologicas y genéticas
“propias” del sexo asignado al nacer. Pero, lo mas relevante,
es que este proceso seria cultural y no producto de la “evo-
lucién natural” de la humanidad (Cruzado, 2011; Facio, 2005;
Lerner, 1990).

Sin embargo, las formas de relaciones que se establecen a
partir de la cultura patriarcal, no corresponden a interrela-
ciones constantes y permanentes en la historia de nuestra
especie humana. En el afan de comprender el proceso a partir
del cual estas condiciones que vivenciamos en la actualidad
son tales, es decir, de acceder desde una mirada histérica a
la conformacién de estas relaciones de poder entre hombres
y mujeres, es que nos referiremos a las aportaciones de Ru-
[lmann & Schegel, (2004), por una parte, y Lerner (1990), por
otra; quienes han sefalado que, en la actualidad existen su-
ficientes indicios para afirmar que el desarrollo de la cultura
patriarcal consistié en un proceso resultante del interjuego
entre las necesidades y las acciones tendientes a su satisfac-
cién, por parte de los distintos géneros, y de estos con sus en-
tornos; y que previo a este periodo, habrian existido socieda-
des caracterizadas por una organizaciéon matriztica (Maturana
& Verden-Zoller, 2003).

En estas sociedades se veneraba a las Diosas por ser fuente
de vida y fertilidad; existian sacerdotisas y mujeres en altas
jerarquias de la vida publica y politica; la tierra y el hogar per-
tenecian a todas las personas que integraban la comunidad
de estirpe; los nombresy las herencias se vinculaban a la linea
femenina; no existia la conceptualizacion de paternidad, la
crianza se realizaba en grupos; se practicaba la poligamia, no
habia vinculo emocional (de posesion) ni parejas; no existian
celos, ni actos violentos vinculados a la propiedad sexual de la
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mujer; no hay ningun indicio en los cientos de cuerpos encon-
trados de muertes violentas; la vida se vivia en paz (Rullmann
& Schegel, 2004; Eisler, 2002).

{Qué paso entonces? Rullmann & Schegel (2004) sefialan que
la instalacién del patriarcado habria tardado cerca de 2.500
afios, y en este proceso habrian confluido distintos factores.
En la actualidad han aparecido disensos acerca de cémo fue
construyéndose, pues las primeras explicaciones, aportes de
Engels a partir de 1884 en adelante, sefialaban a:

e Laapropiacién e intercambio de mujeres entre tribus como
una forma de asegurar la capacidad reproductiva. Las ar-
duas condiciones en que se producian el nacimiento y los
primeros anos de vida implicaban gran cantidad de muer-
tes, lo que requeria que las mujeres debieran estar cons-
tantemente pariendo hijos e hijas para perpetuar la espe-
cie. Por tanto, se consideraba a su capacidad reproductiva
como un bien intercambiable y necesario.

e Al desarrollo de la horticultura como el antecedente de la
nocion de propiedad privada. Que se traspasoé a las nocio-
nes de heredabilidad de los bienes y por tanto confirio
importancia a resguardar estos para los reales herederos.
Esta modificacion dio pie a la familia monogamicay al con-
trol de la sexualidad de la mujer por parte de los hombres.

e Al surgimiento de la guerra de la mano del descubrimien-
to del cobre y el bronce como materias primas para la con-
feccion de armas. Y con ello, la instalacion definitiva de la
nocién de propiedad vy, a partir de ahi, de la lucha por la
conquista de esta.

Estos planteamientos son ampliamente refutados desde hace
varios afos (Lerner, 1990; Rullmann & Schegel, 2004). Estas
discrepancias en torno al origen, no obstante, no niegan la
instalacion de una cultura patriarcal. Esta ha sido descrita por
Maturana & Verden-Zoller (2003) como una cotidianidad cons-
truida en base alavaloracién del podery el control, por lo tan-
to, de la dominacién de los recursos y de los otros. La cultura
patriarcal sefiala los atributos considerados como masculi-
nos, como superiores a aquellos definidos como femeninosy,
a partir de esta diferencia, es que se establecen relaciones de
poder que implican el dominio y la subyugacion de lo mascu-
lino por sobre lo femenino.

De acuerdo a lo senalado por Maturana & Verden-Zoller (2003),
el proceso de instalacion del patriarcado se habria generado
araizde lainvasion de pueblos indoeuropeos semi-némadas,
a la denominada vieja Europa (Gimbutas, 2013): un grupo de
pueblos pacificos, ubicados entre los mares Egeo y el Adriati-
co, incluyendo las islas, llegando por el norte hasta Checoslo-
vaquia, el sur de Polonia y el oeste de Ucrania. Estos pueblos
se desarrollaron entre los afios 7000 a 3500 a.c. y de acuerdo
con los restos arqueoldgicos que dejaron, vivieron de la agri-
cultura, desconocian qué era la guerra o las armas, y rendian

culto a la diosa. Se ha propuesto, como parte del proceso de
instauracion del patriarcado, el fin del uso de cobre y el oro
para fines pacificos; el descubrimiento del bronce y del cobre
como materiales de trabajo; el paso de una cultura matrilineal
a una patrilineal; la conformacién de un nuevo paradigma ba-
sado enlaguerray en la posesién; el uso del poder del método
mas efectivo: la muerte. Todo esto, producto de la infiltracion
de sociedades pastoriles en zonas fértiles, quienes ademas,
generaron armas para matary someter a las culturas pacificas
que vivian de la agricultura (Rullmann & Schegel, 2004).

Asi, la tierra comienza a tener mas valor y debe ser protegi-
da, por lo que comienzan a estructurarse pueblos cerrados
y a provocarse el intercambio de mujeres a otras tribus para
evitar la endogamia.

Estas practicas, tienen un correlato con la propuesta de Wil-
cock (2006) sobre la justificacion ocupacional de la guerra, en
su teoria de la naturaleza ocupacional del ser humano. Wilcock
plantea que las practicas ocupacionales, que transitaron del se-
dentarismo basado en la agricultura (que no poseian una dis-
tincion clara entre el trabajo y el ocio) a un proceso de construc-
cién de pueblos y ciudades estado, se sustentd en la escasez
y por ende, en el proceso posterior de acumulacién de bienes.
Pero, resalta que en el proceso anterior, no existié una jerarquia
tal en las ocupaciones que las personas desempenaron, lo que
se vincula a la propuesta de cultura matriztica de Maturana &
Verden-Zoller (2003) y de Rullmann & Schegel, (2004).

En relacion con lo anterior es que este ensayo pretende se-
fialar que la comprension de los roles asignados a mujeres y
hombres corresponde a una instalacién y naturalizacion pro-
pia de la cultura patriarcal, que requiere ser cuestionada. Pro-
ponemos para ello, una perspectiva critica basada en la cons-
truccién cultural del género y los estudios de masculinidades.

Respecto al género, su constitucion y las masculinidades

Como se ha venido sefialando, la cultura patriarcal organiza
la vida cotidiana de las personas en base a un ordenamien-
to jerarquico, que obliga a la constante competencia entre
los sujetos por posicionarse frente a los demas. Asi, la razéon
y la objetividad son considerados aspectos relevantes de la
experiencia humana, descartandose a partir de ello, otras
vivencias que ocurren en el devenir del sujeto. Asi, el dmbito
de lo intersubjetivo, construido a partir de la interrelacion de
las personas con su cultura, el intercambio emocional que en
esta interrelacién se produce, asi como los significados, tam-
bién intersubjetivamente generados en la experiencia vivida,
son aspectos relegados.

A partir de esta organizacion, se comprende que aquellos atri-
butos asignados al poder y al control han sido considerados
con mayor valor y dentro del campo de lo masculino. En este
sentido, histéricamente se ha establecido, a raiz de las carac-
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teristicas y diferencias bioldgicas que existen entre hombres
y mujeres, que los primeros corresponderian al modelo de
lo humano, lo socialmente deseable (Facio, 2005), pues son
quienes poseen mayor fuerza a partir del desarrollo masculo
esquelético (y pueden por tanto imponerse, dominar y con-
trolar) y sus “contrapartes”, las mujeres (y también lo feme-
nino), habrian sido consideradas como débiles y por tanto,
inferiores. Posteriormente, la justificacién desde estas dife-
rencias esencialistas va a constituir la base para las profundas
desigualdades entre hombres y mujeres en todos los ambitos

de lavida humana.

Schongut (2012) refiere que en este patron relacional, la ca-
racteristica jerarquica a través de la cual hombres y mujeres
nos relacionamos, se debe a la arbitrariedad con que se ha
disfrazado la historia de la naturaleza, ocultando el caracter
intersubjetivo que esta historia conlleva, para los distintos gé-
neros, a partir de las estructuras sociales que lo han reprodu-
cido sin cuestionamientos.

A mediados del siglo pasado, sin embargo, Stoller y Money,
acufiaron el concepto de género (Hernandez, 2006), para refe-
rir la distincién entre el sexo biolégico y fisioldgico, que se he-
reda, y el género como “aquella construccion social que cada
culturarealiza sobre la diferencia sexual” (Cultura Salud, 2010,
p. 17). Es decir, el género constituye una construccion social en
base a los significados que -de forma particular- otorga cada
grupo humano al hecho de ser asignados, biolégicamente,
como hombres o mujeres. Esta distincidn logro visibilizar que
las desigualdades entre hombres y mujeres no tienen base en
las caracteristicas que nos diferencian, sino que correspon-
den a una concepcién historica y culturalmente producida.

