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Editorial

Reflexiones sobre el XI Congreso argentino de
Terapia Ocupacional

Elizabet Calderon

Los dias 7, 8 y 9 de septiembre de 2023 tuvo lugar el XI Congreso argentino de Te-
rapia Ocupacional en la ciudad de Cérdoba. Mas de 1000 profesionales de Argen-
tina y la regién se hicieron participes del mayor encuentro de la terapia ocupa-
cional de nuestro pais bajo el lema “Transitando la Terapia Ocupacional desde la
Interdependencia”. Este lema reflejo nuestra intencion por valorar un proceso de
construccion conjunta, reconociendo la diversidad y pluralidad que caracteriza a
la Terapia Ocupacional tanto en sus formas de pensar, como de hacer. Dar lugar
a esta diversidad como fortaleza que nos potencia, y no como barrera que nos
limita, ha sido clave en el recorrido que permitié llevar adelante este encuentro.
Compartiremos algunas notas y reflexiones sobre lo sucedido, poniendo en valor
laimportancia y necesidad de los mismos para el desarrollo de la profesién.

Emprender la construccién conjunta desde la pluralidad es siempre un desafio.
Iniciamos este camino sin imaginarnos el advenimiento de una pandemia ni el
contexto de incertidumbre agravado por la crisis social y econémica. Mantener el
entusiasmoy la alegria, asumiendo con profunda responsabilidad la organizacién
de un encuentro de esta magnitud, fue posible en el marco del trabajo colectivo,
colaborativo y sostenido. Este esfuerzo se llevé a cabo tanto internamente, dentro
del equipo, como con el apoyo incondicional de cada Asociacion, Agrupaciony Co-
legio nucleados en la Red Nacional de Terapia Ocupacional, quienes materializa-
ron de manera tangible los principios de interdependencia.

Desde el principio, concebimos un Congreso que fomentara la participacion de
individuos provenientes de diversas regiones, con variadas trayectorias y proce-
dentes de distintos campos. Nos propusimos que esta diversidad se reflejara en un
didlogo activo durante la implementacion de propuestas con distintos enfoques.
Tomamos la decisién de prescindir del tradicional formato individual de conferen-
cia central u otras protagonizadas por una Unica persona. En su lugar, propusimos
espacios de dialogos entre personas cuyos modos de hacer y pensar la disciplina
no compartan espacios de intercambio de manera frecuente. Cada colega que se
fue sumando lo hizo con entusiasmo ante la propuesta del didlogo, incluso con la
implicancia de cubrir sus propios gastos y gestionar su viaje y estadia, asi como
disponer del tiempo para reuniones previas.

Desde el inicio de la conformacién del equipo organizador, planteamos la impor-
tancia de tener en cuenta en todo el proceso que los Congresos son de estudiantes
y profesionales, reconociendo el protagonismo y los aportes de cada uno/a en la
Universidad. Nos constituimos en un grupo de trabajo reconociendo y valorando
la diversidad y multiplicidad de saberes tanto académicos, como singulares, los



cuales nos fortalecieron frente a los desafios que se nos
fueron presentando.

Algunas reflexiones en relacion a los Congresos
argentinos y su potencial para la profesion:

Nuestros Congresos, a diferencia de otras instancias de carac-
ter exclusivamente ligadas a los saberes reconocidos como
cientificos, hacen eje en un encuentro de perfil estudiantil,
profesional y disciplinar, que incluye lo cientifico, pero lo tras-
ciende. Quisiera invitarnos a pensar en la fortaleza de esta im-
pronta, que nos permite reconocer la multiplicidad de saberes
y recorridos, posibilitando el compartir entre quienes estan
dando sus primeros pasos en la formacion, profesionales de
diversas tradiciones y experiencias de lo mas variadas.

Nos ofrece la oportunidad de conocer investigacionesy avan-
ces del cada vez mas creciente grupo de profesionales que se
encuentran produciendo conocimiento a nivel local, regio-
nal y mundial. Abre el juego a nuevas autorias, autorizando
y reconociendo las distintas voces y tradiciones presentes.
Permite que haya un lugar para todos y todas, y no sélo para
algunos.

Los congresos argentinos han sidoy son unafiesta de la diver-
sidad, donde nos encontramos no solo con quienes piensan
igual, sino con aquellos con quienes disentimos, con quienes
hacemos cosas distintas o parecidas.

Son una oportunidad Unica para escuchar, charlar, tomar
mate y bizcochitos, con quienes nunca nos cruzamos, con
quienes creemos que no compartimos nada, hasta que la ma-
gia del encuentro nos permite ver que compartimos mucho
mas que un mate...

Vivimos en un mundo que cambia constantemente y nos im-
pulsa hacia la independencia y la individualidad. Mas de una
vez hemos confundido la idea de autonomia, con las légicas
del individualismo que hacen al “salvese quien pueda”, o
el esfuerzo y mérito personal como variable principal en el
acompafamiento de aquellos y aquellas con quienes trabaja-
mos. Como Terapistas Ocupacionales, celebramos y recono-
cemos la interdependencia en nuestra profesion, en nuestros
equipos de trabajoy en la permanente practica intersubjetiva
con otros y otras. Interdependencia como modo de resisten-
cia al sostén de légicas adaptativas de despersonalizacién, y
al mismo tiempo, como un camino hacia un reconocimien-
to en nuestra diversidad del hacer profesional y su caracter
identitario como terapistas ocupacionales.

Si hay algo que distingue a gran parte de nuestro colectivo
profesional es la pasion por lo que hacemos. Quizas tenga
gue ver con que nos gusta hacer, pero me gusta pensar que
es mas complejo, que tiene que ver con las personas, con lo
que vemos que se transforma en ese hacer, con los sentires
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y los significados (o significantes), que hacen que ese hacer
tenga valor para si mismos y para otros y otras.

Dice Alicia Fernandez, “Toda actividad tedrico/cientifica, requie-
re de fuerza vital, que es vital por poseer, como todo lo vivo para
mantener la vida, la propiedad de transformarse”. La Terapia
Ocupacional, como disciplina socio histérica, dinamica, en de-
sarrollo, cercana a las realidades y los tiempos en los que nos
toca vivir, hacery ser TO, requiere de espacios que nos permitan
enunciar esas transformaciones, darles lugar, escuchar, reflexio-
nar, preguntar, cuestionar. Los Congresos son una oportunidad
también, de poner el cuerpo en la experiencia de este intercam-
bio. Experiencia que nos transforma, no sélo (y quizas en menor
medida) por lo que escuchamos, sino por lo que vivimos.

“Una de las fuentes donde se nutre la autoria, es la ale-
gria, que viene de la mano de la “capacidad para sor-
prenderse” buscando y encontrando la alegria de las
diferencias dentro y fuera de nosotros. Alegria por el
encuentro con la diversidad, capacidad de sorpresa y
espontaneidad son ingredientes de la capacidad aten-
cionaly conforman la energia imprescindible para que la
agresividad saludable, creativa y necesaria al proceso de
pensar, no se transforme en violencia contra si mismo o
contra el entorno.” (Fernandez, 2009)

Alegria y autoria se nutren mutuamente. Ambas se producen
en el espacio intersubjetivo. Nuestros Congresos argentinos
han sido una fuente para el fortalecimiento, la promocién y
difusion de la produccién nacional. Para quienes presentan,
para quienes participan, y para quienes se llevan el desafio
de compartir con otros y otras sus producciones, desarrollos
y experiencias en otros espacios de acceso colectivo.

Balance del XI Congreso argentino de Terapia Ocupacional

Desde la Asociacién Civil de Terapistas Ocupacionales de Cor-
doba, como anfitriones, encaramos este desafio con dos gran-
des objetivos institucionales para capitalizar la realizacién del
Congreso en Coérdoba: visibilizar y fortalecer el rol de la Tera-
pia Ocupacional en la provincia, y lograr la actualizacién de
nuestra legislacién con la sancién de la Ley de Ejercicio profe-
sional. Los objetivos se han alcanzado con creces, y han supe-
rado nuestras expectativas. Reconociendo la imposibilidad de
transmitir todo lo vivido durante estos dias, compartimos con
ustedes un resumen que da cuenta de algunos de ellos:

Se acreditaron 1134 personas, se hicieron 230 presentacio-
nes entre trabajos libres, de investigacién, pésters, videos,
rondas y mesas redondas. En total esto implicé a mas de 300
disertantes, autores e investigadores/as en dialogo.

Ademas de lo presentado por los y las participantes, el equi-
po organiz6 12 didlogos y paneles interdependientes y 10 ta-
lleres gratuitos.



En el marco de la interdependencia, y la conviccion de enten-
dernos como parte de la comunidad, y en relacién permanen-
te con ella, se desarrollaron 5 actividades abiertas a la comu-
nidad de acceso libre y gratuito.

Considerando el tiempo entre Congresos, se llevaron adelan-
te 4 actividades pre congreso, en formato presencial, virtual
y/o hibrido debido a la pandemia, durante los afios previos al
evento. En esta misma linea se realiz6 el pre congreso el dia
previo al Congreso con 200 inscriptos también de acceso libre
y gratuito.

El ultimo dia se organizaron las mesas regionales con gran
participacion de estudiantes y colegas de todo el pais. Las
mismas fueron propuestas en una modalidad participativa,
que posibilito el intercambio, la visibilizacion de las realida-
des locales, el inicio y/o continuacién procesos de desarro-
llo en base a necesidades y construcciones propias de cada
region.

Ante la imposibilidad de realizar el congreso en formato vir-
tual por los altos costos, tomamos la decisidon de poner a dis-
posicion todo lo acontecido en sala Aen forma librey gratuita
via youtubey en streaming en el momento, quedando dispo-
nible en forma permanente en https://www.youtube.com/@
XICongresoArgentinodeTOCordoba. En esta misma linea se
esta trabajando el libro de memorias del Congreso con la pu-
blicacion de todos los trabajos presentados.

Durante la ceremonia de apertura, tuvimos el honor de con-
tar con la destacada participacién de representantes de orga-
nismos del &mbito publico y privado, en los niveles nacional,
provincial y municipal. Entre los presentes se encontraban la
Ministra de Salud, la Subsecretaria de Discapacidad, Legisla-
dores Provinciales, Decanos de la Universidad Nacional de Villa
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Maria, Universidad Catélica de Cordoba y Universidad Nacio-
nal de La Rioja, asi como autoridades de la Municipalidad de
Cérdoba, entre otros. En este contexto, llevamos a cabo la
presentacion de la Ley de Ejercicio Profesional de Terapistas
Ocupacionales de la Provincia de Cérdoba.

Por ultimo, y gracias a un gran trabajo de toda la Red Nacio-
nal y del apoyo de cada colega que colabor6 en la difusion,
hemos logrado la participacion de representantes de todas
las provincias de Argentina:

Reconocer los procesos de la Terapia Ocupacional implica
valorar a las personas, practicas y experiencias diversas con
las que hemos transitado este camino, asi como enfrentar los
desafios del presente y hacia el futuro de una profesién com-
prometida con los procesos del “hacer-ser”. Estos desafios
nos instan a seguir proyectando y practicando una Terapia
Ocupacional relevante. La fortaleza del encuentro radica en
la diversidad de quienes somos, en como concebimos, actua-
mos y sofnamos la Terapia Ocupacional, sin perder la convic-
ciény la alegria de transformar el pequefio rincén del mundo
donde estamos presentes en un lugar mejor para ocupar(se).
Esperamos sinceramente que este Congreso haya sido una
contribucion para continuar “transitando la Terapia Ocupa-
cional desde la interdependencia”.

[Recibido 10/12/23 - Aprobado 15/12/23]
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El derecho a la identidad de género en la
formacion de terapistas ocupacionales de la
Universidad Nacional de Quilmes

The right to gender identity in occupational therapists education of the
Universidad Nacional de Quilmes

Matias Emanuel Riveros

Resumen

El articulo informa el proceso y resultados de la primera etapa de la investigacion “El derecho
a la identidad de género en la formacion de terapistas ocupacionales: un estudio exploratorio
en la UNQ”, que se desarrollé como parte de las becas EVC-CIN 2020 y se inserta en el proyecto
de investigacién acreditado “Politicas y cuidado de la salud mental. Experiencias y demandas de
colectivos trans-travesti en Argentina” dirigido por Sandra Borakievich. La metodologia utilizada
es exploratoria y con un disefio cuali-cuantitativo; y el objetivo es identificar cuales son los modos
en que la Ley de Identidad de Género se efectlia en el Plan de Estudios de la Licenciatura en Tera-
pia Ocupacional de la Universidad Nacional de Quilmes, mediante el analisis de la presencia de
contenidos relacionados con dicha ley tanto en éste como en los programas de las materias que lo
componen. En el presente texto se respetan las normas de autor propuestas por la editorial, por lo

que se ha utilizado de forma constante el lenguaje no binario indirecto (LNI).

Palabras clave: Terapia Ocupacional, identidad de género, perspectiva de género, capacitacion

profesional.

Abstract

The article reports the process and results of the first stage of the research “The right to gender
identity in the training of occupational therapists: an exploratory study at UNQ’, which was developed
as part of the EVC-CIN 2020 scholarships and It is inserted in the accredited research project “Policies
and mental health care. Experiences and demands of trans-travesti groups in Argentina” directed by
Sandra Borakievich. The methodology used is exploratory, with a qualitative-quantitative design;
and the target is to identify the ways in which the Gender Identity Law is carried out in the Study Plan
of the Degree in Occupational Therapy of the National University of Quilmes, through the analysis
of the presence of contents related to the law both in this and in the programs of the subjects that

compose it.