Asi, en los afos '70, surgen los Estudios de Género por parte del
feminismo académico estadounidense (Hernandez, 2006), que
cuestionaron fuertemente la estructura social que sometia a las
mujeresy generaba (y genera hasta hoy), diferencias injustifica-
das y evitables, es decir, inequidades producto del género. Si
bien a raiz de esto se publican algunas investigaciones sobre
masculinidad, estas fueron en su mayoria orientadas principal-
mente desde las corrientes feministas, buscando comprender
lo masculino en tanto interferencia con la salud y el bienestar
de las mujeres (Baker, 1996). Y aunque esto se fundamenta en
la evidente desigualdad de los géneros y la urgencia de discu-
tir acerca de lo mismo para avanzar en la disminucion de las
brechas que experimentan las mujeres en el acceso y disfrute
de sus derechos, diversos/as autores/as han dado cuenta del
caracter relacional de esta problematica (Baker, 1996; Jiménez,
2003; Keijzer, 2006; Morales, 1995), siendo insuficiente aun la
investigacion acerca de cdmo los hombres se perciben a si mis-
mos y sus necesidades. Esto implica trascender la perspectiva
del déficit ya sefialada, y comenzar a relevar la importancia de
los estudios sobre masculinidades.

Para Burin & Meler (2009) la masculinidad consiste en la forma
validada de ser hombre en una cultura y sociedad particular,
funcionando como un ideal construido e impuesto cultural-
mente, al cual los hombres deben adscribir, ya sea que con-
cuerden con este o no. Por su parte, Schongut (2012) aportara
que esta consiste en un proceso y no un producto, es decir, un
transito que ocurre a partir de las practicas que se producen
en el complejo sexo/género, desde el cual se organizan y regu-
lan las relaciones de poder. Asi, la masculinidad existe como
fendmeno relacional en el que necesariamente se implica a
la feminidad. Lo reafirma Jiménez (2003), quien sefiala que la
masculinidad es relativa y reactiva en relacion con la femini-
dad, pues en la medida en que esta cambia, la masculinidad
se cuestiona a si misma e inevitablemente se modifica.

Dicho asi, el caracter relacional en la perspectiva de género
resulta basico para comprender el fendmeno de construccion
social y cultural de la masculinidad. Demetrious (2001) sefia-
la que la masculinidad se expresa en dos formas y funciones.
En la primera (descrita por éste como externa), la dominacion
masculina es sobre las mujeres, y se reproduce en todos los
espacios cotidianos, del mundo publico y privado en que se
reconoce y legitima la idea de que las mujeres y sus produc-
ciones son inferiores (Facio, 2005). Luego, y en simultaneo, la
segunda forma (referida como interna) corresponde a la do-
minacion de un grupo de hombres sobre los demdas hombres
(Demetrious, 2001).

De esta manera, aparece la nocion de masculinidad hegemo-
nica que fue primeramente acufiada por Carrigan, Connell &
Lee (1985) quienes la utilizaron para referirse a un grupo de
hombres que, en la sociedad, imponen sus ideas y, de esta
manera controlan aspectos relevantes para ese grupo hu-
mano, quienes terminan aceptando esta subordinacién. Tal
como refiere Schongut (2012), este concepto resulta intere-
sante pues aporta dinamismo y heterogeneidad a la idea de
masculinidad, definiendo que existe diversidad en la vivencia
de identidad de género. Por tanto, comprenderemos que no
existe una masculinidad, sino masculinidades varias, lo que
conlleva reconocer que, en esa vivencia, existen diferencias
de poder entre los hombres, tal como sefialaba Demetrious
(2001). Esto nos permite pensar que la masculinidad hege-
ménica es aceptada como criterio para evaluar otras mascu-
linidades, generando distincion, agrupamiento y por ende,
cuestionamiento, estigmatizacién y devaluaciéon de quienes
no cumplen con el modelo impuesto de masculinidad (Ceba-
llos, 2012). Es decir que, aunque exista diversidad de mascu-
linidades, los mandatos de género imponen a los varones la
dominacion entre ellos, exigiendo para esto cualidades con-
sideradas masculinas, como la virilidad o la violencia. Baker
(1996) ha referido al respecto que, socialmente y producto de
la visibilizacién de los estudios feministas acerca de las rela-
ciones de poder entre hombres y mujeres, se suele pensar, de
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manera imprecisa y simplista que todos los hombres se han
visto beneficiados a partir de la cultura patriarcal, y que estos
han subyugado a la totalidad de las mujeres, sin embargo, a
partir de la hegemonia de la identidad masculina, no sélo las
mujeres han sufrido, sino también un grupo de hombres, de-
clarando que los hombres que estan fuera de la masculinidad
hegemonica han sido tratados con rudeza y brutalidad, asi
como las mujeres.

La masculinidad dominante y hegemoénica podemos enten-
derla como propia de la estructura social jerdrquica patriarcal
que se ha descrito previamente (Bonino, 2003; Connell, 2005).
En ese escenario, opera como un ideal impuesto y define pau-
tas sobre el comportamiento esperado de los hombres en dm-
bitos afectivos, familiares, laborales, entre otros; y a las cua-
les estos deben ajustarse (Mufioz, 2015; Bonino, 2003; Espada,
2004; Infantes & Verdu, 2011; Cultura Salud, 2010), lo que ha
sido descrito como mandatos del género.

Numerosos autores y autoras han indagado en el estereotipo
de este estilo de masculinidad, existiendo cierto consenso de
los criterios que le conforman. Asi, el modelo impone que los
hombres sean fuertes, heterosexuales, activos y proveedores
del hogar (Baker, 1996; Ceballos, 2012; Cultura Salud, 2010;
Keijzer, 2006). El riesgo es definido culturalmente como desea-
ble, pues el hombre debe pensarsey verse como fuerte e inde-
pendiente, tanto fisica como emocionalmente (Sabo, 2009).
Aporta en este sentido Facio (2005), al referir que la jerarqui-
zacion que ubica a las mujeres en un plano inferior, obliga a
los hombres a “prescindir de estos roles, comportamientos y
caracteristicas, tensando al maximo sus diferencias con ellas”
(p. 3). Asi, al asumirse que el cuidado de si mismas y otros/
otras, es una conducta femenina, se presiona a los hombres a
oponerse a esta; siendo la valoracién del cuerpoy su arreglo, y
la preocupacion por el bienestar y la salud, rechazadas. Estas
caracteristicas condicionan las relaciones desde la competen-
ciay la violencia; y si bien en la diversidad no todos los hom-
bres son violentos, existe una vinculacion entre la masculini-
dad hegemoénicay la violencia. Como expone Sabo (2009), “la
fascinaciény el respeto de los hombres por la violencia suelen
estar ligados a la demostracion de su hombria, lo que explica
en parte su mayor riesgo de homicidio en comparacion con
las mujeres” (p.3). Asi, para Keijzer (2006), ser hombre es un
factor de riesgo para si mismo, para otros hombres, y para las
mujeres, nifias y nifos*.

1 Esto ha sido reconocido a nivel mundial como un problema: en 1996, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la violencia como un
problema de salud publica creciente, presente a nivel mundial (Krug, Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi& Lozano, 2002). En cifras, esto se traduce para Lati-
noamérica y el Caribe (entre 2004 y 2005), en la muerte por causas asocia-
das a mandatos de género (homicidios, suicidios y accidentes de transi-
to) de 141 hombres (por cada 100.000) de entre 15 a 29 afios de edad, en
comparacion con 19 (por cada 100.000) mujeres (Comision Econémica para

Performatividad de género y ocupaciones

Comprendiendo al patriarcado como un sistema, dentro del
cual se constituye una masculinidad hegeménica que otor-
ga una pauta de accién, es que entendemos al género como
parte del hacer y no como una predeterminacién o una cons-
titucion prediscursiva. Es decir, si bien tomamos el concepto
de “mandato de género” para dar cuenta de la masculinidad
hegemonica, es importante sefialar que no consideramos que
estos estén “fuera” de la persona, sino que se actian depen-
diendo de diferentes contextos como si se estuviera siguiendo
un guion.

Asi, siguiendo a Butler (2007), el género tampoco constituye
un sistema cerrado ni definido de una vez por todas. Si bien
existe una masculinidad hegeménica interiorizada y actuada
por las personas, esto no constituye una identidad fija si no,
por el contrario, una identidad que se construye constante-
mente a través de actos repetidos, y para nosotras, por medio
de las ocupaciones.

Las ocupaciones expresan los gestos, los movimientos y las
acciones concretas que las personas desempefian para cons-
truir su género, lo que constituye una identidad “aparente”
y situada a un momento particular que busca reproducirse
para mantener la creencia de estado fijo. Asi, siguiendo a But-
ler (1988), los actos performativos constituyen al género en la
medida que se producen en la sociedad. Entonces, compren-
demos que estos actos performativos constituyen ocupacio-
nes generizadas.

Ocupaciones, género y masculinidades

Las definiciones y conceptualizaciones de ocupacién han
buscado integrar el desarrollo tedrico disciplinar con las pers-
pectivas holisticas de otros campos de estudio. Asi, desde las
conceptualizaciones iniciales, como las de la Universidad de
Southern California, donde se comprendi6 la ocupacién como
trozos de actividad cultural y personalmente significativa en
los que participan los seres humanos (Clark et al, 1991), las
perspectivas transaccionalistas del pragmatismo toman pro-
tagonismo, al referir cdmo la ocupacion es producto y proceso
en lainteraccion con el medio ambiente (Aldrich, 2008; Dickie,
2010; Dickie, Cutchin & Humphry, 2006; Kuo, 2018; Shank &
Cutchin, 2010).

Comprender la ocupacion en relacion inexorable con los con-
textos sociales, fisicos, culturales, politicos y econdémicos,

América Latina y El Caribe, 2009). Por su parte, el Observatorio de Equidad
de Género publicéd que, producto de lesiones autoinflingidas (suicidio), acci-
dentesy otras causas, en el afio 2006 en Chile, 14 (de cada 100.000) mujeres
murieron, en contraste con 76,5 hombres (por cada 100.000). Por Gltimo, la
Comision Nacional de Seguridad del Transito informé que el 2016, en Chile,
364 mujeres murieron en accidentes de transito, versus 1311 hombres (Co-
mision Nacional de Seguridad del Transito, 2017).
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permite visualizar las multiples fuentes de significado e in-
fluencias en un entramado complejo que da cuenta del hacer
humano (De Padla & Feriotti, 2013) y de las condiciones para
la eleccion y participacién en ocupaciones (Galvaan, 2014).
Al respecto, la comprensién de las elecciones ocupacionales
como fruto de la determinacion de condiciones mediatasy so-
cio-histéricas del contexto (Galvaan, 2012), es una forma mas
compleja de comprender el desempefio ocupacional, que nos
permite pensar en el mecanismo por medio del cual el patriar-
cado delimita unas formas hegeménicas de “hacer” el género
que invisibilizan otras posibilidades.

Asi, en el proceso de ocuparnos, las personas nos construimos
en lamedida en que dotamos de sentido y significado las activi-
dades que realizamos (Guajardo, 2012), y mientras “hacemos”
vamos definiendo una identidad ocupacional “individual” que
es expresion de la colectiva. Esto, en un proceso que es cotidia-
no, recursivo y dialégico (Drumond, Zocchi & Agostini, 2011),
de transformacién mutua del sujeto y sus entornos, donde se
conjugan constantemente las ocupaciones, el significado y la
identidad (Gémez, 2003). Por ende, los significados asociados
a la masculinidad hegeménica, como las maneras mas validas
de actuacion del género masculino, se interiorizan en nuestras
construcciones identitarias, lo que crea una pauta de actuacién
individual que es a diario sometida a escrutinio publico y tam-
bién privado, pues en el proceso de construccién de la identi-
dad, el sujeto introyecta no solo los mandatos del género, sino
también la sancién hacia aquellas formas de masculinidad que
se distancian de la hegemonia.

Desde aqui, el contexto cultural debe ser considerado como el
soporte desde donde se producen las ocupaciones. Tal como
refieren Drumond, Zocchi & Agostini (2011), accedemos al con-
texto cultural al participar como si de la trama de una red se
tratara, conformada por principios y conocimientos que dan
forma a la dindmica de la vida social, donde los sujetos acttian,
conviven y se comunican. Asimismo, la cultura actua liberando
u oprimiendo simultdneamente, pues al entregar pautas para
pensar, sentir y hacer, las personas perciben una libertad (que
podriamos entender como las posibilidades ocupacionales),
aunque luego y por consecuencia, este mismo conocimiento las
inhiba, a raiz de “sus reglas, prohibiciones, tabues, su etnocen-
trismo” (Drumond, Zocchi & Agostini, 2011, p. 6). En este senti-
do, debemos reconocer que en tanto pauta, los aspectos que
conforman la cultura pueden orientar en la eleccién de ocupa-
ciones, las que en ocasiones tienden al bienestar, a la cohesién
social o a la salud; y al mismo tiempo, estas pautas restringen
y obligan la asuncion de formas ocupacionales que, provenien-
tes de la cultura patriarcal, han generado sufrimiento, violencia
y muerte, como es el caso de las exigencias y caracteristicas de
los mandatos propios de la masculinidad hegemonica.

En esa linea, Silva, Catalan, Salgado & Spuler (2017) nos per-
miten comprender esto desde una perspectiva ocupacional,

al traducir las estructuras conductoras del hacer humano al
concepto de ocupaciones normadas. Es decir, aquellas que
responden de lo que Bourdieu (2009) refiri6 como “estructu-
ras de lo social cuyas propiedades fundamentales parecen di-
ficilmente modificables y en las que los agentes favorecidos y
desfavorecidos, se encuentran atrapados por practicas y me-
canismos, conscientes e inconscientes que operan en el senti-
do de su reproduccion” (p. 20). Nos preguntamos entonces, si
las ocupaciones normadas se corresponden con las practicas
de la masculinidad hegemonicas, es decir, las ocupaciones
que desempefamos ;obedecen a patrones normados y este-
reotipados que reproducen rasgos sexistas?

Considerando que el desempefo ocupacional, o la performa-
tividad ocupacional, responde a un contexto y (re)produce
significados en las personas, es importante reconocer que, en
tanto construccion social, es solo a través de situarnos desde
perspectivas criticas que reconoceremos el sexismo presente
en el hacer, ya que no es posible tomar conciencia del sexismo
si no observamos la propia cultura.

En ese sentido, debemos identificar que, a lo largo de su his-
toria, el ser humano ha intentado encontrar un sentido a su
existencia, en relacion con todo lo que le rodea. Lo podemos
observar, por ejemplo, en la relacién que estableci6 el sujeto
europeo con la voluntad divina por cerca de 10 siglos duran-
te la edad media; o con la razén, la objetividad y el progreso
durante la modernidad. Sin embargo, en la actualidad, la cul-
tura occidental transita una época de desencanto (Schliebe-
ner, 2014), donde la busqueda de la totalidad en el sujeto de
nuestra época carece de un metarrelato que sea abarcativo y
pueda cohesionar la visiéon de una sociedad en su conjunto.
Atras ha quedado la promesa de libertad y certeza absoluta
que la modernidad, a partir del sistema capitalista, instalé
como ideales aglutinantes de la sociedad, pues de ser sefia-
ladas como metas a las cuales llegar, se fueron convirtiendo
en una practica constante de individualismos, competitividad
y exclusién, que, al igual que los hoyos negros espaciales, han
ubicado al ser humano en un ciclo incesante de consumo y
produccion, desgaste y sufrimiento mental, fisico y espiritual.

De acuerdo con Wilcock (2006), desde que la modernidad y
el capitalismo nos obligan a descartar los aspectos colectivos
y medioambientales como partes del hacer, se vuelven con-
trarios a la percepcion de bienestar o salud, pues como se ha
mencionado, esta se encuentra cruzada por el hacer con sen-
tido, es decir, las ocupaciones. Wilcock observé el desequili-
brio en las ocupaciones en tanto estas se orientaban mayor-
mente al ambito productivo, dejando poco o ninglin espacio
para participar en actividades orientadas al desarrollo perso-
nal, la recreaciény el ocio. Para ella, esto representa un riesgo
ocupacional, que se traduce en un problema de salud, pues
el hacer sin conciencia de su sentido omite a lo que realmen-
te define a la ocupacion: “el self” o el ser, expresado como la
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esencia, la espiritualidad, el estar presente y no pensando en
el futuro o pasado. Lo referido por Wilcock da cuenta de un
ser que, para expresarse requiere quietud, que las personas
tengan tiempo para descubrirse a ellas mismas, para pensar,
reflexionary para simplemente existir. Y por tanto define la re-
levancia del sentido que el ser humano ha buscado a lo largo
de la historia, a partir del contacto con la esencia en su propio
hacer, desde donde, como se ha comentado, podemos apor-
tar a la sociedad en que existimos haciendo de esta una red
de interconexiones ya sean obligatorias e insatisfactorias; o
al contrario, un espacio inclusivo que permita la apertura y el
bienestar.

De esta manera, el significado atribuido a las ocupaciones
estd atravesado por un significado generalizado respecto a
la modernidad. En este ambito, la construccién del género es
parte de ese significado, donde los mandatos de género den-
tro de la matriz heterosexual actian como pautas de accién
para el desemperio ocupacional, que es un correlato instaura-
do desde el patriarcado.

Por lo tanto, las ocupaciones normadas, seran configuradas,
no solo por la practica del capitalismo neoliberal, sino tam-
bién por el sistema patriarcal. Por ello, el desempefio ocupa-
cional serda modelado por la interseccion de estos sistemas y
reproducird, de forma sistematica, formas de performar el gé-
nero, en este caso, la masculinidad hegeménica. Este proce-
so se habria generado desde la instauracion del patriarcado,
como seflalamos anteriormente.