Keywords: Occupational Therapy, gender identity, gender perspective, professional training.
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Introduccion

La Ley N°26743 de Identidad de Género, sancionada en el
2012 en Argentina, busca garantizar el derecho de toda per-
sona al reconocimiento de su identidad de género hacien-
do eje en el libre desarrollo, el trato digno, y la posibilidad
de realizar la rectificacion registral del género en el Docu-
mento Nacional de Identidad. Asimismo, sus pilares son la
despatologizacién, desjudicializacién, descriminalizacién y
desestigmatizacién de todas aquellas identidades que no
se adeclan a la cis-norma. Esta ley inédita ha marcado un
hito a nivel internacional al ser la primera en el mundo en
no patologizar a las personas trans-travestis-no binaries po-
niendo ademas en juego el derecho a la atencién en salud y
el protagonismo de todas las personas, pero principalmente
de quienes al reconocerse en sus respectivas identidades de
género han vivido y viven experiencias de desarraigo desde
la mas temprana edad, de acuerdo a lo expresado por Loha-
na Berkins (Borakievich y Rueda, 2018; Alamino Barthaburu,
2015; Pedrani y Basualdo, 2018, como se cita en Ripoll, 2019;
Barbieri et al., 2014; Berkins, 2007).

Si bien existen criticas y cuestionamientos en relacion a si
esta ley efectivamente ofrece respuestas a las reivindicacio-
nes mas fuertes de los colectivos trans-travestis-no binaries,
lo cierto es que ha marcado un giro radical en la concepcion
de estas personas: hay estudios que explicitan como el reco-
nocimiento legal disminuye la percepcion de imposibilidad
asociada a la idea de vivir con el propio género e incrementa
la seguridad de la identidad de género autopercibida al dismi-
nuir los cuestionamientos (Wayar, 2015, como se cita en Ala-
mino Barthaburu, 2015; Godoy, 2015).

La Terapia Ocupacional plantea la importancia de tener pre-
sente la identidad ocupacional de cada persona asi como su
experiencia personal, mediante intervenciones situadas en
el contexto que tengan en cuenta las voces de las personas y
colectivos marginalizados. Sandra Galheigo, reconocida pro-
fesional del campo de la Terapia Ocupacional Social, explica
que en esta profesidn es necesario partir del compromiso éti-
co-politico con las personas y colectivos, ser capaces de ver-
dadera escucha y alojamiento de sus necesidades, abordar
los problemas de forma diversa y buscar la transformacion
social de la realidad. Para ella, la Terapia Ocupacional tiene
como objetivos la emancipacion, el empoderamiento, la ac-
cion colectiva, la construccion de la subjetividad y la ciuda-
dania. Se destaca el entrelazamiento de los Derechos Huma-
nos, interdependientes entre si, entre los cuales se encuentra
entre muchos otros el derecho a la salud. La autora resalta
ademas la importancia de formar personas profesionales que
sean criticas, con compromiso por la transformacion social.
(Galheigo, 2007; Apablaza, 2015; Galheigo, como se cita en
Simé Algado, 2012)

De acuerdo a los Principios de Yogyakarta (2007) la educacién
debe responder a las necesidades de estudiantes de toda
orientacién sexual e identidad de género, considerando a su
vez que la ensefianza es una forma de brindar herramientas
para tomar una posicién reflexiva ante la realidad. (Comision
Internacional de Juristas y el Servicio Internacional para los
Derechos Humanos, 2007)

Este articulo se centrard en una investigacion realizada en la
Universidad Nacional de Quilmes, en la cual se han identifica-
do modos en que la Ley de Identidad de Género se efecttia en
el plan de estudios de la Licenciatura en Terapia Ocupacional;
por lo cual se hara referencia a autores que se relacionan con
el ambito universitario y, en particular, con autores que son
terapistas ocupacionales.

Respecto a la institucion universitaria, hay quienes sefialan
que su sentido es la transformacién de la realidad social, lo
que abre una necesidad de disputa de sentidos dado que se
encuentra plagada de desigualdades y violencias asi como
de una fuerte resistencia al cambio (Corvaladn y Zaiat Artig,
2016; Coseani y Schnell, 2021). También se hace hincapié en
la urgencia de conceptualizar practicas disidentes a la hete-
ronorma, produciendo materiales que no sean patologizantes
de las diversidades; y si bien se insiste en que los procesos de
formacién de la terapia ocupacional deben responder a las
expectativas de la sociedad, varios estudios han evidencia-
do la falta de formacién de grado con contenidos especificos
relacionados a una perspectiva de género. (Borakievich et al,
2014; Apablaza, 2015; Ripoll, 2019; Cabanas et al., 2020).

Coseani y Schnell, por su parte, hablan en concreto de las
violencias al interior de las universidades. Relata que las mas
frecuentes son las de tipo psicolégico y simbélico, y mencio-
na una investigacién de val Flores segun la cual el 81,5% de
personas encuestadas considera que la formacion excluyente
impacta de forma directa en su futuro profesional (val Flores,
2014, como se cita en Coseaniy Schnell, 2021), dando cuenta
de la necesidad de una co-construccion de saberes sin pla-
nes de estudios sexistas y binarios. Es preciso que las univer-
sidades creen politicas integrales que busquen garantizar el
cumplimiento de los Derechos Humanos; siendo agentes cla-
ve en la proteccion de colectivos vulnerados tales como los de
las personas travestis, trans y no binaries, fundamentalmente
en lo que se refiere a garantizar las condiciones de acceso y
permanencia en el ambito educativo (Coseaniy Schnell, 2021;
De La Reta y Chantefort, 2018).

En varias investigaciones se destaca la importancia de la
formacion de género en centros de educacién superior y en
particular la urgencia de la misma en las trayectorias univer-
sitarias en pos de deconstruir prejuicios que se despliegan en
la vida cotidiana en relacion a opciones de vida no cis-hete-
ronormadas; considerando que un curriculo universitario de
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género sensitivo y reflexivo propicia la reflexion critica de la
sociedad y considera las relaciones de género y las caracte-
risticas del sistema patriarcal para generar procesos transfor-
madores. Estos, a su vez, sefialan el uso de la dimensién curri-
cular para incorporar las perspectivas de género, atendiendo
a la transformacion del curriculo oculto y a una estrategia
de transversalidad de género para la inclusién de conteni-
dos tematicos en los planes de estudio (Borakievich y Rueda,
2018; Donoso-Vazquez, y Velasco-Martinez, 2013; Bolafios y
Velasco, 2003, como se cita en Camarena Adame y Saavedra
Garcia, 2018; Morandi, 2010, como se cita en Ripoll, 2019; Ba-
rrera-Martinez et al., 2018). Ripoll (2019), centrandose en la
formacién de terapistas ocupacionales, sefiala la necesidad
de contar con espacios con perspectiva de género y de incluir
en los planes de estudio las leyes vigentes; en definitiva de
incluir la perspectiva de género y en particular la Ley de Iden-
tidad de Género en la formacién profesional de grado y en la
practica misma de la profesion.

Algunas investigaciones realizadas dentro de la Universidad
Nacional de Quilmes han indagado sobre distintos aspectos
relacionados a la existencia de una perspectiva de géneros en
la Licenciatura en Terapia Ocupacional analizando cuales son
las competencias de graduades recientes en relacion a la Ley
N°26743 (Ripoll,2019), la aparicion de determinadas variables
relacionadas a la perspectiva de género dentro de los progra-
mas de la carrera (Damico Guerra, 2020), y las representacio-
nes sociales de estudiantes y docentes respecto a la salud
mental y sexualidades (Goyer, 2021).

Resulta interesante destacar que la ya mencionada universidad
se haadherido en 2019 a la llamada Ley Micaela n°27499 (2019),
desde la cual se busca establecer la capacitacién obligatoria en
materia de género y violencia de género a personas que inte-
gran los tres poderes del Estado. El proposito es sensibilizar so-
bre la perspectiva de género y ofrecer herramientas para pen-
sar en resoluciones frente a las violencias. La implementacién
de los cursos de capacitacion en la UNQ proponen una mirada
critica para pensar las relaciones de poder, el patriarcado, y
proponen herramientas conceptuales y tedricas sobre la tema-
tica. (UNQ, 2021) Estas capacitaciones, en teoria, permitiran a
lo largo del tiempo ir generando otras condiciones para que el
proceso ensefianza-aprendizaje y el transitar por la universidad
sea mas amenoy libre de violencias.

Por otro lado, no existen a la fecha investigaciones que anali-
cen de forma compleja el tipo de lenguaje genérico utilizado
en el plan de estudios o los programas de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional de dicha Casa de Estudios. Los géneros
gramaticales utilizados son relevantes al momento de anali-
zar en cdmo se piensa desde las instituciones al estudianta-
do, ya que pueden incluir o no a las distintas identidades de
género existentes. De acuerdo a Mietkiewicz (2021, p.20) “..
el lenguaje crea nuestra realidad...”. Aunque las personas no

binariasy otras identidades sexogenéricas existen en diversas
culturas y desde hace siglos, su reconocimiento lingliistico,
parte clave para una inclusion social completa, no es frecuen-
te (Lopez, 2020; Creighton, 2021). Para Creighton, el problema
sobre el género gramatical es que hoy en dia el masculino ge-
nérico, aun abordando el femenino y el masculino, no aborda
identidades que escapen de este binarismo (2021). El feno-
meno que actualmente se conoce como lenguaje inclusivo o
no binario se comenzé a expandir en Argentina a principios
del siglo XXI, pero comenzé a ser visible a partir de la década
de 1980 en comunidades LGBT+ (Menegotto, 2021; Creighton,
2021). Asimismo, en el lenguaje las formas no binarias pare-
cen funcionar de forma mas precisa e inequivoca que el mas-
culino genérico para abarcar la diversidad de géneros existen-
te; y no implica mayores costos al momento de procesarlas o
comprenderlas sino lo contrario (Zunino y Stetie, 2022).

Menegotto (2020) afirma que existen al menos dos configura-
ciones genéricas del espanol: el espafiol 2G, que incluye dos
géneros (femenino y masculino), y el espafiol 3G, que incluye
tres géneros (femenino, masculino y neutro); las estrategias
retdricas del lenguaje inclusivo pueden ser binarias o no bi-
narias, siendo la segunda opcioén -configuracion 3G- la que
habilita la aparicién de formas que resultarian agramaticales
en la configuracion estandar -2G-. Por otro lado, Lopez (2020)
propone otra categorizacién que especifica distintas formas
de uso del lenguaje no binario: el lenguaje no binario direc-
to (LND) y el lenguaje no binario indirecto (LNI). Este lingtliista
asevera que, al hacer referencia a todos los géneros sin em-
plear marcas de género, el LNI puede permanecer ‘invisible’
y utilizarse tanto como estrategia para la inclusién (evitando
la malgenerizacion) como para la exclusién (invisibilizando
identidades disidentes); mientras el LND comunica de mane-
ra inequivoca su apoyo y respeto a las personas no binarias;
y finalmente reflexiona que “El lenguaje no binario es solo
una pequefa parte del <<lenguaje inclusivo>>, que también
incluye estrategias lingtliisticas antirracistas, anticapacitistas
y anticoloniales, entre muchas otras” (L6pez, 2019, como se
cita en Lopez, 2020, p.296).

Esta investigacién propone ponderar si se incorporan en la
formacién de terapistas ocupacionales de la Universidad Na-
cional de Quilmes los conocimientos necesarios para accionar
adecuadamente en torno a lo que la Ley N°26743 de Identidad
de Género indica. Se trata de un proyecto dirigido por Sandra
Borakievich; y codirigido por Helga Marilina Sdnchez Aquino;
inscripto dentro del proyecto I+D UNQ (2019-23) “Politicas del
Cuidado y salud mental. Experiencias y demandas de colecti-
vos trans-travestis en Argentina” que busca explorar, descri-
biry analizar las demandas y requerimientos en Salud Mental
expresadas en las experiencias de colectivos trans-travesti y
caracterizar los modos en que se constituyen las politicas del
cuidado en Salud Mental hacia estos colectivos en Argentina.
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Método

Este trabajo es de disefio cuali-cuantitativo y de caracter
exploratorio, ya que no se han encontrado antecedentes de
estudios similares realizados previamente en la Universidad
Nacional de Quilmes.

La pregunta orientadora utilizada para el presente texto fue:
iCuales son los contenidos relacionados a la Ley N°26.743 que
atraviesan el Plan de Estudios de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional?; siendo el objetivo general el identificar los mo-
dos en que la Ley de Identidad de Género 26.743 se efectlia en
el Plan de Estudios de la Licenciatura en Terapia Ocupacional
de la Universidad Nacional de Quilmes. Los objetivos especi-
ficos en que se hara eje buscan analizar en dicho plan y en
los programas que lo componen la presencia de contenidos
relacionados con la Ley de Identidad de Género, y el tipo de
lenguaje genérico utilizado para referirse a quienes transitan
la carrera como estudiantes.

El Plan de Estudios de la Licenciatura en Terapia Ocupacional
de la Universidad Nacional de Quilmes consta de 41 materias
y esta dividido en tres ciclos: ciclo introductorio, el cual po-
see tres materias y es compartido con todas las carreras del
Departamento al que pertenece (Ciencias Sociales); ciclo ba-
sico, que contiene 30 materias de distintas areas de las cua-
les algunas son exclusivas de la carrera y otras compartidas
con la Diplomatura de Ciencias Sociales; y ciclo superior, que
contiene 8 materias exclusivas de la carrera. Asimismo, cada
materia puede contener uno o mas programas distintos, dado
que cada docente tiene la posibilidad de utilizar el mismo pro-
grama que otra persona para la misma materia, o de modifi-
carlo. Es porello que se ha analizado, en ocasiones, mas de un
programa por materia seleccionada, de acuerdo a la cantidad
de docentes que dictan dicha materia.