Asi, al mismo tiempo, es evidente como el proceso de des-
mantelamiento de la cultura matriztica tiene una explicacién
basada en las ocupaciones generadas desde el periodo neo-
litico. Las ocupaciones que se produjeron a raiz de la instau-
racion del patriarcado, como las vinculadas a la guerra, no
pueden ser combatidas por parte de las comunidades paci-
ficas, pues no sabian cémo. En esta linea, las propuesta que
comprenden a la ocupacion de forma transaccional (Cutchin
& Dickie, 2012), esto es, como un todo en interaccién con el
-y como parte del- entorno, dan cuenta de la imposibilidad
de extraer las circunstancias contextuales del desempefio en
ocupaciones. Esto significa que no es posible segregar ni ex-
traer los sucesos del contexto de las practicas ocupacionales.

De lo anterior se desprende que, de perpetuarse el sistema
patriarcal (y los significados que se reproducen alli), las prac-
ticas patriarcales se desarrollaran de forma permanente a tra-
vés de las ocupaciones, con las consecuencias que se han se-
fialado previamente. Aun con la cada vez mayor visibilizacion
de las desigualdades producto del género, y la expresién ac-
tual del movimiento feminista, las practicas de TO, producto
del peso de la cultura, no son ajenas a la reproduccién sexista,
tal como sefalan Liedberg, Bjork & Hensing (2010) y Rivera,
Astete, Garrido & Maldonado (2017). Desde aqui, cabe relevar

las perspectivas criticas de la TO sobre el sistema patriarcal
como una forma de contribuir al cuestionamiento y abordaje
de las desigualdades existentes producto del género, tanto al
interior de la disciplina como en el trabajo cotidiano con usua-
rios, usuarias, grupos y comunidades.

Conclusiones

Es necesario considerar que, una vez que la TO se posiciona
desde una perspectiva critica para comprender al género, se
abre un espacio de visibilizacion que nos interpela. En primer
lugar a nosotras, como sujetas y sujetos culturales, con una
identidad de género en constante construccién, a mirarnos
criticamente en nuestra cotidianidad, pues si no, ;de qué
manera podemos ofrecer practicas reflexivas en el trabajo
con personas y comunidades, sino hemos hecho consciente
en nuestra vida diaria, las limitaciones que estas ocupacio-
nes normadas tienden a perpetuar? En ese sentido, la TO, en
tanto promotora de las ocupaciones que tiendan y favorezcan
el bienestar, tiene una obligacién con la transformacién de
la realidad inmediata de quienes se encuentran en situacio-
nes de adversidad. Por ello, generar instancias de reflexion
disciplinar, para luego crear otras instancias reflexivas en el
encuentro con los grupos sociales, es un proceso que urge
dentro de la profesion.

De acuerdo a lo expuesto hasta aqui, es fundamental para los
y las terapeutas ocupacionales realizar cruces entre los aspec-
tos culturales que se expresan en las relaciones de poder que
las perspectivas de género revelan, pues a la luz de lo expues-
to; resulta innegable la necesidad de abarcar las imposiciones
culturales que el género produce cuando hablamos de bien-
estar o salud. Esto se expresa en el dafio global a la salud de
las personas que producen los mandatos de género. Asi, y tal
como se ha expresado anteriormente, las muertes por causas
de género, en el caso de los hombres ha llamado la atencién
de la Organizacion Mundial de Salud, declarando la necesidad
de abordar esta problematica, presente a nivel mundial, y
en pleno proceso de acrecentamiento; favoreciendo de esta
manera, el surgimiento de distintas iniciativas por parte de
colectivos e instituciones que buscan desarrollar dialogos y
acciones que permitan el necesario cuestionamiento de nues-
tro hacer, para construir activamente formas de masculinidad
que tiendan al reconocimiento y al respeto por la de la diver-
sidad, entendiendo que esto promueve la conexién entre ocu-
paciones, salud y bienestar.

En este sentido, resulta relevante continuar profundizando en
elentendimiento de las ocupaciones como histoéricas y con-
textualmente situadas, ademas de comprender el valor que
el complejo sexo/género tiene como un aspecto de la cultu-
ra dominante que delimita las comprensiones de los sujetos
y sujetas que integran esta cultura, sus relaciones, discursos,
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etc. Siendo asi, la TO debe poner el acento en la reflexion, no
solo con los sujetos y sujetas que participan en ocupaciones,
sino también en el valor de estas para la reproduccién de las
formas culturales o, por el contrario, el cuestionamiento y
la transformacion de las mismas. Debemos entender que el
proceso de apropiacion que implica dotar de significado a las
actividades que nuestra cultura releva, es un proceso cons-
tante y dindmico en la vida de las personas, y que como tal, es
también dialéctico, lo que ubica a las ocupaciones en un lugar
clave para el proceso de transformacién cultural.

Las desigualdades producto del género y todo el impacto que
generan, en los grupos vulnerados histéricamente como las
mujeres, personas en situacién de discapacidad, pueblos ori-
ginarios, poblacion LGTBI, etc., no dejaran de existir si no se
realiza un abordaje desde esta légica reflexiva. Espada (2004)
refiere que, en la medida en que los movimientos feminis-
tas se fortalecen, la cultura de la que son parte también lo
hace, y todos aquellos aspectos que definen lo hegemonico
se exacerban. Desde aqui es que podemos comprender que,
en la actualidad estamos presenciando cada vez con mayor
frecuencia feminicidios y crimenes basados en la homofobia
y lesbofobia perpetrados ademas con mayor salvajismo (Es-
pada, 2004), pues el rasgo etnocéntrico de la cultura tiende a
“defenderse” a partir de las practicas mas habituales que la
componen, en este caso, la violencia.

En este sentido, la TO debe preguntarse si sus practicas busca-
ran orientarse a reproducir y perpetuar las condiciones cultu-
rales que producen la desigualdad y sostienen la estructura de
la que hablaba Bourdieu (2009), a través de las ocupaciones
normadas, de violencia, sufrimiento y muerte. O por el con-
trario, tomara una postura critica, historica, éticay politica en
busca de una transformacion de la sociedad, y de aquellos as-
pectos que atentan contra el bienestar ocupacional de sujetos
y sujetas. Tal como refiriera Galheigo (2012) “una perspectiva
critica (...) para la Terapia Ocupacional implica reconocer los
discursos reduccionistas y problematizar la participacion del
terapeuta ocupacional en propuestas que resulten en mante-
ner el status quo social y politico” (p. 180).

En este escenario, el complejo sexo/género ha comenzado a
ser parte de los estudios y reflexiones de los y las terapeutas
ocupacionales. Desde nuestra disciplina debemos trascender
la mirada global que las cifras o las declaraciones de agencias
como la ONU puedan entregarnos, para observar que en cada
una de los requisitos que involucran los mandatos de género
y sus estereotipos, en este caso el de masculinidad hegemé-
nica; asi como en las alarmantes cifras expuestas, lo que se
esconde o, dicho de otra manera, lo que les sostiene, son las
acciones cotidianas, las actividades que, culturalmente defi-
nidas como relevantes se reproducen y adoptan como vélidas
por un conjunto de la sociedad.

Finalmente, consideramos que, como terapeutas ocupacio-
nales debemos poner en la alerta el proceso por el cual la ac-
tuacién sexista que las ocupaciones normadas, que expresan
una masculinidad hegemonica, reproducen. Debido a que
los estudios ocupacionales tienen mucho que aportar en la
deconstruccion del patriarcado y en la mejora de la calidad
de vida de las personas. Si como terapeutas ocupacionales
pensamos que esto no nos atafie, deberiamos preguntarnos
si estamos actuando de acuerdo a los principios de nuestra
disciplina o bien repensar los procesos formativos. @

[Recibido: 27/10/18 - Aprobado: 15/04/19]
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Introduccion

El presente articulo corresponde a mi participacién en el Pa-
nel de Debate: Compromiso ético y politico en el contexto Sur:
construccion de practicas emancipatorias de Terapia Ocupacio-
nal, el dia 30 de noviembre de 2018, en el marco del Encuentro
Terapias Ocupacionales desde el Sur. Praxis Latinoamericanas,
realizado entre el 30 de noviembre y el 1 y 2 de diciembre de
ese afo, en la Universidad Santiago de Chile. La propuesta
metodolégica del evento incentivé la reflexién y el didlogo a
partir de una serie de dispositivos e intervenciones que esti-
mularon el intercambio desde el sur/al sur, entre participan-
tes de paises de la region. Mis reflexiones dialogaron con la
previa exposicion de Sandra Galheigo (Brasil) quien presen-
t6 algunas ideas y conceptos claves para la construccién de
practicas emancipatorias desde-hacia y con, el contexto terri-
torial, el mundo de la vida cotidiana, los procesos de afirma-
cién, resistencia y transformacion, la produccién de cuidado
y los abordajes en clave de diversidad, en el contexto del sur.
Compartimos la mesa con Daniela Albuquerque (Chile), que
reflexiond sobre la relevancia de las epistemologias criticas
y la posibilidad de los trans-saberes como un camino para la
humanizacion y el potencial transformador de las interven-
ciones, y con Natalia Yujnovsky, (por el colectivo Intercatedras
Santa Fe-Buenos Aires, Argentina), quien se refiri6 a las impli-
cancias de las practicas comunitarias en salud en cuanto a las
dimensiones epistemoldgica, politica, colectiva y subjetiva.