Para alcanzar los objetivos mencionados se ha utilizado como
instrumento de recoleccién de datos la revisién y analisis de
distintos documentos: plan de estudio de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional (2015), y programas de cada materia
correspondiente a dicho plan que hayan sido utilizados en el
afo 2021. Para ello, previamente se procedié al rastreo y reco-
pilacion del plan de estudios 2015 y de todos los programas
de materias utilizados durante el afio 2021 pertenecientes a
la Licenciatura en Terapia Ocupacional modalidad presencial,
incluyendo 3 programas correspondientes a las materias del
Ciclo Introductorio y excluyendo la amplia variedad de pro-
gramas correspondientes a las materias de Idiomas, Antropo-
logia e Introduccién al Pensamiento Social. La recopilacién se
realizd a través de la pagina oficial de la Universidad, contacto
con estudiantes que cursaron dichas materias y con docentes
que las hayan dictado durante dicho afo.

Para la elaboracion del instrumento se ha tomado como refe-
rencia el confeccionado por Damico Guerra (2020) que evalla

la presencia de variables de interés relacionados a la tema-
tica “sexualidades”; eligiendo otras variables relacionadas a
la perspectiva de género y al lenguaje genérico utilizado para
hacer referencia a estudiantes de la carrera. Por lo tanto, se ha
analizado por un lado la aparicion de 9 variables dentro de los
documentos: género - géneros - mujer - mujeres - diversidad
- diversidades - LGBT - disidencias - trans, teniendo en cuenta
ademas si en el contexto en que aparecian se hacia referencia
explicita a tematicas relacionadas con las perspectivas de gé-
neros y diversidades; y el tipo de lenguaje genérico utilizado
para referirse a estudiantes: masculino genérico - femenino
genérico - inclusivo binario - inclusivo no binario (directo e in-
directo) (Lopez, 2020; Mietkiewicz, 2021).

Este instrumento consistié en una planilla digital donde se
fueron cargando los datos tras la identificacion de las varia-
bles en cada documento, permitiendo asi analizar cada uno
de forma individual y por categorias grupales a partir de pro-
medios de cada categoria generada. Las categorias grupales
asignadas fueron: Plan de Estudios 2015, Ciclo Introductorio,
Ciclo Basico, y Ciclo Superior. Se realizé también un pilotaje
del instrumento a través de su utilizacién a modo de prueba
para analizar dos programas de materias que no se utilizarian
en el presente estudio.

La investigacién también abarcé entrevistas y encuestas a do-
centes de la carrera para conocer su perspectiva respecto a la re-
levancia que seleda alaLeydeldentidad de Género en la Terapia
Ocupacional, tanto en relacion a la formacién como a la practica
misma de la profesion, y sus competencias respecto a dicha ley.

Resultados

En el Plan de Estudios 2015 de la Licenciatura en Terapia Ocu-
pacional de la Universidad Nacional de Quilmes han aparecido
un total de cuatro sobre nueve variables analizadas: género, gé-
neros, diversidad, y trans (ver grafico 1, columna celeste); pero
contextualizando las mismas en pos de considerar inicamente
aquellas relacionadas explicitamente a las perspectivas de gé-
neros se encuentra solo una variable: género, que aparece dos
veces (ver grafico 1, columna violeta): como parte de la diversi-
dad, y haciendo mencion a la perspectiva de género.
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Gréfico 1
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Dentro de las tres materias correspondientes al Ciclo Introduc-
torio de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, se ha observa-
do la aparicion de tres variables: género, géneros, y diversidad
(ver gréfico 2). Sin embargo, al analizar estas variables de forma
contextualizada se encuentra que solo una de ellas hace refe-
rencia a aspectos relacionados con la perspectiva de género: la
variable género de forma contextualizada aparece una sola vez,
haciendo referencia a perspectivas de género.
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Grafico 2

Se han analizado 46 programas que corresponden a 24 de las
30 materias del Ciclo Basico de la Lic. en Terapia Ocupacional.
En ellos se puede observar la aparicion de todas las variables
analizadas tanto de forma descontextualizada como contex-
tualizada en relacién a la perspectiva de género. Llama la
atencion la aparicién de la variable Diversidad 52 veces y de la
variable Trans 78 veces en contraste con su contextualizacién:
alanalizar las veces en que se utiliza en pos de especificar algo
relacionado a la perspectiva de género, los nimeros bajan a
6y 5, respectivamente. Asimismo, las variables que mas apa-
recen relacionadas a las perspectivas de géneros son: género
(44 veces) y mujeres (18); otras variables que aparecen son gé-
neros (4), mujer (5), LGBT (1) y disidencias (1). (Ver grafico 3)
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Se han analizado 15 programas correspondientes a las 8 ma-
terias del Ciclo Superior de la Lic. en Terapia Ocupacional. En
ellos, la aparicién de las variables parece disminuir tanto con
contexto relacionado a la perspectiva de géneros como sin

él. La variable género aparece un total de 5 veces, mientras la
variable géneros aparece 6 pero sin hacer referencia a la pers-
pectiva de géneros. La variable mujer no aparece, aunque la
variable mujeres aparece una vez. La variable diversidad apa-
rece 6 veces, disminuyendo a una al contextualizarla. Las va-
riables LGBT y Disidencias no se hacen presentes, aunque si la
variable trans, que aparece de forma contextualizada 3 veces,
en contraste con las 19 veces que aparece de forma descon-
textualizada. (ver grafico 4)
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En relacién al lenguaje genérico utilizado para referirse a
estudiantes de la carrera: En el plan de estudios 2015 se ha
utilizado en forma mayoritaria lenguaje masculino genérico
(80,77%), utilizando en forma minoritaria lenguaje inclusivo
binario (19,23%) y en forma nula lenguaje inclusivo no binario
y lenguaje femenino genérico (ver grafico 5).

4 N\
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Grafico 5

Dentro de los programas correspondientes a materias del
Ciclo introductorio se ha encontrado que se utiliza princi-
palmente lenguaje inclusivo binario (75,55%), seguido por el
masculino genérico (22,22%) y por el inclusivo no binario una
Unica vez (correspondiente al 2,22%), dentro del programa
correspondiente a la materia Lectura y Escritura Académica.
En los programas analizados de materias correspondientes al
Ciclo Basico se ha encontrado que, en promedio, el lenguaje
utilizado mayoritariamente es el masculino genérico (59,39%)
seguido por el inclusivo binario (25,14%) y, en ultima instan-
cia, por el inclusivo no binario (15,47%). En los programas
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correspondientes a materias del Ciclo Superior, el lenguaje
mayormente utilizado es el masculino genérico (64,29%), se-
guido del inclusivo binario (30,36%) y, finalmente, del inclusi-
vo no binario (5,37%) (ver graficos 6,7y 8).
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Conclusiones

La Terapia Ocupacional es una profesion que histéricamen-
te ha sido feminizada, siendo en sus inicios considerada solo
apta para mujeres cis (Testa, 2013). En este sentido, llama la
atencién la prevalencia del lenguaje masculino genérico para
referirse a sus estudiantes, tanto en el plan de estudios como
en las materias que corresponden a los ciclos especificos (ci-
clo basico y superior).

Unicamente en el Ciclo Introductorio, que es comin a todo el
departamento de Ciencias Sociales de la universidad, se uti-

liza mayoritariamente un lenguaje de tipo inclusivo. Este, sin
embargo, es mayoritariamente binario, lo que implica un ma-
yor reconocimiento formal -dentro del lenguaje institucional
y académico- de la presencia de identidades femeninas den-
tro del estudiantado. Existe una Gnica mencién en lenguaje in-
clusivo no binario entre sus programas, que intenta habilitar
la presencia de otras posibilidades identitarias.

Asimismo, tanto dentro de las materias del ciclo basico
como del ciclo superior de la Licenciatura, el lenguaje mas-
culino genérico prepondera pero no es el Unico: existen do-
cumentos que lo utilizan de forma intercalada con el len-
guaje inclusivo binario, apareciendo este tipo de lenguaje
genérico al menos en un cuarto de las menciones a estu-
diantes o profesionales en formacion. El lenguaje inclusivo
no binario es mucho mas dificil de encontrar, sobre todo si
se busca en especifico por su uso directo (el uso de la E, la
X, o la @ para dar cuenta de la amplia posibilidad de iden-
tidades a quienes esta dirigido el texto), pero aun asi hace
presencia e incluso hay programas que lo utilizan exclusi-
vamente; aunque por supuesto no hace su aparicién alin en
el plan de estudios.

Respecto a las variables analizadas a lo largo de los documen-
tos, es de resaltar laamplia cantidad de menciones al géneroy
a la perspectiva de género durante el trayecto del ciclo basico,
el primero de los dos especificos de la Licenciatura; asi como
la significativa mencion a mujeres aunque contraste con la
minima mencion a personas LGBT, disidencias sexo-genéricas
y personas trans en particular. En el Ciclo Superior estos nu-
meros disminuyen pero aln asi vemos reiterada la mencion a
personas trans, algo que a lo largo del desarrollo del plan de
estudios y de las materias del ciclo introductorio no aparece.

Cabe preguntarse si hay una correlacién entre lo analizado en
los distintos programas y en el plan de estudios, y el dictado
real de cada materia por parte de docentes de la carrera. ;Hay
docentes que hablen de la Ley de Identidad de Género o de
personas travestis, trans y no binaries en sus clases, a pesar
de no poder reflejar atin esto en los programas de la mate-
ria que dictan? Algunos resultados correspondientes a la otra
parte de la investigacién refieren que si, que existen docentes
que se salen del curriculo oficial para dar lugar a intervencio-
nes que permitan problematizar el cotidiano en términos de
género, ;pero son mayoria?

¢Por qué alin no vemos reflejados estos cambios en el curriculum
oficial de la carrera?

Y desde otra perspectiva: ;Qué pasa con estudiantes que disi-
den de la cis-heteronormay transitan la carrera? ;Se les inclu-
ye? ;Sienten que se les violenta de alguna manera en deter-
minadas instancias? ;Cémo vivencian las clases, el trato con
pares, el trato con docentes? ;Pueden visibilizar sus identida-
des sin consecuencias negativas, en caso de desearlo?
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Ya hemos visto con estudios anteriores, como el de Ripoll
(2019), que terapistas ocupacionales que egresaron reciente-
mente de la Universidad Nacional de Quilmes refieren no ha-
ber tenido suficiente formacion vinculada a la perspectiva de
géneroy en particular a la Ley 26.743 de Identidad de Género
(2012) durante la carrera de grado. Quizas en los proximos
afios veamos cambios en la curricula oficial, quizas a partir
de la labor de docentes que abogan por la inclusion real de
las personas que no son cisgénero y heterosexuales y que se
forman en ello, las proximas camadas de terapistas ocupacio-
nales de la Universidad tengan otra formacién, otra perspec-
tiva, otras herramientas para trabajar con personas travestis,
trans y no binaries cuando se crucen con ellas en sus espacios
de trabajo, pero también en las cursadas mismas, para apor-
tar significativamente al quehacer cotidiano de aquellas per-
sonas que han sido histéricamente marginalizadas. Es tarea
de quienes transitamos esta Casa de Estudios lograr que esto
suceda.

Perspectivas futuras

El presente articulo se centr6 en el analisis de documentos
propios del trayecto de formacién de terapistas ocupacio-
nales en la Universidad Nacional de Quilmes realizados en el
marco de la beca EVC-CIN 2020.

El autor pretende profundizar en las competencias que poseen
les estudiantes de la carrera en esta y otras universidades sobre
la Ley de Identidad de Género, buscando ahondar en la exis-
tencia o no de experiencias formativas relacionadas a la pers-
pectiva de género y en particular a su vision sobre la inclusion
de personas travestis, trans y no binaries dentro de la carrera.

Se espera que este trabajo sirva para iniciar mas analisis sobre
los planes de estudio y programas de Terapia Ocupacional en
otras universidades, que permitan poner en tela de juicio la
inclusién de tematicas que se consideran de especial relevan-
cia como lo es en este caso la realidad de personas travestis,
trans y no binaries y los conocimientos sobre la aplicacion de
la Ley de Identidad de Género.
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A saude mental de estudantes de uma
universidade brasileira em tempos de Pandemia

The mental health of students at a Brazilian university in times of
Pandemic

La salud mental de los estudiantes de una universidad brasileiia en
tiempos de Pandemia

Wanessa Silva Baixote | Sarah Raquel Almeida Lins | Maria Fernanda Barboza Cid | Daniela da Silva Rodrigues

Resumo

A pandemia da Covid-19 imp6s mudancas a toda populagdo mundial, incluindo os estudantes
universitarios que tiveram que se adaptar aos novos formatos de aprendizado para continuida-
de ao processo de formagdo ao mesmo tempo em que tiveram que lidar com a ruptura do seu
cotidiano. Tais desafios repercutiram na sadde mental dos estudantes universitarios. Objetivo:
Identificar a presenca de sofrimento psiquico e suas formas de manifestacao entre estudantes
universitarios de uma instituicdo de ensino superior publica no periodo de pandemia. Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, de conveniéncia que contou
com a participagdo de 354 estudantes universitarios da Faculdade de Ceilandia/ Universidade de
Brasilia. Para a coleta de dados os participantes responderam ao Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) em ambiente virtual. Os dados coletados foram tabulados junto ao Microsoft Office Ex-
cel e apresentados por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Resultados: Identificou-se
que 70,6% (n=250) dos estudantes universitarios apresentam sofrimento psiquico, cujas formas
de manifestagdo incluem: nervosismo, tensdo ou preocupagao, dificuldade para tomar decisdes,
perda de interesse pelas coisas, além de apresentar pouca qualidade de sono. Conclusées: Con-
sidera-se a importancia de se discutir sobre a adogdo de novas atitudes por meio da viabilizagao
de espagos para acolhimento das demandas dos estudantes universitarios, para a promogéo de

salde e prevencao do sofrimento psiquico.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional, , universidades, coronavirus, saide mental, estudantes.

Abstract

The Covid-19 pandemic has imposed changes on the entire world population, including university
students who had to adapt to the new learning formats to continue the training process while
having to deal with the disruption of their daily lives. Such challenges had an impact on the
mental health of university students. Objective: To identify the presence of psychic suffering and its
forms of manifestation among university students of a public higher education institution during
the pandemic period. Method: This is a descriptive research, with a quantitative approach, of
convenience that included the participation of 354 university students from the Faculty of Ceildndia/
University of Brasilia. For data collection, participants answered the Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) in a virtual environment. The data collected were tabulated using Microsoft Office Excel and
presented as absolute frequencies and percentages. Results: It was identified that 70.6% (n=250)
of university students present psychological distress, whose manifestations include: nervousness,
tension or concern, difficulty in making decisions, loss of interest in things, in addition to presenting
poor quality of sleep. Conclusions: It is important to discuss the adoption of new attitudes through
the feasibility of spaces to accommodate the demands of university students, for the promotion of

health and prevention of psychic suffering.

Keywords: Occupational Therapy, universities, coronavirus, mental health, students.
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Resumen

La pandemia por el Covid-19 ha impuesto cambios a toda la poblacion mundial, incluidos los
estudiantes universitarios que han tenido que adaptarse a los nuevos formatos de aprendizaje para
continuar con el proceso de formacién, mientras tienen que hacer frente a la disrupcion de su vida
cotidiana. Tales desafios tuvieron un impacto en la salud mental de los estudiantes universitarios.
Objetivo: Identificar la presencia de sufrimiento psiquico y sus formas de manifestacion entre
estudiantes universitarios de una institucion de educacién superior publica durante el periodo
de pandemia. Método: Se trata de una investigacién descriptiva, con abordaje cuantitativo, de
conveniencia que contd con la participacion de 354 universitarios de la Facultad de Ceiléndia/
Universidad de Brasilia. Para la recoleccion de datos, los participantes respondieron el Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20) en un ambiente virtual. Los datos recolectados fueron tabulados
usando Microsoft Office Excel y presentados como frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados:
Se identificé que el 70,6% (n=250) de los universitarios presentan malestar psicolégico, cuyas
manifestaciones incluyen: nerviosismo, tension o preocupacion, dificultad para tomar decisiones,
pérdida de interés por las cosas, ademds de presentar mala calidad de suefio. Conclusiones: Es
importante discutir la adopcion de nuevas actitudes a través de la viabilidad de espacios para
acomodar las demandas de los universitarios, y permitir la promocion de la salud y la prevencion

del sufrimiento psiquico.

Palabras-claves: Terapia Ocupacional, universidades, coronavirus, salud mental.

Introducao

A entrada na universidade é marcada por uma série de trans-
formacdes que afetam os aspectos intelectuais e sociais dos
estudantes. Normalmente, é neste periodo em que acontece
a transicdo da adolescéncia para a fase adulta, e é quando
surgem novos desafios e responsabilidades que sao influen-
ciados pelos fatores sociais, culturais e econémicos. Trata-se
de um periodo considerado pela literatura de maior vulnera-
bilidade para o desenvolvimento de problemas relacionados
a salude (Rozeira et al., 2018; Zbuinovicz e Mariotti, 2021).

O desafio da vivéncia dessa nova etapa de vida para os es-
tudantes universitarios tornou-se ainda maior com o adven-
to da pandemia da Covid-19, causada pelo virus Sars-CoV-2
que tem transmissao via contato direto, podendo ser assin-
tomatica, moderada, grave ou critica. Os principais sintomas
incluem tosse, dor de garganta, anosmia, ageusia, diarreia,
dor abdominal, febre, fadiga, dores de cabeca e dispneia
(Brasil, 2022).

Devido a forma de transmissao do virus, o aumento acelerado
no nimero de mortos, bem como a falta de antidoto, houve
necessidade de mudancas na vida de toda comunidade mun-
dial que incluiram, por exemplo, o uso de mascara e alcool em
gel, oisolamento social, o lockdown, a restricdo nas atividades
de lazer, a suspenséao de atividades pessoais e profissionais e
a interrupgao de servicos e de atividades nas instituicdes de
ensino superior (Marques et al., 2020).

Com o rapido avancgo da Covid-19, em margo do ano de 2020
as universidades brasileiras adotaram diversas medidas. Na
Universidade de Brasilia (UnB), uma das maiores universida-
des do Brasil, local do presente estudo, inicialmente, houve a
suspensao das atividades presenciais e dos calendarios aca-
démicos. Frente a este contexto, a UnB mobilizou-se a criar
estratégias para enfrentar a situacdo de pandemia elaboran-
do um Plano de Contingéncia em Saude da Covid-19 (COES),
visando a atenc¢do a satde da comunidade académica relacio-
nada aos sofrimentos psiquicos, mas também a promogéo de
espacos virtuais de cuidado (Moura e Huelva, 2021).

Em agosto do ano de 2020, a UnB decidiu retomar as atividades
académicas por meio do ensino remoto, formato para o qual a
comunidade universitaria ndo estava preparada, o que exigiu
adaptagdes ocupacionais de alunos e professores e a0 mesmo
tempo em que revelou uma diversidade de barreiras no acesso
as tecnologias necessdrias para a viabilizacdo do aprendizado
de alunos em situacdo de desigualdade social (Tokarnia, 2020).

0 exemplo da UnB reforga o que outros estudos ja tém indica-
do de que a pandemia evidenciou a desigualdade educacio-
nal e social no Brasil, especialmente quando se trata do en-
sino remoto, uma vez que as comunidades, especialmente as
que vivem em areas rurais, viram-se diante da falta de acesso
a internet, de aparelhos tecnolégicos, de mobiliario, de espa-
¢o para estudo, bem como da dificuldade de concentracéo, do
estresse domiciliar, de ter que dividir equipamentos com seus
pares, dentre outros (Tokarnia, 2020; Appenzeller et al., 2020).
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Neste sentido, como forma de mediar a situacdo de falta de
acessibilidade e para viabilizar a continuidade aos estudos
por meio do ensino remoto, a UnB solicitou apoio financeiro
ao Ministério da Educacao (MEC), bem como doacdes de re-
cursos tecnoldgicos como celulares, notebooks e tablets para
estudantes em situacdo de vulnerabilidade social (Assessoria
de Comunicacao Institucional [Ascom], 2020).

Entretanto, estudos demonstram que a mudanca no cotidiano,
incluindo o isolamento social e a ruptura das atividades sociais
e ocupacionais, estudantis e profissionais, trouxeram impactos
na vida académica e na salide mental dos estudantes universi-
tarios, que comecaram a desencadear quadros de sofrimento
psiquico, manifestados por meio de ansiedade, estresse, de-
pressao, disturbio do sono, situacdes frustrantes carregadas de
sensagdes de medo, angustia, vulnerabilidade, irritabilidade e
descontrole (Menezes, 2021; Maia e Dias, 2020).

A literatura nacional e internacional apontou que pessoas
que passaram por este periodo de isolamento, relataram sen-
timentos de solidao, tédio, estresse, depressédo (Brooks et al.,
2020; Xiang et al., 2020), refletindo no aumento de nimero de
casos de sofrimento psiquico em estudantes universitarios
ocasionados devido a pandemia (Maia e Dias, 2020; Coelho et
al., 2020).

Vale apontar que, considerando que a pandemia da Covid-19
passou por diferentes fases no Brasil e no mundo, os autores
tém indicado a necessidade de mais estudos sobre a saude
mental e a vivéncia de sofrimento psiquico junto a estudantes
universitarios, que levem em conta os mais diversos contex-
tos e variaveis relacionadas a esta vivéncia, tendo em vista o
desenvolvimento de estratégias de promogao a saide mental
no contexto das universidades que sejam mais significativas
e contextualizadas as diferentes realidades, contribuindo, as-
sim para a permanéncia estudantil (Maia e Dias, 2020; Graner
e Cerqueira, 2019).

Frente ao exposto, o presente estudo se propos a identificar
a presenca de sofrimento psiquico entre estudantes universi-
tarios da area da saude de uma instituicao de ensino superior
publica brasileira no periodo de pandemia.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitati-
va, de conveniéncia (Cozby, 2003), submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres huma-
nos, com parecer de nimero 24451619.3.0000.8093.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre o estudo
e concordaram com a participagdo na pesquisa por meio de as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado junto aos estudantes matriculados
nos cursos de graduacéo da Faculdade de Ceilandia (FCE) da

Universidade de Brasilia. O campus foi inaugurado no ano de
2008 a partir do programa de apoio aos planos de Reestrutu-
racdao e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), como
resultado de movimentos sociais da comunidade local para
0 acesso a universidade gratuita e com o desafio de ampliar e
instituir cursos na area de saude (Farmacia, Enfermagem, Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupa-
cional). No periodo de realizacdo da pesquisa havia cerca de
1.500 universitarios matriculados nos cursos da FCE, destes,
354 participaram do presente estudo.

Para a realizagdo da coleta de dados, os estudantes foram
convidados por meio de redes sociais e aplicativos e mensa-
gens rapidas e, também, via e-mail enviado pelas coordena-
¢des dos cursos da FCE, para responderem a um formulario
on-line que foi elaborado utilizando-se o aplicativo Googledo-
¢s - Formulario.

Na ocasido do convite, havia um link para acesso as etapas de
composicdo da pesquisa. Ao clicar nesse link, os estudantes
eram direcionados a uma pagina que continha o TCLE, com as
devidas explicagoes sobre a pesquisa, o questionario sociode-
mografico e o instrumento de coleta de dados Self-Reporting
Questionnaire - SRQ, desenvolvido e recomendado pela Orga-
nizagdo Mundial de Saude para rastreio de transtornos men-
tais comuns e que vem sendo utilizado em varios paises. To-
dos os instrumentos deveriam ser devidamente preenchidos
obrigatoriamente para confirmar a participacédo no estudo.

Foi elaborado um questionario para a caracterizagao sociode-
mografica dos participantes, com as variaveis: género, idade,
cor da pele, renda familiar, e com perguntas sobre as infor-
macdes académicas, como, por exemplo, curso, periodo da
graduacgao e ingresso na faculdade, que no Brasil pode se dar
por diferentes vias de acesso gratuito, tendo o estudante que
passar por provas avaliativas.

Para identificar a presenca do sofrimento psiquico, nesta
pesquisa, utilizou-se o SRQ-20. A versao brasileira desse ins-
trumento foi validada por Mari e Willians (1986), e posterior-
mente por Gongalves et al. (2008). O instrumento é composto
por vinte (20) itens com alternativas de respostas dicotémicas
(sim e ndo) para cada uma das suas questdes. Para que seja
considerado que a pessoa apresenta auséncia ou nao de sin-
tomas de sofrimento psiquico, ela deve responder de forma
afirmativa a mais de sete (7) perguntas, conforme apontado
na literatura brasileira (Santos et al., 2010; Silva et al., 2014).

A presente pesquisa foi realizada durante o periodo de maio a
setembro de 2020, fase aguda da pandemia no pais, na qual as
medidas de contingenciamento estavam ativas, tais como as
medidas de isolamento social e reducédo de contato interpes-
soais. Além disso, informa-se que essa pesquisa foi atravessa-
da pelo contexto pandémico, portanto deve-se considerar a
existéncia do viés relacionado ao momento da coleta de da-
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dos. Apo6s a finalizagdo da coleta, as informagdes foram regis-
tradas e tabuladas, utilizando-se o Programa Microsoft Office
Excel®, analisados com base estatistica descritiva e apresenta-
dos por meio de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%).

Resultados

Apresenta-se os resultados em duas partes. A primeira aborda
a caracterizacdo dos participantes com relacao aos dados so-
ciodemograficos (ver tabela 1), e a segunda parte descreve os
resultados da aplicagao do instrumento SRQ-20 (ver tabela 2).

Com relagdo a caracterizagdo dos participantes, do total
de 354 universitarios, a maioria era de mulheres cisgénero
(n=276; 77,99%) seguido de homens cisgénero (n=72; 20,33%)
e os demais optaram por nao declarar esta informacao. Além
disso, a maioria tinha com renda declarada entre meio a 3
salarios-minimos (n=176; 49,71%), que haviam ingressado
na universidade por meio do Programa de Avaliagdo Seria-
dat! (PAS) (n=174; 49,15%), e no periodo da coleta de dados a
maioria estava cursando Terapia Ocupacional (n=94; 26,55%),
ja os demais participantes cursavam Saude Coletiva (n=67;
18,92%), Farmacia (n=63; 17,79%), Fisioterapia (n=54; 15,25%)
ou Enfermagem (n=42; 11,86%) (ver tabela 1).

A pesquisa também realizou a aplicagao do SRQ-20 com o in-
tuito de identificar a presenca ou ndo do sofrimento psiqui-
co de estudantes da area da saude, durante a realiza¢do do
curso no periodo de pandemia. Aponta-se que, para melhor
compreensao sobre os dados coletados por meio desse ins-
trumento, as perguntas foram divididas em quatro fatores, a
saber: F1 para humor depressivo ansioso, F2 para diminui¢ao
da energia vital, F3 para sintomas somaticos e F4 para pen-
samentos depressivos, como proposto por Falco et al. (2019)
(ver tabela 2).

Os resultados revelaram que do total de 354 participantes, 250
apresentaram respostas positivas para mais de sete pergun-
tas, o que aponta para a presenca de sofrimento psiquico em
70,6% dos universitarios. Os achados também mostram que
os fatores que mais apresentaram respostas positivas foram o
F1 e o F2, ou seja, humor depressivo ansioso e diminuicdo da
energia vital, respectivamente.

Além disso, considerando a pergunta com maior frequéncia
de respostas positivas para cada um dos fatores (F1, F2, F3 e
F4), tem-se que os estudantes universitarios sentem-se ner-
V0so0s, tensos, preocupados, com dificuldade para tomar de-
cisdes, dormem mal e tem perdido o interesse pelas coisas.