Me siento feliz y agradecida por haber sido parte de ese valio-
so espacio, pues me llend de renovados significados y senti-
dos que, a continuacién, comparto.

El amuleto critico-epistemolégico

La construccion de practicas desde-hacia-con, planteadas por
Sandra Galheigo (2018), me remite a tres preguntas muy sen-
cillas que se formulaban al momento de pensar en los pro-
cesos del hacer. Usualmente, se enunciaban enlazadas en la
misma oracién: ;qué hago?, ;como lo hago? y ;para qué lo
hago? (pronunciadas tanto en singular como en plural, luego
se complementaban con otras: jcon quién? y ;donde?).

Hoy, yendo hacia el pasado, considero que esas tres pregun-
tas que me ayudaban a buscar la punta del ovillo cuando
estaba ante una situacién compleja, no obstante su aparen-
te sencillez constituian una verdadera triada de vigilancia
critica-epistemolégica. Porque lo que estas preguntas me
respondian, era siempre lo mismo: no hay recetas, es nece-
sario construir sentido, no hay formulas ni protocolos, es ne-
cesario preguntarse. Entonces, si colocamos entre signos de
interrogacion las preposiciones desde-hacia-con para pensar
la construccién de nuestras practicas, se abren interrogantes
que son transversales a los diferentes ambitos y escenarios,
ciertamente complejos e indeterminados, en los cuales traba-

jamos. Creo que la combinacion de estas tres humildes pre-
posiciones, podrian ser consideradas como un amuleto criti-
co-epistemoldgico para protegernos en estos tiempos dificiles,
especialmente contra la reproduccién acritica, la resignacién
y la desesperanza.

Quiero destacar, al menos dos cosas que surgieron durante
esta jornada de trabajo y que considero vale la pena enunciar.
La primera es que discutir como podemos pensarnos desde
el/los sur/es, implica comenzar por contextualizar. En ese sen-
tido, es necesario hacer referencia al largo proceso que hizo
posible que estemos aqui -va el reconocimiento por el cami-
no recorrido y habilitado por nuestros “histéricos”, especial-
mente Liliana Paganizzi de Argentina- que nos ha reunido hoy
para pensar nuestras practicas desde el sur vy, explicitar que
esta vision, implica reflexiones que no son puramente con-
ceptuales sino que estan asociadas a nuestras experiencias
y saberes; y es ahi donde deseariamos poner el esfuerzo. La
segunda cuestién va en relacion a lo mucho que hemos ha-
blado durante esta jornada sobre capitalismo, colonizacién y
patriarcado.

Deseo concentrarme, entonces, en algunos de estos aspectos.
Por un lado, me interesa destacar que el capitalismo puede
ser caracterizado como una gran maquina depredatoria de
energias. Dicha depredacién consiste en la apropiacion de
toda forma de energia, involucrando la desposesion de los
bienes comunes (y/o activos ambientales) vinculados al agua,
el aire y la tierra, pero también de aquellas que estan asocia-
das a las energias corporales. Otra cara de este sistema en el
siglo XXI, es el énfasis en la construccion de sistemas de dispo-
sitivos de regulacion de las sensaciones, que implica procesos
y practicas sociales que desencadenan aceptabilidad social
(Scribano, 2009). Si se mapean las relaciones sociales, mas
allad de que todos sepamos que existen practicas disruptivas
contra-hegemonicas en todo el mundo, se encuentran formas
de adecuacién de las sensaciones que llevan a que algunas
cosas sean aceptadas tal como son y no puedan ser pensadas
de otra manera. Es asi como se conforman los modos de sen-
sibilidad social y de regulacion de las emociones, los cuales se
materializan en practicas concretas (de hacer, trabajar, jugar,
decir, nominar, recordar, olvidar, etc.) y regulan las emociones
sobre el mundo (miedo, bronca, envidia, resignacion, indig-
nacién, impotencia, felicidad, esperanza, optimismo). Estos
modos de sensibilidad acompafan las acciones de rechazo,
de repugnancia o de aceptacion, etc. y se constituyen en me-
canismos que vuelven soportable lo que podria ser insoporta-
ble. Muchas veces estos mecanismos obturan la conflictividad
y restringen de ese modo la posibilidad de reaccionar ante un
mundo cada vez mas doloroso. Otras, provocan impulsos ha-
cia la busqueda de cambios (Scribano, 2009).

Otro aspecto de este sistema es la represidn. No solamente la
represion fisica, sino también los dispositivos que estan aso-
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ciados a las acciones de vigilancia frente al “otro” (xenofobia,
el racismo, la misoginia, etc.) y, también, la represion ejerci-
da por el Estado. Ayer (29/11/2018), lo vivimos en la Alame-
da, con las tanquetas hidrantes disparando contra personas
que pedian justicia por Camilo Catrillanca®. Pudimos sentir la
impotencia, la indignacién, el dolor, las voces que se alzaban
“que se sepa, mataron un mapuche”, poniendo un limite a lo
insoportable. Como respuesta, la violencia ejercida desde el
Estado, en un despliegue de hostigamiento. Experimentamos
una practica bien concreta de regular los limites de la sensi-
bilidad social y la regulacién de las sensaciones a través del
miedo y del abuso de fuerzas.

En este panorama complejo, donde batallamos muchas ve-
ces con la resignacién, la desesperanza, el mundo de los no,
distintas formas de opresion, falta de recursos, etc. exacer-
badas por las politicas de crueldad del neo-conservadurismo
regional, nuestro campo de resistencia y de batalla, nuestra
busqueda de construccion de sentido, son las practicas inters-
ticiales. Pero, ;qué significan esos intersticios? (aca la cosa se
pone dificil, pero a no desesperar, porque contamos con nues-
tro amuleto critico-epistemoldgico como ayuda para enfren-
tar adversidades). Primero, son pliegues. Justamente, es en
esos pliegues donde se instalan dichas practicas, porque la
totalidad de la dominacién, tal cual como se ha venido pen-
sando hoy, no cierra totalmente; se pliega y, es precisamen-
te en ese plegado donde aparecen otro tipo de practicas. Por
ejemplo, la reciprocidad, el disfrute y la esperanza, las légicas
de organizacion colectiva. La reciprocidad implica compartir,
y compartir es partir algo entre todos. De este modo, el juego
del reconocimiento implica la légica del acompafiamiento; es
el reconocimiento del otro y el nosotros.

Voy a poner algunos ejemplos que nos van a permitir ver esto,
gue son comunes en Latinoamérica. Existen lo que se llaman
empresas recuperadas, en las que se dan un sin numero de
practicas de reciprocidad que tensionan el estatuto de mer-
cancia del trabajo, dado que los trabajadores producen algo
de manera colectiva y se genera un proceso cooperativo de re-
conocimiento. Claro, obviamente que no se trata de la revolu-
cién, sino que son practicas que se constituyen como pliegues
y no como rupturas (Scribano, 2009). Luego, otro ejemplo son
las practicas intersticiales de salud mental en el marco de las
reformas de salud mental. En un nivel mas cotidiano y cerca-
no a mi experiencia personal, puedo referirme a los empren-
dimientos sociales que se desarrollan desde el Hospital Borda

1 Camilo Catrillanco, comunero mapuche, ex-dirigente estudiantil y partici-
pe en la recuperacion de tierras en la region de La Araucania, fue asesinado
el 14 de noviembre de 2018. Recibié por la espalda un tiro en la cabeza,
disparado por el sargento Carlos Alarcén, miembro del denominado “co-
mando Jungla” de los Carabineros de Chile. Tenia 24 afios. El hecho generé
protestas populares y, al momento de esta publicacion, ain se encuentra
en proceso de investigacion.

y que lograron constituirse en una politica desde abajo hacia
arriba. Por dltimo, en una dimensién mucho mas amplia, y
que también me implica, incluyo a los colectivos de mujeres
que luchan por ser duefias de su propio cuerpo, y a favor de
la libertad. Aceptar que todas, todos, todes, somos duefios de
nuestro propio cuerpo produce una negacion de la objetiviza-
cion del cuerpo como mercancia. Y en esas practicas hay un
paso hacia el disfrute del cuerpo como propio y germina una
politica de los cuerpos que aloja las diversidades en un am-
plio abanico. La propuesta de este Encuentro nos invita a re-
flexionar para no ser meras gargantas reproductoras de otras
voces; cultivar la légica de pensar terapias ocupacionales que
intenten percibir que el amor y el disfrute son practicas socia-
les que desmienten, destituyen y desconfiguran el poder de
la mercancia como duefia de nuestra vida (en el sentido del
reconocimiento hacia el otro, desde la posicion ética y critica
que venimos conversando desde la mafiana).