1 O Programa de Avaliagdo Seriada (PAS) é um processo seletivo realizado
pela Universidade de Brasilia ao longo dos 3 ultimos anos dos estudantes
que estao finalizando o periodo escolar. Cada ano é realizada uma ava-
liacdo e apds a terceira avaliagcdo todas as notas sdo somadas e definem a
colocacdo do candidato em relagdo as vagas do curso. A UnB destina meta-
de das vagas oferecidas para os estudantes que fazem o PAS.

Tabela 1. Caracterizacao Sociodemografica dos Estudantes

Universitarios, total=354.

TOTAL (N) TOTAL (%)

Mulher cis 276 77.90%
Homem cis 72 20,33%
Prefiro nao declarar 6 1,69%
Faixa etaria
17 a 19 anos 95 26,83%

20 a 24 anos 238 67,23%
25 anos ou mais 21 5,93%
Cor da pele
Branca 148 41,80%
Parda 156 44,06%
Preta 46 12,99%
Amarela 4 1,12%
Indigena 0 0
Renda (salario-minimo)*
Semrenda 10 2,82%
Y2 a 3 salarios 176 49,71%
3 a7 salarios 110 31,07%
7 a 20 salarios 57 16,10%
Mais de 20 salarios 1 0,28%
Ingresso
PAS 174 49,15%
Enem 86 24,29%
Vestibular 90 25,42%
Outras vias 4 1,12%
Curso
Enfermagem 42 11,86%
Farmacia 63 17,79%
Fisioterapia 54 15,25%
Satde Coletiva 67 18,92%
Terapia Ocupacional 94 26,55%
Periodo/ Semestre do curso
1° ao 3° periodo 106 29,94%
4° a0 6° periodo 144 40,67%
7° ou mais 104 29,37%

Fonte: Dados da pesquisa

* No Brasil um (1) salario-minimo equivale a 1.320,00 reais. Para a Argentina
esse valor corresponderia a 93.547,74 pesos argentinos (informagdes refe-

rentes a 22 de agosto de 2023).
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Tabela 2. Fatores do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
total=354

Sim % Nao %
F1- Humor Depressivo Ansioso
ﬁfe';furf:d O(g)er"°s°(a)' tenso@). U | 315 ggag% | 39| 11,01%
Assusta - se com facilidade? 152 | 42,93% | 202 | 57,06%
Tem se sentido triste ultimamente? 215 | 60,73% | 139 | 39,26%
Tem chorado mais do que de costume? 128 | 36,15% | 226 | 63,84%
F2- Diminuigdo da Energia Vital
Vocé se cansa com facilidade? 217 | 61,29% | 137 | 38,70%
Tem dificuldades para tomar decisdes? 252 | 71,18% | 102 | 28,81%
Tem dificuldade de pensar com clareza? 174 | 49,15% | 180 | 50,84%
Jemifldadeons vt (s, | 15| 44635 | 196 | 55.36%
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 200 | 56,49% | 154 | 43,50%
F3- Sintomas Somaticos
Z:{g ;gr;q?cﬁes desagradaveis no 147 | 4152% | 207 | 58.47%
Tem falta de apetite? 88 | 24,08% | 266 | 75,14%
Tem dores de cabega frequente? 195 | 55,08% | 159 | 44,91%
Dorme mal? 203 | 57,34% | 151 | 42,65%
Tem ma digestao? 123 | 34,74% | 231 | 65,25%
Tem tremores de mao? 106 | 29,94% | 248 | 70,05%
F4- Pensamentos Depressivos
Tem perdido o interesse pelas coisas? 195 | 55,08% | 159 | 44,91%
Erir?(s:flgilzi (;1;2 desempenhar um papel titil 85 | 24,01% | 270 | 76,27%
\plgéﬁi;e 0s?ente uma pessoa initil, sem 132 | 37.28% | 222 | 62,71%
Tem tido ideias de acabar com a vida? 44 | 12,42% | 310 | 87,57%
Terapia Ocupacional 94 | 26,55%
1° ao 3° periodo 106 | 29,94%
4° a0 6° periodo 144 | 40,67%
7° ou mais 104 | 29,37%

Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

Os achados da presente pesquisa mostraram majoritariamen-
te uma populacgdo de jovens estudantes, na faixa etariade 20 a
24 anos. No Brasil, a maioria das matriculas nas universidades

é de pessoas com idades entre 19 e 24 anos, além disso, quan-

to maior a idade, menor é a porcentagem da presenca dessas
pessoas na universidade publica (Secretaria de Modalidades
Especializadas de Educagdo [SEMESP], 2020). No entanto, é
possivel considerar que, apesar do grupo de estudantes com
20 anos ou mais ter aumentado a sua participagao no ensino
superior (Fonaprace, 2019), alguns fatores ainda podem inter-
ferir no acesso a universidade publica logo apés o ensino mé-
dio, por exemplo situacdo de vulnerabilidade, a necessidade
de trabalhar, formacao basica insuficiente, dentre outros.

Outro dado obtido que também vai ao encontro de estudos da
area se refere ao fato de que a maior proporcao de estudantes
dos cursos da area da saude é do sexo feminino. A literatura si-
naliza que mais de 70% dos estudantes universitarios que reali-
zam cursos da area da saude sdo mulheres (Peduzzi, 2020; Ledo
et al., 2018). Uma possivel razdo para a presenca marcante do
sexo feminino pode ser porque as primeiras oportunidades de
estudo e trabalho para as mulheres surgiram com profissdes de
cuidado e assisténcia social (Souza e Guedes, 2016). E, apesar
de atualmente existirem iniciativas para que as mulheres in-
gressem nos cursos aos quais tenham interesse, independen-
temente da area, ainda hd uma forte tendéncia da insercao em
cursos voltados para a area da saude.

Com relacdo a cor da pele, os resultados apontaram que a
maioria dos estudantes se declarou parda (44,06%), seguido
dos que se declararam brancos (41,80%). Sobre este dado,
sdo equivalentes com uma recente pesquisa realizada pela
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan,
2022)%, a qual apontou que a maioria da populacéo do Distrito
Federal se declarou parda (42,6%), seguido dos que se decla-
raram brancos (40,9%). Assim, considera-se que os resultados
do presente estudo se equiparam aos dados apresentados
pela Codeplan.

Apesar disso, convém ressaltar que, historicamente, as uni-
versidades publicas brasileiras tinham como maioria de es-
tudantes aqueles com cor de pele branca (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2019), porém, por meio da
implementacéo de politicas publicas brasileiras e ampliacéao
do acesso a educagdo, como a Lei n° 12.711, de 29 agosto de
2012 (Brasil, 2012), tem-se uma ampliagdo do ingresso ao
ensino superior, que passa a incluir ainda mais jovens estu-
dantes negros, indios, deficientes, de escola publica e em si-
tuacao de vulnerabilidade socioecondmica nas universidades
(Brasil, 2008). Outro achado do presente estudo que soma a
esta reflexdo, relaciona-se ao fato de que maioria dos estu-
dantes apresentou renda familiar de até 3 saldrios-minimos.
Estes resultados mostram que tais politicas tém permitido a

2 A pesquisa é realizada a cada dois anos pela Codeplan e tem o intuito de
coletar informagdes demogréficas, sociais, de trabalho e renda e atributos
dos domicilios, e representa mais de 97% da populacao que reside nas re-
gides administrativas do Distrito Federal (Codeplan, 2022).
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permeabilidade social e demarca democratizacdo do acesso
a educacéo em igualdade de oportunidades, bem como reco-
nhece a diversidade no pais. Entretanto, ainda ha muito a se
conquistar, e espera-se que tais estratégias possam, inclusive,
possibilitar mais discussdes sobre a discriminagao e o precon-
ceito no ambiente universitario, além de discussdes sobre as
politicas de permanéncia estudantil no pais.

Ressalta-se que, para adentrar ao ensino superior gratuito
no Brasil, é necessaria a realizagdo de provas que costumam
exigir preparo dos candidatos em relagdo ao conhecimento
de disciplinas cursadas durante o ensino médio. Assim, con-
siderando que a maioria das escolas brasileiras oferece pouco
preparo para a realizacdo dessas provas e que a maioria das
pessoas que ingressava ao ensino superior publico brasileiro
tinha maior poder aquisitivo, foi implementado o sistema de
reserva de vagas sociais, por meio da politica de agoes afir-
mativas, que tem o intuito de atenuar as desigualdades, o que
contribuiu para mudancas na estrutura da universidade bem
como para o acesso de alunos oriundos de escolas publicas ao
ensino superior publico brasileiro (Silva et al., 2014).

Sobre as informacgdes académicas, a maior proporgao dos es-
tudantes participantes estava cursando entre o0 4° ao 6° peri-
odo da graduagdo e ingressaram no ensino superior pelo PAS.
No Brasil, existem sistemas diferentes de acesso a universi-
dade, como o Sistema de Selecao Unificada (Sisu), no qual se
insere o PAS, e o Enem, associados as politicas de ac¢oes afir-
mativas na educacdo ou sistemas de cotas (Brasil, 2012). As
politicas afirmativas do governo brasileiro buscam expandir
0 acesso para camadas sociais menos favorecidas, em situa-
¢do de vulnerabilidade socioeconémica, favorecendo a inser-
¢do dos segmentos minoritarios nas universidades (Almeida,
2017). Entretanto, o desafio atual das instituicdes de ensino
brasileiras é a permanéncia desses estudantes, revelada em
indices de evasdo, abandono, trancamentos e adoecimentos,
que podem interferir no desempenho do papel de estudante
ou mesmo desencadear um sofrimento psiquico.

Em relacdo aos dados coletados por meio da aplicagao do
SRQ-20, o presente estudo revelou que 70,6% dos estudantes
universitarios apresentaram sofrimento psiquico, um dado
preocupante quando comparados aos estudos anteriores rea-
lizados com a mesma populagdo, que apontaram escores me-
nores (Graner e Cerqueira, 2019; Lopes et al., 2022). No entan-
to, vale pontuar que esta pesquisa foi realizada na fase aguda
da pandemia, podendo este dado ser explicado pelo contexto
no qual os estudantes se encontravam naquele momento.
Tais resultados corroboram com os achados de estudos na-
cionais que utilizaram o SRQ-20 para identificar sinais de so-
frimento psiquico em estudantes, e que revelaram um alto
indice de sintomas de ansiedade e estresse em universitarios
de uma universidade de Pernambuco (Jardim et al., 2020), e
sintomas de nervosismo, tensao, preocupacdo e tristeza na

maioria dos estudantes de uma faculdade do interior de Sao
Paulo (Bellinati e Campos, 2020), evidenciando a presenca do
sofrimento psiquico, compreendidos por sintomas de ansie-
dade, depressao, estresse, irritabilidade, dentre outros (Via-
pianaetal., 2018).

Os achados desta pesquisa mostraram que a maioria dos
estudantes encontram dificuldades de realizar com satisfa-
¢do suas atividades diarias. Considerando que o contexto da
pandemia impactou nas rotinas e vida diaria, tal fato permite
refletir sobre o distanciamento social e sua influéncia na sau-
de dos estudantes e no surgimento do sofrimento psiquico.
Sabe-se que a interferéncia de fatores ambientais (externos),
como a imposi¢ao do periodo de quarentena, pode ter im-
possibilitado o engajamento e o desempenho nas ocupacgdes
e despertado sentimentos de insatisfacdo e desmotivacao,
impactando na saude e bem-estar das pessoas (Cruyt et al.,
2021; Hitch e Pepin, 2020).

Assim, entende-se que o isolamento social ocasionado pelo
periodo pandémico afetou a realizacdo das ocupacgoes sig-
nificativas e de lazer que sdo importantes, sobretudo, para
estudantes universitarios que, em sua maioria, sdo jovens e
que dedicam tempo para atividades em grupo e para a con-
vivéncia social. Em concordancia com estes achados, um es-
tudo realizado junto a estudantes universitarios da cidade de
Macapa, revelou que 90% dos participantes ficaram privados
de atividades sociais, uma vez que a maioria delas sao reali-
zadas em ambientes com maior circulagao de pessoas como,
por exemplo, bares, festas, shows, praticas esportivas, cine-
ma e shopping, resultando no aumento da residencializagdo
e da virtualizagdo do lazer dos estudantes (Montenegro et al.,
2020).

Por outro lado, a necessidade de adaptagao ocupacional e
social as novas demandas no periodo de pandemia como,
por exemplo, estudos, trabalho, rotina e habitos diarios,
também evidenciam hipo6teses para o surgimento do sofri-
mento psiquico. Estudos apontam que a mudanca de roti-
na, a inseguranga, incertezas do mercado de trabalho, as
cobrancas académicas e profissionais sdo situacdes que
podem desencadear em sofrimento psiquico (Jardim et al.,
2020; De Las Heras de Pablo, 2015). Portanto, entende-se as
mudancas impostas pela Covid-19, por exemplo, o confina-
mento (fatores externos) associadas as alteragdes de habi-
tos e de ocupacdes e atividades diarias prejudicaram o bem-
-estar dos universitarios, e repercutiram negativamente na
salde desses estudantes.

O presente estudo também revelou que os estudantes nao
apresentavam boa qualidade de sono. Sobre este aspecto,
compreende-se que tais condi¢des podem ter interferido no
seu desempenho académico e ocupacional, uma vez que, de
acordo com Ferreira et al. (2017), a privagao do sono afeta di-
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retamente os aspectos cognitivos em relagdo a concentracéo,
memoria e assimilacdo de informacdes, que sdo aspectos pri-
mordiais para o desempenho ocupacional do papel de estu-
dante universitario.

Neste sentido, convém refletir sobre estratégias para atenua-
¢ado das consequéncias oriundas das condi¢des impostas aos
estudantes universitarios durante o periodo de pandemia,
por exemplo, a reorganizagao da rotina, adaptacdes nas ati-
vidades diarias, a viabilizacao de espacos para partilhas e tro-
cas entre seus pares, dentre outros. Compartilhando desses
dados, alguns estudos consideram que quando a participa-
¢ao ocupacional equilibrada nas ocupagdes diminui, a satde,
o bem-estar, a qualidade de vida e o equilibrio ocupacional
sdo negativamente afetados, impactando também no esta-
do emocional, cognitivo, social e fisico das pessoas (Fisher et
al., 2022; Palacios-Cefa et al., 2016). Fernandez-Solano et al.
(2022) destacam que deve existir um equilibrio entre cuida-
dos pessoais, atividades produtivas e de lazer, e a presenca de
atividades significativas para manter as habilidades e compe-
téncias existentes, de modo a promover salide, bem-estar e
qualidade de vida, o que poderia estar relacionado a ruptu-
ra temporaria atividades estudantis, sociais, de trabalho, de
lazer, impondo uma experiéncia de privagao e impedindo a
participagdo em ocupagdes significativas e necessarias para a
salde e o bem-estar (Aucejo et al., 2020; Aristovnik et al., 2020,
Paixao et al., 2022).

Assim, a alta presenca de sofrimento psiquico observada na
amostra do presente estudo, reforcou a necessidade do acom-
panhamento mais proximo dos estudantes do sexo feminino,
do segundo e terceiro ano de graduacao, e revelou que con-
textos desta natureza demandam pelo desenvolvimento de
agoes precoces junto aos universitarios para a prevengao do
sofrimento, o qual influencia no desempenho académico, no
interesse pelas atividades e ocupagdes, no sono, como apon-
tado pelos estudantes dessa pesquisa.

Conclusoes, limitagoes e perspectivas futuras

A pandemia da Covid-19 e as medidas de prevencao e com-
bate ao virus impuseram mudangas abruptas em todos os
contextos de vida da populacao, inclusive em relagdo aos es-
tudantes universitarios. As adaptacdes de rotina impactaram
diretamente nas ocupacgdes e nas atividades diarias dos estu-
dantes universitarios, o que gerou diversas formas de mani-
festacdo de sofrimento psiquico, sendo que a maioria delas
envolveu aspectos relacionados a ansiedade, depressao alte-
racdes no sono e dificuldade para realizar suas ocupagoes e
atividades diarias.

Esse cendrio demonstra a necessidade de se discutir a sau-
de mental no contexto académico, com uma prerrogativa de
atender as diversas necessidades dos estudantes e tracar li-

nhas de cuidado, que integrem os determinantes de saude,
social e ocupacional.

Como limitacdes do estudo tem-se que os dados foram obti-
dos por meio de questionarios durante o periodo da pande-
mia, tornando-se um viés relacionado a pesquisa, e que a na-
tureza transversal do estudo ndo permitiu confirmar a relagdo
causa-efeito. Por isso, sugere-se que outras pesquisas sejam
realizadas no periodo pds-pandemia, visto que a quarentena
afetou toda comunidade universitaria, com alteracdes sig-
nificativas nas rotinas diarias, atividades e ocupacoes, e im-
pactou a salude mental e o bem-estar dos estudantes. Além
disso, sugere-se que outros estudos identifiquem as variaveis
que podem estar associadas ao sofrimento psiquico, além de
estudos que possam explorar o equilibrio ocupacional, por
ser um dos principais determinantes de saude, bem-estar e
qualidade de vida.

Ademais, ainda que o contexto atual seja diferente daquele
quando foi realizada a coleta de dados, considera-se que re-
fletir sobre esta tematica convoca a todos para a adogdo de
novas atitudes frente ao sofrimento psiquico dos estudantes,
incluindo a promocao de espacos de cuidado para acolhi-
mento de suas demandas, para a promogao de salde e para
a prevencao do sofrimento psiquico de toda a comunidade
académica. ®

[Recibido 27/04/23- Aprobado 2/12/23]
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Terapia Ocupacional en una Guardia
Interdisciplinaria de Salud Mental:
Irrupcion de la cotidianeidad

Occupational Therapy in an Interdisciplinary Mental Health Guard: irruption
of everyday life

Agustina Esquivel | Carolina lorini | Maria Eugenia Sanz | Caterina Senna

Resumen

En el siguiente trabajo pretendemos reflexionar sobre nuestro transito dentro del servicio de guar-
dia interdisciplinaria de un hospital monovalente del conurbano sur de la provincia de Buenos
Aires a través de la vision de las residentes de Terapia Ocupacional de primer y segundo afio. En
primer lugar, nos centraremos principalmente en el papel de la Terapia Ocupacional en el servi-
cio de guardia, recurriendo a conceptos claves: ocupacién, vida cotidiana, urgencia, crisis, riesgo
ocupacional, asi como las tensiones y retos a los que se enfrentan. Posteriormente, analizaremos
y problematizaremos nuestro recorrido haciendo uso de relatos y una breve vifieta. Finalmente,
concluiremos con nuestra experiencia personal -como residentes de Terapia Ocupacional-y cémo

fue pasar por el servicio de guardia.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, interdisciplina, servicio de guardia, cotidianeidad.

Abstract

In the following paper, we aim to reflect upon our transit within the interdisciplinary guard service
of a monovalent hospital in the southern suburbs of the province of Buenos Aires, through the
lens of first and second-year Occupational Therapy residents. First, we will mainly focus on the role of
occupational therapy in guard service, resorting to key concepts: occupation, daily life, urgency,
crisis, occupational risk, as well as the tensions and challenges faced. Subsequently, we will
analyze and problematize our journey making use of recounts and a brief vignette. Finally, we will
conclude with our personal experience -as Occupational Therapy residents- and what it was like

to undergo the guard service.

Key words: Ocupational Therapy, interdisciplinary, guard service, daily life.
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Introduccion

El hospital monovalente, en el cual transitamos nuestra resi-
dencia, se encuentra ubicado en la localidad de Temperley,
conurbano sur de la provincia de Buenos Aires. El mismo
cuenta con diversas modalidades de atencion. Por un lado,
hacia dentro del hospital cuenta con salas de internacién de
corta, medianay larga estadia, en las cuales actualmente hay
alrededor de 450 mujeres! adultas. Por otro lado, los dispositi-
vos de Consultorios Externos, Hospital de Dia y Guardia Inter-
disciplinaria estan dirigidos a la poblacién adulta en general.

A lo largo del trabajo nos abocaremos al dispositivo? de guar-
dia en salud mental, el cual esta conformado por un equipo
interdisciplinario con profesionales de: Psiquiatria, Psicolo-
gia, Trabajo Social y Terapia Ocupacional -siendo las tltimas
dos disciplinas ocupadas Unicamente por residentes por falta
de personal de planta-. Ademas, integra el equipo unx pro-
fesional de Clinica Médica®. La asistencia del dispositivo se
caracteriza por atender la guardia externa con demanda es-
pontanea, derivaciones, etc., como asi también, las urgencias/
emergencias surgidas en las salas de internacion. La atencién
es de 24hs. todos los dias de la semana.

El equipo que realiza la asistencia por guardia, nombrado an-
teriormente, comenzé a conformarse de dicho modo luego de
la promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
dado que expresa que “debe promoverse que la atencién
en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacién de la autoridad com-
petente” (art. 8). A partir de esto es que la guardia incorpora
profesionales de otras disciplinas que no sean de Clinica Mé-
dica y Psiquiatria. En consonancia con dichos hitos es que se
crea la residencia de Terapia Ocupacional (T.0.), la cual inicia
en el 2019 con el ingreso de las primeras compafieras a la ins-
titucion, pero no es hasta el afio 2021 que se realiza la primera
rotacion por el dispositivo de guardia. Luego de ello, Terapia
Ocupacional forma parte del plantel de residentes del equipo
interdisciplinario de guardia.

A la atencion en el dispositivo de guardia se accede de las si-
guientes maneras: se demanda la atencién de forma esponta-
nea, por derivacion de otra institucion y/o por pedido judicial
con laorden de un juez. Cabe aclarar que, en este tltimo caso,
los Ixs usuarixs que llegan por pedido judicial lo hacen por ne-

1 A lo largo del trabajo utilizaremos la categoria de mujer para referirnos a
la poblacién ensituacion de internacion en el hospital por mayoritaria, pero
es solo una de las identidades de género autopercibidas por Ixs usuarixs.

2 Entendiendo que “todo dispositivo se define pues por su tenor de nove-
dad y creatividad, el cual marca al mismo tiempo su capacidad de trans-
formarse o de fisurarse y en provecho de un dispositivo futuro” (Deleuze,
1990, p. 159).

3 Presta asistencia solamente en la guardia interna.

garse a asistir por sus propios medios a un efector de Salud
Mental para ser evaluadxs por un equipo interdisciplinario.
Muchas veces, las denuncias son iniciadas por familiares y/o
vecinxs de la persona que se niega a asistir al efector. Luego,
el equipo interdisciplinario realiza una evaluacioén de la si-
tuacion actual de la persona a partir de la cual lleva adelan-
te diversas intervenciones. En las situaciones que el equipo
considere, al momento de la entrevista, la existencia de riesgo
cierto e inminente para si y/o terceros determinara la necesi-
dad de una internacién de caracter involuntaria teniendo en
cuenta que la “internacion involuntaria de una persona debe
concebirse como recurso terapéutico excepcional en caso de
que no sean posibles los abordajes ambulatorios (...)” (Ley
Nacional de Salud Mental, 2010, art. 20).

Urgencia, cotidiano y Terapia Ocupacional

La interdisciplina en el equipo de guardia es un reflejo del
modo en cdmo se concibe la salud mental. La ley define a esta
ultima como “un proceso determinado por componentes his-
toricos, socioecondmicos, culturales, biologicos y psicologi-
oS, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccién social vinculada a la concrecién de los dere-
chos humanos y sociales de toda persona” (Ley Nacional de
Salud Mental, 2010, art. 3). De este modo, entender la salud
de forma integral, multifactorial y compleja es que vuelve in-
defectiblemente necesario un abordaje desde la integralidad,
interdisciplinariedad e intersectorialidad, asumiendo, a su
vez, lo menester de construir modelos de atencién que rom-
pan con los paradigmas clasicos hegemonicos.

Retomando los objetivos del dispositivo de guardia de salud
mental, la misma brinda abordajes en la urgencia, evalua la
presencia de situaciones de riesgo cierto e inminente para si
o para terceros y genera, a partir de esto, intervenciones acor-
des a la demanda de cada situacién. Se entiende por urgencia
en salud mental, segln los lineamientos de la Direccion Na-
cional de Salud Mental y Adicciones (2018) como:

toda situacion transitoria que irrumpe y altera las funcio-
nes psiquicas y el desempeno habitual de la persona con
un alto nivel de padecimiento, de tal manera que la per-
sona, el entorno y/o el personal sanitario, consideran que
requiere atencion inmediata. Implica una crisis que puede
tener causas organicas, psiquicas y/o sociales y constituye
una ruptura del equilibrio vital. (p.6)

Asimismo, en dichos lineamientos se especifica que la ur-
gencia es un emergente del estado de malestar, entendiendo
que este Ultimo no es un acontecimiento aislado sino parte
del proceso de salud-enfermedad, por lo que la persona debe
ser asistida de manera integral en el ambito socio-sanitario y
requiere de un seguimiento para disminuir la posibilidad de
una recurrencia (2018, p.6). En relacion con esto, Daniel Ferioli
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(2015) refuerza la idea de que “la urgencia en salud mental,
paraddjicamente, tiene un largo tiempo de acumulacién de
malestar” (p.21). Dicha extensién del transito por la angustia,
el malestar, el vivenciar situaciones de crisis, erosiona el ha-
cer/ser del sujeto e irrumpe en el cotidiano generando frac-
turas en su desempeiio, en sus entornos habituales (trabajo,
escuela, hogar), para con sus vinculos afectivos, etc.

Retomando la relacion que existe entre la nocion de la urgen-
cia y la acumulacién de malestar, podemos observar cémo
esta conjuncién puede generar diversos niveles de padeci-
miento, el cual es vivenciado y experimentado de manera sin-
gular y subjetiva por cada persona. Es por este motivo que se
debe tener en cuenta la evaluacion del riesgo ya mencionado
anteriormente. El decreto 603/13 que reglamenta la ley expre-
sa que debe entenderse por riesgo cierto e inminente:

Aquella contingencia o proximidad de un dafio que ya es
conocido como verdadero, seguro e indubitable que ame-
nace o cause perjuicio a la vida o integridad fisica de la
persona o de terceros (...) No se incluyen los riesgos deriva-
dos de actitudes o conductas que no estén condicionadas
por un padecimiento mental. (art. 20, 2013)

Teniendo en cuenta este concepto, como se mencion6 ante-
riormente, si al momento de la entrevista el equipo evalua la
existencia de dicho riesgo, se determina la necesidad de una
internacién.

Continuando con esta linea de pensamiento es que conside-
ramos relevante tener en cuenta estas conceptualizaciones
mencionadas hilvanandolas con la nocién de riesgo ocupa-
cional. Pellegrini (2012) refiere dicha nocién como “aquellas
situaciones que si se mantienen en el tiempo pueden pro-
ducir: desequilibrio ocupacional, deprivacién ocupacional,
alienacion ocupacional” (p. 186). Brevemente podemos des-
cribir al desequilibrio ocupacional como una falta o pérdida
de equilibrio entre las distintas areas de participacion, entre
ellas: el trabajo, el descanso, el autocuidado y el juego (...) que
impide satisfacer las necesidades de salud propias de cada
individuo (p. 186). Por otro lado, en cuanto a la deprivacion
ocupacional, Moruno Miralles y Fernandez Agudo (2012) afir-
man que “esta determinado por valores sociales y culturales,
leyes y normas, organizacion politica y estructura econémica”
(p.48). El mismo es un término relacionado con la exclusién,
el estigma y la discriminacion, es consecuencia de factores
externos de indole macrosocial. A su vez, la alienacién ocu-
pacional da cuenta de situaciones donde la participacion
ocupacional se ve alterada, carente de satisfaccién y sentido
para los sujetos. En este caso, dichos autores (2012) refieren
que el énfasis “recae en la significacion de la actividad y sus
efectos” (p.48). Estos conceptos nos representan una valiosa
herramienta para indagar aquellos factores que favorecen la
participacion u obstaculizan y/o limitan la mismay el impacto

que tienen en la salud, como asi también, pensar formas de
intervencién en el cotidiano del sujeto que puedan generar
cambios positivos en su proceso de salud.