Una apuesta por el conocimiento critico necesariamente
debe intentar asumir la multiplicidad de lo particular como
perspectiva. Tal capacidad critica solo podra desarrollarse si
logramos articular una voz desde donde nuestros pies pisan,
desde nuestra posicion en las relaciones de subalternidad. La
necesidad de generar politicas y epistemologias de la locali-
zacion, desde un posicionamiento donde la parcialidad -y no
la universalidad- sea la pretensién (y el presupuesto) del co-
nocimiento. En esa linea, las aportaciones de Donna Haraway
(1995) nos hablan de un conocimiento encarnado, in-corpo-
rado, que comprometa las visiones totalizadoras. Su trabajo
sobre los conocimientos situados llama a posicionar la visién
parcial como el rasgo objetivo de las epistemologias feminis-
tas. Estas epistemologias potenciaron el reconocimiento de
otros conocimientos como relevantes -lo cotidiano, lo artis-
tico, lo religioso- y reconocieron como sujetos epistémicos a
los que no eran considerados como tales (otros sexos, clases,
etnias). Un punto nodal en las epistemologias feministas, en
tanto trabajan con las ciencias sociales en particular, es que la
teoria se hace a partir de las experiencias de quienes conocen.
La experiencia es productora de conocimientos y producida
por ellos, vivida por cada sujeto encarnado, sexuado y situado
(Campagnoli, 2018).

Para finalizar quiero compartir una cita de Rita Segato (2018):

En la estricta division mundial del trabajo intelectual,
somos consumidores pero nunca productores de pensa-
miento, de categoria tedricas. Lo impide una reserva de
mercado de produccion tedrica. Pensar es para el Nor-
te, repetir es para el Sur... ;Y a qué se debe la estricta vi-
gilancia sobre el teorizar? Al hecho de que quien teoriza
formatea la realidad. Formular categorias es dar forma al
cosmos, modelar el mundo y encaminar la historia. La ca-
pacidad teorica, laimaginacion tedrica es la mas poderosa
de todas las actividades humanas (p.90).

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 5 - Nro 1 - Julio 2019 - ISSN 2469-1143 87



Conferencia: El amuleto critico-epistemoldgico

CONFERENCIA / CONFERENCE

Entonces, podemos también preguntarnos: ;para qué sirve la
Terapia Ocupacional? ;Qué produce y qué ofrece? y, quiza lo
mas importante, ;para qué tipo de mundo produce y ofrece?
Si imaginamos una Terapia Ocupacional que aporte perspec-
tivas amplias y plurales sobre el mundo, el compromiso sera
con la emancipaciéony con la posibilidad de un mundo menos
injusto y doloroso (Santos, 2009). Ello constituye, tal vez, el
sentido mas importante de nuestra imaginacion teoérica, un
saber-hacer comprometido no sélo con juicios de verdad y
eficiencia, sino también con criterios de sensibilidad, justicia,
inclusién, equidad y respeto.
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Proyecto de Investigacion: Diseno, desarrollo y
difusion de un protocolo de Terapia Ocupacional
para intervencion en el ciclo de desastres

Design, development and diffusion of an Occupational Therapy protocol for
intervention in a disaster cycle

Rosana Arifio | Mariana Boffelli | Maria de los Milagros Demiryi | Carolina Erba | Analia Fontana | Cristian Quinteros

Resumen

La Terapia Ocupacional (TO) como profesién socio-sanitaria, viene afrontando la problematica de
reduccion de riesgos de desastres en distintos paises del mundo, en Santa Fe, Argentina, a partir
de la inundacion del 2003, se han desarrollado investigaciones, intervenciones y capacitaciones
sobre esta problematica emergente. Se considera el Marco de Sendai vigente para el periodo
2015-2030 (ONU, 2015) que plantea la urgencia de prever el riesgo de desastres con enfoque pre-
ventivo y multisectorial, planificar medidas, fortalecer la preparacion e invertir en investigacion.
La experiencia acumulada por este equipo de profesionales e investigadoras, permite identificar
la necesidad de contar con un instrumento que contenga pautas y criterios de intervencién de
TO para el ciclo de desastres que comprenda la prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta,
recuperacion y rehabilitacién. Este equipo se ha propuesto elaborar un protocolo de TO para la
intervencion en el ciclo de desastres que vincule la relacién entre la teoria de la profesion, la prac-

ticay la investigacion.

Palabras clave: desastres, protocolo, Terapia Ocupacional.

Abstract

Occupational Therapy as a socio-health profession has been tackling the problem of disaster risk
reduction in different countries of the world. In Santa Fe, Argentina, since the flood of 2003, research,
interventions and training upon this emerging problem have been developed. The current Sendai
Framework for the period 2015-2030 (UN, 2015) is considered, which raises the urgency of anticipating
disaster risk with a preventive and multisectorial approach, planning measures, strengthening
preparedness and investing in research.

The experience accumulated by this team of professionals and researchers allows us to identify the
need of an instrument which contains OT s intervention guidelines and criteria for the disaster cycle
which includes prevention, mitigation, preparation, response, recovery and rehabilitation.

This team has proposed to develop an OT protocol for intervention at the disaster cycle, which will

specify the relationship between the theory of the profession, practice and research.

Key words: disasters, protocol, Occupational Therapy.
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Introduccion

Elincremento, la frecuenciay la intensidad de desastres ocu-
rridos en distintas partes del mundo, afectan el bienestar, la
salud y la seguridad de personas y comunidades. Pérdidas y
dafios constituyen evidencias empiricas de los desastres que
indefectiblemente estan asociados al riesgo como condiciéon
pre-existente.

Naciones Unidas (1989) definia a los desastres como: “disrup-
ciones del sistema ecolégico humano que exceden la capaci-
dad de respuesta de la comunidad afectada para abordar los
efectos y funcionar con normalidad” Se ha avanzado en con-
ceptualizaciones que permiten afirmar que la mayoria de los
desastres pueden preverse y/o prevenirse. Como fenémeno
universal adquiere caracteristicas locales y varia segun la
zona, ademas existe una relacion entre el nivel de desarrollo
socioecondmico de una comunidad y su perfil de desastre.

En Latinoamérica autores como Lavell (2006) revisa las discu-
siones historicas e identifica la evolucién de las concepciones
desde el predominio inicial de la perspectiva de las ciencias
naturales, pasando a la perspectiva de la gestion social del
riesgo y la vulnerabilidad, hasta la nocién de abordaje inter-
disciplinar y con mayor énfasis en la contextualizacién so-
cio-econ6mica del riesgo y la vulnerabilidad.

Con respecto a esta ultima, es entendida como una de las di-
mensiones del riesgo de desastres, y constituye la forma en
que se comportan y sufren grupos de personas, clases socia-
les, regiones y paises ante el riesgo; que difieren segln las
condiciones sociales, econémicas, politicas, culturales e his-
toricas. En cuanto a los riesgos, se construyen, son dindmicos
y se distribuyen inequitativamente en tanto afectan de modo
predominante a los sectores sociales mas vulnerables.

Marco Teorico

La reconstruccién bibliografica sobre la tematica, permite loca-
lizar las visiones hegemonicas de la perspectiva racionalista-tec-
nocratica, las criticas de la llamada corriente alternativa que rela-
ciona el riesgo con la vulnerabilidad social, los diferentes aportes
de las ciencias sociales: la antropologia, la filosofia, la sociologia
con la escuela de vulnerabilidad (Blaikie, Cannon, David, Wisner,
1996; Lavell, 2006), los enfoques asociados con la geografia so-
cial de corte ecolégico-humano, la escuela de la economia poli-
tica y sus nexos con el enfoque antropolégico-cultural, la teoria
social del riesgo, el movimiento posmoderno (Beck, U. 2001) y
la perspectiva socio cultural (Lozano Ascencio, C, 1995). Otras
producciones comprenden diferentes enfoques y evidencias em-
piricas tanto a nivel mundial como latinoamericano (Bertorelli,
1997; Cardona, Bertoni, Gibbs, Hermelin, Lavell, 2010). La idea de
riesgo asociada a la probabilidad que una amenaza se convierta
en desastre, es compartida por todas las perspectivas.

En nuestro pais, las investigaciones se han incrementado en
los ultimos afios, contando con la reciente publicacion de
“Riesgos al Sur. Diversidad de riesgos de desastres en Argenti-
na” (Viand y Briones, 2015). La Red de Estudios en Prevencion
de Desastres en América Latina sostiene que en la regién, las
actividades de reduccion de vulnerabilidad y riesgo de desas-
tre son alin muy incipientes (Linayo, 2012).

La Terapia Ocupacional como profesién socio-sanitaria, vie-
ne afrontando esta problematica a partir del Tsunami en
Indonesia (2005), desarrollando el tema desde la Federa-
cion Mundial de Terapistas Ocupacionales (WOFT). Paralela-
mente en Santa Fe, a partir de lainundacion del 2003, se han
realizado investigaciones, intervenciones y capacitaciones
de grado y posgrado a nivel local, nacional e internacional,
en respuesta a la demanda y necesidad de profesionales
de diferentes puntos del pais y de Latinoamérica. La expe-
riencia acumulada permite identificar que esta pendiente la
formulacion de un instrumento que contenga pautas, crite-
rios y normas de intervencién de Terapia Ocupacional para
el ciclo de desastres que comprende la prevencién, mitiga-
cion, preparacion, respuesta, recuperacion y rehabilitacién.
Esta propuesta se sustenta en el Marco de Sendai (2015), el
posicionamiento de la WFOT sobre los Derechos Humanos
(2006), el enfoque sobre los Desplazamientos Humanos
(2012) y el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocu-
pacional (2014).