Habiendo establecido ciertas nociones conceptuales con las
que interactuamos cotidianamente en nuestro hacer profe-
sional es que pensamos y analizamos al dispositivo en el que
nos encontramos insertas. La guardia del Hospital Esteves
presta servicios a una poblacion vulnerable en todas las es-
feras. Cabe destacar, que se reciben consultas de todo el co-
nurbano bonaerense. Muchxs de los usuarixs que se acercan
por presentar una urgencia viajan previamente varias horas
de distintas partes de la Provincia de Buenos Aires para ser
atendidxs en la guardia. La atencién mayoritariamente es a
mujeres, quienes se encuentran muchas veces en situaciones
de violencia por motivos de género. Asimismo, en los relatos,
podemos dar cuenta de las desventajas que se encuentran
en relacion a los recursos socio-econémicos que (no) poseen:
no cuentan con trabajo, y si lo tienen, es en condiciones pre-
carizadas, motivo por el cual no pueden acceder a una obra
social; muchas veces son mujeres que se encuentran solas en
la crianza de sus hijxs, lo que les impide poder llevar a cabo
distintas actividades de interés. Asimismo, es frecuente escu-
char la imposibilidad que atraviesan de poder acceder a un
tratamiento por la falta de ingresos econémicos. Esto Gltimo
es uno de los principales motivos de consulta que radica prin-
cipalmente en la demora extensa de turnosy muchas veces en
la falta de atencién (o expendio de medicacion) en las zonas
de residencia. Si bien los motivos de consulta son diversos, el
equipo interdisciplinario tiene la tarea de brindar un espacio
de escucha activa y evaluar la presencia o ausencia de riesgo,
sin dejar de considerar el factor que imprime la urgencia con
la que asiste cada usuarix, la cual se encuentra directamente
relacionada con su singularidad y es vivenciada de manera
subjetiva. Arias (2013) sefiala que:

Elsujeto pierde las referencias que antes lo amarraban, no
cualquier referencia, sino las suyas (...). Al sujeto en crisis
se le vuelve extrafio lo cotidiano y cuando esos lazos se
cortan y la subjetividad queda desarmada, hara intentos
“locos” por amarrarse a algo. (p.12)

En este punto entendemos lo cotidiano, tal como lo mencio-
na Galheigo (2012) como aquella concepcién que destaca “la
subjetividad, la cultura, la historia y el poder como aspectos
que lo constituyen” (p. 187). Asimismo, destacamos que dicho
término se contrapone al concepto actividades de la vida dia-
ria -utilizado usualmente por la disciplina-, el cual propone
una mirada fragmentada y a-histérica en su practica (Galhei-
go,2012).

La ruptura en lo cotidiano esta presente en los diversos rela-
tos de consulta, el cual- como terapistas ocupacionales- no
podemos ser ajenas:
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Jueves, 17 hs. M. llega a la guardia refiriendo la decision de
suicidarse y sus deseos de ser internada. Relata algunos
eventos previos a la consulta ocurridos en las Ultimas dos
semanas. Entre ellos comenta que ha abandonado uno de
sus tres trabajos y que tiene dos hijxs, los cuales ha dejado
al cuidado de su madre, también afirma tener problemas
de pareja y haber vivenciado situaciones de violencia in-
trafamiliar.

Si bien es tan solo un recorte de una experiencia, puede ob-
servarse la afectacion y disrupcion en la cotidianeidad de sus
roles (trabajadora, madre, pareja), una abrupta desorganiza-
cién de su rutina y dificultades en sus lazos afectivos. Estos
datos pueden ser analizados como factores de riesgo ocupa-
cionaly, a su vez, conformarse como una lectura necesaria a
la hora de evaluar la presencia deriesgo y la pertinencia, o no,
de una internacion.

A su vez, es frecuente que las personas que se encuentran
atravesando un padecimiento en salud mental presenten
dificultades en su desempefio ocupacional, en ocasiones las
afectaciones y/o disfunciones pueden observarse con cierta
predominancia en las actividades que construyen significati-
vamente el cotidiano del sujeto. Compartimos las siguientes
enunciaciones que a menudo son oidas en las situaciones que
escuchamos en el dispositivo:

«  “No se levanta ni para bafarse, no come, esta toda sucia”
(hijo hablando de su madre que acompand a la guardia).

« “Hace cinco dias que no duermo”.

+ “Siento que soy una carga constante para mi familia. No
saben qué hacer conmigo”.

+  “No puedo ir a trabajar asi, no estoy pudiendo hablar con
la gente y trabajo en atencién al publico. Me la paso llo-
rando”.

+  “Nocomo porque no me dan ganas de cocinarme ni de po-
ner la mesa, algo tan facil como eso”.

Puede observarse la relacién que existe entre ocupacion, sa-
lud y bienestar y cdmo la alteracion en uno de estos compo-
nentes repercute directamente sobre los otros. Nuestras in-
tervenciones como T.0. en la guardia tendran que ver con esta
concepcién del sujeto como ser ocupacional y su inmediata
relacion con la salud y el proceso de crisis que se encuentra
atravesando actualmente.

A su vez, se tiene siempre presente la nocién de urgencia
subjetiva. Es decir, se observa en el dispositivo de guardia de
Salud Mental que habitan tantas urgencias como sujetos que
la transitan, por lo tanto, el abordaje serd particular a cada
padecimiento.

Durante la atencién por guardia, la evaluacién de la situacion
y el riesgo se realizara a partir de la observacién y la escucha

activa hacia aquellxs que asisten. Es aqui donde cada profe-
sional pondra el foco en su campo de accion, en su objeto de
estudio Arias (2013) plantea que:

La Terapia Ocupacional se orienta tanto a la cotidianei-
dad, entendida como la invencidn que hace un sujeto para
sostenerse en su existencia, como al hacer humano, es de-
cirlavida de actividad, en funcién de que estos puedan ser
fundados con autonomia. ( p.12).

Las personas que asisten a la guardia en crisis, urgidas, rela-
tando situaciones de angustia y vulnerabilidad, pueden ser
escuchadas y comprendidas desde una mirada ocupacional.

Con la mirada puesta en este modo de analizar y pensar las
situaciones, Ixs profesionales de T.0. pueden generar inter-
venciones desde el cuidado, la prevencion, y restauracion de
los elementos y/o componentes del desempefio ocupacional,
como asi también identificar factores de riesgo ocupacional y
formar parte de la evaluacién de riesgo cierto e inminente, an-
teriormente mencionado, en conjunto con el equipo interdis-
ciplinario. A su vez, la funcion y forma de la cotidianeidad del
sujeto nos permitird identificar elementos desencadenantes
y/o estabilizadores que estén directamente relacionados con
la situacién actual de la persona y realizar acciones a partir
de esto.

Hacia dentro del equipo interdisciplinario de guardia

Detenernos a pensar nuestra insercién como parte del equipo
de guardia es fundamental. Si bien cada una de nuestras ex-
periencias se llevan a cabo en dias de la semana distintos, lo
gue supone que los equipos de trabajo difieren, algunas situa-
ciones de malestar y/o cuestionamiento a nuestra disciplina
dentro del dispositivo se fueron repitiendo en mayor o menor
medida.

La incorporacion de T.0., en esta institucién, a un espacio
donde los equipos ya estan de antemano definidos, y con
un rol disciplinar legitimado, puede llegar a ser un obstaculo
para esta incipiente insercion. Si bien desde un marco legal
nuestra presencia dentro del dispositivo esta fundamentada,
iQué ocurre con lo simbdlico de esta incorporacién? ;Cémo
se modifica el didlogo entre las disciplinas que conforman el
equipo? ;Hay lugar para el despliegue de la Terapia Ocupa-
cional en un dispositivo de urgencia de estas caracteristicas?

Estos interrogantes rondan en la mente de cada una de noso-
tras constantemente, ya que como T.O. nuestro campo de pra-
xis esta en la cotidianeidad del ser humano, algo tan visible
que se hace invisible a la hora de atender una urgencia. Pese
al recorrido histérico en salud mental, la incorporacion de
la disciplina alin encuentra ciertas resistencias por las otras
profesiones, histéricamente hegemonicas, que conforman
los equipos de atencion en el servicio de guardia. La pregunta

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Aflo 9 - Nro 2 - Diciembre 2023 - ISSN 2469-1143 26

EXPERIENCIA / EXPERIENCE



Terapia Ocupacional en una Guardia Interdisciplinaria de Salud Mental: irrupcién de la cotidianeidad

acerca de qué podriamos aportar a la atencién en la urgencia
en salud mental aparecié desde el momento preciso de nues-
tra llegada. Bien sabemos que la construccién de un rol lleva
un proceso y que al no tener muchas otras experiencias pre-
vias desde las cuales ampararnos, no teniamos una respuesta
clara con la cual posicionarnos.

Incorporarnos profesionalmente, en un marco interdiscipli-
nario, significd para la guardia que un nuevo interlocutor se
sumara a la atencién y, por lo tanto, una nueva mirada para
la construccion de la nocidn de riesgo cierto e inminente. Em-
pezamos a escuchar aquellas preguntas que nuestro equipo
elaboraba con el fin de conocer el modo en que el discurso de
una persona evidencia -0 no- que esta en riesgo, y entender
cuando la mejor manera de abordar ese padecimiento en par-
ticular es la permanencia en el hospital, o bien continuidad
de un tratamiento de forma ambulatoria. En esas preguntas
identificamos que se indagaba también por aquellas activida-
des de la vida diaria en la que se desempefiaban estas per-
sonas, y visualizamos como cada una de las disciplinas hace
un recorte particular ante una misma respuesta y asi fue que
nuestro lugar en la guardia comenzé a tomar forma. Creemos
que compartir estas miradas hace la diferencia entre una
atencién fragmentada o una atencion integral. El riesgo cierto
einminente se evidencia también en la lecturay las caracteris-
ticas de esa cotidianidad irrumpida por la urgencia, por lo que
nuestra voz podia comenzar a alzarse también para construir-
lo. A su vez, es interesante cuando, como equipo, podemos
detenernos en la urgencia y sus tiempos, ddndonos el lugar
para poder aunar criterios o discernir cuando las formas de
pensar el abordaje no se corresponden a la de otra disciplina.
No vamos a negar que las jerarquias que histéricamente han
existido dentro de los ambitos de salud aun contintan habi-
tando los mismos, como asi también hay actores con mayor
poder que otrxs para la toma de decisiones. La horizontalidad
disciplinar que anhelamos, que todavia no estad dada, tam-
bién esta en vistas de construirse, pero para ello es necesario
cuestionarnos el lugar de poder atribuido histéricamente.

Reflexiones finales

Somos conscientes de que la Terapia Ocupacional no es una
disciplina que se encuentre “normalmente” en el dispositivo
de guardia y que no se le da la suficiente importancia a aque-
llo que la ley plantea: la atencién de manera interdisciplinaria.
Pero, aun asi, nos parece fundamental habitar dicho espacio,
llevando a cabo intervenciones que correspondan a nuestro
rol, observando las situaciones a través de nuestra herramien-
ta principal: la ocupacion, y asi, evaluando el riesgo ocupacio-
nal que hay en cada relato. La escucha se vuelve fundamental
y no debe dejarse a un lado por querer “resolver rapido” cual-
quier situacion que se presente. El desequilibrio en la partici-
pacién en las ocupaciones, las limitaciones o circunstancias

que impiden disfrutar de la misma, la falta de oportunidades
y/o recursos, la ausencia de satisfaccién o la pérdida de sen-
tido en la realizacién de actividades y ocupaciones que hacen
a la identidad de la persona, creemos que pueden contribuir
a la presencia y/o desencadenamiento del riesgo cierto e in-
minente. En esta linea, Benassi, Fraile, Nabergoi y Yujnosvky
(2016) afirman que el hacer humano “nos hace ser lo que so-
mos” (p.119). Dichas autoras, ademas, agregan que:

La nocion de actividad nos invita a pensar y a mirar de
modo complejo (...) ya que cuando alguien hace, confluye
en ese hacer la subjetividad de quien hace, su historia, las
técnicas que alguien le transmitid, las cualidades de los
materiales que emplea, el sentido de una herramienta, el
lugar en que se esta haciendo, los otros que esperan esa
produccién, los otros para quienes se hace y que de algin
modo sostienen ese hacer. En el hacer confluyen (...) lo
subjetivo, el mundo de los objetos, lo social, lo historico,
lo cultural. (Benassi et al., 2016, p. 113)

La evaluacién de riesgo ocupacional, a través de sus distintas
presentaciones (anteriormente mencionadas) es clave para
arribar, interdisciplinariamente, en una posible situaciéon de
riesgo cierto e inminente de la persona que se presenta en el
dispositivo de guardia; y en base a ello, decidir la necesidad
de internacion de la misma.

Como se menciond previamente, coincidimos que hemos
atravesado algunas situaciones de malestar y/o cuestiona-
miento a nuestra profesién -atravesado también por el rol de
residentes- dentro del dispositivo, que se fueron repitiendo en
mayor o menor medida. Entendemos que esto sucedi6 -y su-
cede- debido a que la incorporacién de una nueva disciplina
a un espacio donde los equipos ya estan de antemano defi-
nidos -mayormente con ausencia de disciplinas subalternas-,
puede presentarse como un posible obstaculo para nuestra
insercion al servicio de guardia.