La revision bibliografica arroja la existencia de innumerables
protocolos para diferentes areas como la salud, la comunica-
cién, la educacién y la seguridad, entre otras. Terapia Ocupa-
cional carece de un instrumento de este tipo pero posee pro-
ducciones investigativas, documentos y experiencias sobre el
tema. Internet es la principal puerta de acceso al conocimien-
to y a la informacion, ya que abre la posibilidad de potenciar
y aprovechar el acervo antes mencionado, para la gestion de
conocimientos (Castells, M. 2008). Incorporando nuevas he-
rramientas y formas de intermediacién e interactividad que
estan reconfigurando el espacio mediatico. Esas relaciones y
redes sociales o profesionales nos sitian ante una nueva fase,
por lo tanto, esta propuesta pretende utilizar los escenarios
de alta disposicién tecnologica para elaborar de manera co-
laborativa y participativa un protocolo de Terapia Ocupacio-
nal para la intervencion en el ciclo de desastres, propiciando
su difusién y accesibilidad. Disponer de un protocolo para la
actuacion en el ciclo de desastres, favorecera intervenciones
basadas en las mejores practicas acorde a criterios validados
por la comunidad de profesionales. Considerando que las
sociedades mejor preparadas e instruidas son las que mejor
enfrentan situaciones de riesgo de desastres, sufren menos
pérdidas y se recuperan mejor.
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Objetivos
Objetivo General

e Realizar un aporte para mejorar las intervenciones de Te-
rapia Ocupacional en el ciclo de desastres.

Objetivos Especificos

e Recopilary analizar la documentacion existente en la dis-
ciplina sobre intervencion en ciclo de desastres.

e Identificar y valorar la evidencia cientifica y las mejores
practicas de Terapia Ocupacional en relacion al tema.

e Elaborar un protocolo de Terapia Ocupacional para inter-
vencién en el en mismo.

e Realizar la publicacion y difusion del instrumento de Tera-
pia Ocupacional paraintervencion en el ciclo de desastres.

Metodologia

Se realizard una investigacién aplicada con enfoque mixto,
que toma las contribuciones de la investigaciéon constructi-
vista y de la investigacion critica y adopta el tipo de disefio
anidado concurrente. Se trata de una investigacion de tipo
metodoldgica por los requerimientos para la elaboracién del
protocolo. El proceso de protocolizacidén que se aspira a cum-
plimentar comprende las siguientes fases que resultan de la
adaptacion de la propuesta realizada por Saura Llamas y Her-
nandez (1996), a saber:

10, Fase de preparacién: Consiste en definir una estructura y
un cuerpo de conocimientos suficientes sobre el ciclo de de-
sastres y las intervenciones de Terapia Ocupacional que se
van a protocolizar.

20, Fase de elaboracién del documento: Consiste en redactar
un documento con todos los datos y conocimientos recogidos
en la fase anterior, analizados y categorizados.

3. Fase de andlisis critico: La discusion y el pilotaje del Proto-
colo, consiste en someter la estructura disefiada y la redac-
cién a la discusion. Incorporando las sugerencias y modifica-
ciones. El pilotaje del funcionamiento del mismo se realizara
amedida que se produzcan intervenciones de Terapia Ocupa-
cional en el tema, y se estableceran criterios para el monito-
reo de aplicacion.

40, Fase de difusion: Consiste en difundir el protocolo, a los
profesionales de Terapia Ocupacional. El proyecto contem-
pla la utilizacién de escenarios de alta disposicion tecno-
légica para la recoleccion de la documentacién, para la
fase de analisis critico y para la difusién. La fase de anali-
sis critico tendra caracteristicas de proceso colaborativo y
funcionara como primera instancia de validacién acorde a
criterios.

Desarrollo

El proyecto de investigacién, acreditado, aprobado y finan-
ciado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Universidad
Nacional del Litoral, se encuentra en su etapa inicial, nos in-
teresa compartir el lanzamiento de esta experiencia que as-
pira a contar con la participacién activa de los profesionales
de distintas latitudes. Contempla ademas la utilizaciéon de
escenarios de alta disposicion tecnoldgica para la recoleccién
de la documentacion, para la fase de analisis critico y para la
difusion.

En cuanto al andlisis critico tendra caracteristicas de proceso
colaborativo y funcionara como primera instancia de valida-
cién acorde a criterios.

Actualmente se encuentra en desarrollo la fase inicial, para la
cual se han elaborado las siguientes metas: revisién bibliogra-
fica, elaboracién del marco teérico-metodolégico, recopila-
cién y revision de informacién documental.

Conclusion

Concebimos la ciencia al servicio de las poblaciones mas ne-
cesitadas, enfatizando el fortalecimiento de esas comunida-
des para modificar situaciones de injusticia y desproteccion.

Una de las limitaciones que afrontamos hacia adentro del
campo disciplinar y profesional de la Terapia Ocupacional, es
la dificultad para asumir esta problematica. La participacién
en Latinoamérica y en nuestro pais, es aun limitada. Existe un
posicionamiento politico claro respecto de la ocupacién como
derecho, la justicia ocupacional y las diferentes formas de in-
justicia ocupacional que no se condice con las intervenciones
sobre los riesgos que amenazan y hacen peligrar la vida y las
ocupaciones de las personas.

En cuanto a los resultados esperados, se aspira a producir
y disponer de un protocolo para la actuacion en el ciclo de
desastres, que favorezca las intervenciones de Terapia Ocu-
pacional basadas en las mejores practicas y validado por la
comunidad de profesionales.

Este sera el aporte especifico en la generacién de evidencia
cientifica sobre herramientas practicas para la prevencion y
mitigacion de desastres y sobre el uso de recursos disponibles
para la atencién de salud y el bienestar de la poblacion. @

[Recibido : 29/05/18 - Aprobado:15/05/19]
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124 paginas
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Marlene Wayar (Octubre de 1968) es acti-
vista travesti por los Derechos Humanos
y por las infancias libres. Es psicologa
social por la Universidad de las Madres
de Plaza de Mayo y comunicadora social.
Ademas es fundadora de la “Cooperativa
Textil Nadia Echazi” y co-fundadora de
La Red Trans de Latinoamérica y el Ca-
ribe “Silvia Rivera”. En su libro Travesti /
Una teoria lo suficientemente buena, y
desde su particular lugar de de-construir
todo, Marlene plantea un modo colecti-
vo de teorizar; invitando asi a diferentes
personas para dialogar y condimentar
la teoria travesti-trans sudamericana.
Interpela a sus lectores, busca intercep-
tarlos en su lugar cdmodo e invita a reco-
nocerlos como seres que producen y re-
producen subjetividades, y a ser respon-
sables de sus actos tanto individuales
como institucionales y colectivos. Plan-
tea entonces construir una subjetividad
empatica, y con ella reflexionar de qué
manera nos relacionamos, a repensar el
amor responsable en todas sus vertien-
tes, incluso en las formas en que se inter-
vieney se piensa, por ejemplo, el sistema
de salud actual. El libro es una invitacién
a comprometernos en nuestro accionar
cotidiano, a reconocer y cuestionar los
discursos hegeménicos.

La autora utiliza la expresion “tengo un
cementerio en mi cabeza” (p.105) para
visibilizar la historia y la realidad de las
personas que no se sienten identifica-
das con su identidad de género asigna-
da socialmente al nacer; entre ellas, las
personas trans. Expresa su esfuerzo por
generar otro camino posible para las in-
fancias, para que no les toque vivir en un
territorio contaminado, para no dejarles
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OO

prélogo de susy shock

como herencia esta pobreza. Visibiliza el
fracaso del sistema heterosexual. Don-
de la historia es la construccion de unos
pocos, en tanto la misma esta conforma-
da por las narrativas de otras personas,
donde las trans (entre otras identida-
des), no son protagonistas. Las proble-
maticas son de género y son de clase.
Las necesidades del colectivo traves-
ti-trans son en relacién a la vivienda, a la
salud, al estudio. Es el fracaso de pensar
a lo sexual como algo simplemente geni-
tal, el fracaso de la biologia, del modelo
médico hegeménico. Es el fracaso del ca-
pitalismo, del patriarcado. El fracaso de
las familias sistematizadas, monogami-
cas, cisheteronormadas, donde ocurre
el primer des-abrazo. Y es que la forma
de hacer frente a este sistema lleno de
fracasos, para Marlene, es encontrarnos
amorosamente para no ser montones de
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parcialidades rotas, ajenas a su deseo, ajenas a su cuerpo, aje-
nas a la realidad de la persona que tengo al lado. Toma a Susy
Shock para decir: “No queremos ser mas esta humanidad”. En
este sentido, narra sobre la importancia de intervenir en la ni-
fiez, afirmando que es el tiempo donde podemos observar la
potencia del encuentroy empatia mutua, sin ser cercenada aun
por lo adulto; por un régimen heterosexista y adultocéntrico.
Con posibilidades de proyectar. Porque la sociedad patologiza
a las infancias trans, pero también la curiosidad y los modos
de jugar. Con un inicio poético de Susy Shock (quien se define
como artista trans sudaka), que narra el prélogo y con quien
también nos encontramos en entrevistas plasmadas a lo lar-
go del libro. Ellas ponen a relucir los privilegios de cada quien,
para soltarlos, para exigir ser tenidas en cuenta como disefia-
doras de otro mundo.

El primer capitulo, llamado Palabras de fuego. Teoria traves-
ti-trans sudamericana, inicia la autora de manera individual.
Wayar aborda el concepto de identidad, en donde no importa
solamente preguntarnos quién soy (y que la respuesta sea una,
ya existente y estable en el tiempo), sino quién no soy. Afir-
ma que lo que no somos, nos define tanto o mas que lo que
si somos. Es una invitacién a desandarnos; primero decir todo
aquello con lo que no nos identificamos, para encontrar clari-
dad desde un modelo diferente.

Para el siguiente momento, en el capitulo El arte de re-sentir.
Puentes transfronterizos entre lo oral y lo escrito, la autora rea-
liza una entrevista a Claudia Rodriguez (poeta travesti chilena),
en donde visibilizan experiencias vividas en primera persona y
exponen su rabia hacia los diferentes modos que presenta la
sociedad de ser complices, de callar, de delegar poder, de so-
portar éstas dindmicas, “Digo: nadie esta obligado a volar pero
tampoco -y esto si estd prohibido- nadie deberia cercenarnos
las alas a quienes quieremos volar” (p.35).

Susy Shock regresa en el siguiente apartado, Rituales dialoga-
dos. Herramientas para una era post-alfabetica, en donde se
proyectan de manera colectiva hacia construir, fuera de la he-
terosexualidad, todas las alternativas.

Finalmente, el dltimo capitulo Sin Eufemismos. Palabras vivas
y vividas para una descolonizacion, es una entrevista realizada
de la periodista Claudia Acufia, en donde el principal eje son
los Derechos Humanos, la palabra hecha cuerpo. Se retoma un
concepto que viene trayendo Marlene hace tiempo, el pensar
a las trans, las travas, como sobrevivientes. Que son victimas,
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que lo han sido, pero politiza ese sufrimiento en bdsqueda de
leyes como modo de resarcimiento y reivindicacion.

Las palabras de la autora (y del transfeminismo) son una invi-
tacion a revisar amorosamente nuestro accionar diario como
profesionales de la salud; asi como también desandar nuestras
practicas tan comodamente instaladas. En palabras de Marle-
ne Wayar “Digo, la identidad no se negocia, absolutamente con
nada, ;no?”(p.39). Romper con la cisnormatividad es un desa-
fio, entendiendo que, de modo contrario, la presencia de perso-
nas que no se identifican con su género asignado socialmente
al nacer es abordada dentro del campo de la salud, como una
situacion imprevista. “La falta de reconocimiento legal que las
personas trans han vivido durante afios ha sido una de las prin-
cipales razones para que ésta poblacién no tenga sus necesida-
des basicas cubiertas y sea un constante flanco de situaciones
de discriminacion” (Fundacién Huésped, 2014, p.13), en tanto
es urgente nuestro compromiso hacia la concrecion de dere-
chos de ciudadania expuestos en la Ley de Identidad de Género
26.743 (2012).

La Terapia Ocupacional, tal como la deseamos, es una profe-
sion por sobre todo sensible a la realidad social, que surge en
Argentina ante una necesidad politica y sanitaria. Generar en-
tonces espacios de cuestionamiento colectivo es un accionar
fundante hacia la batalla contra la vulneracion de derechos.
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Nada en esta vida es casualidad.
Concurso un cargo de Terapista
Ocupacional del 48 del
Hospital José Tiburcio Borda, cuando
decide retirarse la licenciada Monica
Sagrera, quien, en ese mismo afo,
presenta su libro. Ocupo su escritorio
en el consultorio 2 y al abrir sus cajones
encontré lapices, hojas, escuadras. Con
esos materiales entre mis manos senti
que me introducia en su historia y quise
saber mas de ella. Al recorrer las paginas
del libro encontré ese mundo que esta
detras de los renglones, cada palabra
deja una huella de lo es, la historia del
trabajo en comunidad, la reinsercién
o insercién laboral de las personas
con padecimiento mental. Plasmar
en este libro su historia, nos permite
entrar en un recorrido, que allana un
posible camino, que debemos seguir
transitando. Recordar a Miguel, Ariel, a la
mensajeria El Trébol, habla de un trabajo
en interdisciplina e intersectorialidad.
En este libro nos demuestra que cuando
se establecen estrategias dirigidas a
obtener una ocupacién significativa, se
haceenbasealarepresentacionqueobra
en las personas el trabajo, en algunos
casos como fuente de sustentacion
econémica y en otros como generador
de relaciones sociales y culturales, para
elegir un propio estilo de vida

Servicio

Posibilidades y limites de un trabajo
mds amable tiene una lectura sencilla,
historicista, digna de esa generacion
de terapistas ocupacionales que,
coordinadas en principio por Sara
Daneri y luego por Marcela Capozzo,
pusieron toda la energia en el trabajo
interdisciplinario en el Hospital Borda.
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Posibilidades y limites
de un trabajo mas amable

MoNicA ALICiA SAGRERA

La obra consta de seis capitulos, como
marcando un punto y seguido en cada
proceso.

En el primer capitulo nos narra la
experiencia de lo que termina siendo
una eleccion vocacional para una
profesional. En sus inicios, como
estudiante que debe trasladarse de su
hogarparaseguirunametadeformacion.
Luego, ya inserta en su profesion, hacia
el ano 1999, ser atravesada por los
cambios que fortalecieron el trabajo
en Terapia Ocupacional a partir de la
reglamentacion de la ley 448 de Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Esta ley
permite un despliegue de posibilidades
de atencién y por su relevancia le dio
marco a la ley Nacional 26657. En el
segundo capitulo, la creacion de la
Mensajeria El Trébol. Real experiencia
de autonomia laboral, gratificante, por
los logros organizativos, y agotadora,
porque no se trato solo de supervision,
también hubo que poner mucho tiempo
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y trabajo personal para sostenerlo. En el capitulo tres, nos
relata la experiencia de Arte sin Techo, experiencia mas que
fortalecedora donde estudiantes, muralistas y personas
en situacion de vulnerabilidad social, juntos, realizaban
verdaderas obras artisticas en las paredes obsoletas de la
ciudad. Arte sin Techo se convirtié en un espacio terapéutico
de inclusién social, cultural, econémica y de aprendizaje en
oficios. La experiencia y responsabilidad asumida por el
grupo en la distribucion de revistas y diarios, les dio un marco
organizativo al nivel de cualquier empresa del rubro.

El cuarto capitulo nos entrega el Programa de empleo con
apoyo, que fuera presentado en la Direccion de Salud Mental
del Gobierno de la Ciudad De Buenos Aires y logra resolucién
ministerial en el afo 2011. En el quinto capitulo, narra la
experiencia de acompafiamiento y seguimiento de Miguel. Una
personaqueya habia pasado porvarios delosemprendimientos
de salud del servicio de Terapia Ocupacional del Hospital Borda
y es derivado a realizar tratamiento personal. Logré realizar
multiples actividades, como vender velas, capacitaciones
en diversos cursos y carreras (como turismo, electricidad,
gasista, entre otras). Tuvo una extensa historia ocupacional, sin
embargo, de su razonamiento surgio la frase “Estoy detenido en
el tiempo”. Alli es cuando decide experimentar un voluntariado.
Lo hizo en la fundacion Chacra de Buenos Aires, a la que se
dedicé con grandes satisfacciones. Consigue un empleo en un
bar dos veces por semanay el apoyo que le brindé la terapeuta
fue constante. Cada vez se compromete a mas y esos frutos
no solo le reditiian en forma econémica sino que fortalecen
sus lazos familiares. El capitulo seis se podria resumir como
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un torbellino de reflexiones. La busqueda de condiciones
laborales mas favorables para sus pacientes hizo que se
enfrentara con su propia historia de vida personal y familiar. De
cdmo una persona que nunca tuvo la necesidad de enfrentarse
a la busqueda laboral en inferioridad de condiciones, en
este acompafiamiento, se enfrenta y visualiza otra realidad,
una que le resultaba no explorada y la anima a indagar en lo
mas profundo de su ser. Muestra su preocupacién por el no
reconocimiento de las condiciones de igualdad de las personas
con discapacidad para trabajar, por el incumplimiento de la ley
26378 (2008) en su articulo 27 de la Convencién de los derechos
de las personas con discapacidad (2006).

Posibilidades y limites de un trabajo mds amable, nos permite
observar como una terapeuta acompafa los procesos del
hacer de personas con padecimientos mentales en multiples
escenarios y circunstancias. Su lectura es de interés para
profesionales y estudiantes porque brinda perspectivas que
ayudan a comprender las frecuentes barreras que franquean
las personas en tratamiento de salud mental para lograr un
empleo genuino. En el mismo sentido nos permite conjeturar
y discutir acerca de los conflictos que surcan los profesionales,
que ponen su empeno, en mejorar estas condiciones y no
cuentan con un apoyo mas macro e integrador. Si hablamos
deinclusion psicosocial hablamos de multiplicidad de actores
sociales, profesionales, comunales y ministeriales que deben
aunar esfuerzos y capacidades, en un mismo sentido.
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