Mas alla de poder evaluar el riesgo desde nuestra perspectiva,
sabemos que no es aquel por el cual se lleva a cabo una inter-
nacion, pero es un aporte necesario para pensar aquel riesgo,
valga la redundancia, por el cual si lo hace. Es porello, que (re)
afirmamos laimportancia de la incorporacién de Terapia Ocu-
pacional al equipo interdisciplinario de guardia; importancia
que no habiamos podido pesquisar de no haber transitado
por dicho servicio.

[Recibido 17/02/23- Aprobado 2/12/23]
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Intervenciones de Terapia Ocupacional
en la atencion ambulatoria de la
persona adulta quemada

Occupational Therapy interventions in the ambulatory care of the burned
adult person

Micaela Belén Antolini | Analia Mariel Castro

Resumen

Independientemente de su gravedad, una quemadura genera impacto en la vida de quien la sufre,
afectando habilidades, ocupacionesy patrones de desempefo. De esta manera, la persona puede
encontrarse en riesgo ocupacional, no pudiendo cumplir con las exigencias de los roles valorados
y esperados para su ciclo vital. Es tarea del terapista ocupacional detectar esto e intervenir para
evitar disfunciones en el rol en la consulta ambulatoria de la persona quemada. El objetivo de
este escrito es dar a conocer la intervencion de terapia ocupacional en la consulta ambulatoria de

quemaduras en personas adultas entre los 18 y 60 afios.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, rehabilitacion, quemaduras, rol.

Abstract

Regardless of its severity, a burn impacts the life of the sufferer, affecting abilities, occupations,
and performance patterns. In this way, the person may find himself at occupational risk,
unable to meet the demands of the roles valued and expected for his life cycle. It is the task of
the occupational therapist to detect this and intervene to avoid dysfunctions in the role in the
ambulatory consultation of the burned person. The objective of this writing is to publicize the
intervention of occupational therapy in the burn outpatient clinic in adults between 18 and 60

years of age.

Key words: Ocupational Therapy, rehabilitation, burns, role.
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Introduccion

Este escrito se conforma como el trabajo de cierre de una rota-
cién de 30 ano de la concurrencia de Terapia Ocupacional (en
adelante TO) del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en el
Hospital de Quemados Dr. A. U. Illia. Los datos mencionados
en este articulo fueron recabados durante dicha experiencia,
entre abril y septiembre del 2022.

Elrecorrido de TO en el hospital tiene uninicio reciente. La aper-
tura del servicio data de marzo del 2021 y, al momento, cuenta
solamente con una terapista ocupacional de planta; previo a
esto, no es posible rastrear ninglin profesional que haya ocu-
pado el cargo en la historia de la institucidn. Por lo tanto, la ro-
tacién supone la primera experiencia tanto para el hospital y el
servicio de TO como para el sistema de concurrencia y residen-
cia. La misma, de la que el presente escrito es resultado, tiene
lugar dentro de este contexto novedoso, en el que la disciplina
comienza a dar sus primeros pasos dentro del hospital, habi-
tando nuevos espacios y dandose a conocer al resto del equipo,
definiendo sus roles e incumbencias en la institucién.

Las intervenciones de TO en el hospital tienen lugar en tres
espacios: consultorios externos, salas de internacién y consul-
tas ambulatorias de rehabilitacién y seguimiento (ver grafico
1). El dispositivo en donde se atiende a cada persona depen-
de de la gravedad de su quemadura, la cual estd determinada
por 3 aspectos que se evalian cuando ingresa a la institucion:
profundidad, extension y localizacion de su lesion. A partir de
ello, se definen los pasos a seguir en el tratamiento.

Grafico 1. Poblacion total atendida por primera vez en TO
segun dispositivo de atencion.

7%/
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IO CCEE @ Internacion @ Seguimientol

Segun su profundidad, las quemaduras se clasifican en A, ABy B
(ver tabla 1); también puede darse la combinacion de mas de un
tipo en una misma lesién. La extension de una quemadura se cal-
cula como porcentaje del area corporal total. La llamada “regla de
losnueve” divide las areas del cuerpo en nueve o multiplos del mis-
mo (verimagen 1); para calcular la extension de dreas pequefas se
puede utilizar la palma de la mano de la persona quemada como
equivalente al 1% del area corporal. Respecto a la localizacién, se
consideran quemaduras graves, aunque el riesgo de muerte sea
minimo o inexistente, aquellas que se ubican en zonas estéticas o
con funciones especializadas como cara, cuello, axila, manos, pies,
genitales y articulaciones del codo, rodilla, mufieca y tobillo.
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Tabla 1. Tipos de quemaduras segun profundidad y sus
caracteristicas.
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Imagen 1. Calculo de la extension de una quemadura segtin
la regla de los nueve en nifos y adultos.
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La mayoria de la bibliografia disponible sobre quemados
se refiere al paciente gran quemado, el cual se define como
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“aquel con lesiones inducidas por dafio término que justifi-
can, al menos, tres dias de tratamiento de cuidados intensi-
vos tras el traumatismo” (Curiel Balsera E. et al., 2006, p.363).
El Dr. F. Benaim (1984) divide la gravedad de las quemaduras
en cuatro grupos: leves (), moderadas (l1), graves (Il) y criticas
(IV) y, a partir de ellas, recomienda intervenciones y disposi-
tivos de atencion especificos para cada una. Respecto a esta
clasificacion, el paciente gran quemado se ubica en el grupo
IV, debiendo ser atendido en un centro especializado. Pero
iqué sucede con quienes presentan quemaduras de menor
gravedad, sin riesgo de vida?;Cémo es el tratamiento y cual
es el impacto que este tipo de lesiones tiene en el desempefio
ocupacional (en adelante DO) de la persona? Existe muy poca
informacién disponible referida a esta poblacion de atencion
ambulatoria, su proceso de curacién y evolucion, asi como el
riesgo ocupacional que una quemadura puede generar. De alli
elinterés por conocer mas acerca de ellay el impacto que la le-
sion genera desde un punto de vista ocupacional, entendien-
do que puede afectar roles, rutinas y habilidades de la perso-
na, poniendo en jaque su DO. Por lo tanto el objetivo de este
trabajo es describir las intervenciones de Terapia Ocupacional
ante el impacto funcional que una quemadura de tratamiento
ambulatorio tiene en la rutina diaria de la persona adulta, en
relacion a los roles esperados para su ciclo vital, con especial
interés en el area laboral y actividades instrumentales de la
vida diaria como el manejo del hogary el cuidado de otros.

Desarrollo

Toda persona que llega al hospital por primera vez ingresa por
la guardia, en donde se abre una historia clinicay, de acuerdo
ala gravedad de la quemadura, se define si requiere de unain-
ternacion. En el caso de que ésta no sea necesaria, la persona
continla tratamiento por consultorios externos (en adelante
CCEE) dentro de las 24 a 72 hs siguientes. Los controles poste-
riores a este primer turno se dan con una frecuencia de entre
7 a 10 dias, seguin la evolucion de la lesién.

El dispositivo de CCEE brinda atencién de lunes a viernes de
8 a 12 hs, pero TO participa en él sélo los dias lunes y viernes.
Entre el 1 de abrily el 31 de julio del 2022, se calcula que reci-
bieron atencién en CCEE un total de 7006 pacientes aproxima-
damente (datos brindados por el jefe de enfermeria de CCEE).
Durante este periodo, fueron atendidas por TO 481 personas
entre 18 y 60 afos, constituyendo la mayor parte de la pobla-
cién vista en este dispositivo (ver grafico 2). Cabe aclarar que
los datos reflejados en la Tabla 2 dependen, en muchos casos,
deladerivacién del personal de enfermeria o médico de CCEE,
pudiendo estar sesgados por el criterio que estas especialida-

des tienen respecto a las incumbencias y areas de trabajo de
Terapia Ocupacional.

Grafico 2. Poblacién atendida en CCEE por grupo etario.

Porcentaje
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de 0 a 17 afos

Los datos demograficos utilizados para ilustrar este traba-
jo pertenecen a la base de datos de la seccién de TO, cuyas
variables de interés fueron extraidas de las historias clinicas;
aquellas que no se encontraban especificadas al momento de
la consulta, fueron excluidas de los datos estadisticos que en
este escrito se detallan. La poblacion descrita estd compuesta
por personas que han sufrido quemaduras de gravedad leve
o moderada, sin riesgo vital, y cuyo tratamiento se realiza de
manera ambulatoria por el dispositivo de CCEE. La mayoria de
las quemaduras atendidas fueron de espesor parcial profun-
do (AB) (ver gréafico 3). La posibilidad de sufrir complicaciones
por estas quemaduras depende, en gran medida, de las cura-
cionesy cuidados diarios de la piel que la persona realice en el
hogar segln indicaciones médicas. El tiempo de resolucién de
estas quemaduras toma entre 3y 4 semanas. Suele sugerirse
reposo de las actividades fuera del domicilio (educativas, de-
portivas, de participacion social y laborales) hasta la curacién
total de la lesion, por lo que la persona ve afectada su ruti-
na diaria. Desde una mirada ocupacional, resulta interesante
pensar el impacto funcional que las quemaduras tienen en
esta poblacién en relacion al desempefio fuera del hogary los
roles valorados en esta etapa de la vida.

Las intervenciones de TO en CCEE se adecuaron a la moda-
lidad de trabajo ya existente: consultas breves, de 15 minu-
tos de duracion aproximada, y en las que se desconoce si se
tendrd una nueva oportunidad de volver a ver al paciente.
Los objetivos principales del TO en los pacientes que llegan
a consulta por primera vez en este dispositivo seran el mane-
jo temprano del edema, aumentar y/o preservar el rango de
movimiento (en adelante ROM), prevenir contracturas y pro-
mover la funcién. Por lo tanto, las intervenciones se orientan
al reposo y toma de descansos dentro de la rutina diaria, la
elevacion del segmento afectado y el movimiento activo para
reducir el edema, la movilizacion precoz y el restablecimiento
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en forma progresiva de las actividades cotidianas en el hogar,
entre otras.

Grafico 3. Profundidad de la quemadura en la poblacion
atendida.
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Alno requeririnternacién, esta poblacion puede sostener par-
cialmente sus rutinas ya que continua realizando las ocupa-
ciones en los contextos naturales con limitaciones, viéndose
afectadas mayormente las actividades que realiza fuera del
domicilio. Las principales areas de la ocupacion sobre las que
se interviene con esta poblacion son las actividades de la vida
diaria basicas e instrumentales, actividades educativas, de
participacion social y laborales.

En CCEE se trabaja desde lo que Fisher (2009) define como
ocupaciones restaurativas: aquellas utilizadas para restaurar
y/o desarrollar factores de la persona (habitos, rutinas, valo-
res) y funciones corporales; o para mantener, prevenir o mejo-
rar los mismos en clientes en riesgo de perder las capacidades
subyacentes. Se trabaja, asi, a través de la reorganizacién de
la rutina y la adaptacién o graduacion de las ocupaciones,
incorporando descansos, delegando tareas, modificando el
desempeno o la postura durante las actividades, reduciendo
la duracion de las mismas, o eliminando tareas que pongan
en riesgo el proceso de curaciéon de la quemadura, entre otras.
En cuanto a la restauracion y mantenimiento de las funciones
corporales, se brindan indicaciones acerca del correcto posi-
cionamiento del segmento quemado, en elevacién y con ven-
daje compresivo para evitar el edema, y la conservacion de
rangos articulares a través de movilizaciones activas, estira-
mientos y, si fuera necesario, el uso de férulas de reposo.

La localizacion de la quemadura esta directamente relacio-
nada con su impacto funcional en la persona; el DO se vera
afectado, en mayor o menor medida, segln el area o segmen-
to corporal lesionado. Las lesiones en los miembros suelen
implicar una mayor afeccion en la funcionalidad durante el
proceso de curacion de la quemadura ya que la persona pue-
de presentar limitaciones en las habilidades motoras como al-
canzar, agarrar, manipular, transportar y caminar requiriendo,

en algunos casos, de la asistencia de terceros, lo que implica
un aumento de la dependenciay obliga a la persona a reorga-
nizar su rutina y modificar su desempefo a sus capacidades
funcionales actuales.

Tabla 2. Tabla de frecuencias por regién quemada en orden
descendente de personas en edad laboral.

Region Frecuencia Porcentaje ::J";fl':ltaﬂz
MSD 59 27,06 27,06
MS 58 26,61 5367
MID 31 14,22 67,89
Mil 26 11,93 79,82
go%nt:?nsaciones 22 10,09 89,91
MMSS 11 5,05 94,95
MMII 8 3,67 98,62
TRONCO 2 0,92 99,54
EGEEES Y 1 0,46 100
TOTAL 218 100

La vida y desarrollo de una persona puede dividirse en ci-
clos vitales de los cuales se esperan diferentes tareas y
responsabilidades en base a expectativas sociales y cul-
turales. Esto tiene resonancia directa respecto al valor e
importancia que se le da a roles y ocupaciones en los di-
ferentes momentos de la vida. Los roles ocupacionales
son definidos por la AOTA (2020) como “un conjunto de
comportamientos esperados por la sociedad, moldeados
por la cultura y el contexto” (p.82). Gary Kielhofner (2004)
expone que los roles ocupacionales juegan un papel muy
importante en la identidad de las personas ya que la ayu-
dan a definir(se) y son la base de su historia ocupacional.
Las expectativas sociales entre los 18 y 60 afios, son que
la persona conquiste la independencia econdmica y en
el automantenimiento (vida independiente fuera del ho-
gar primario) y forme una familia. Los principales roles en
este ciclo vital son: hijo, padre, abuelo, nieto, amigo, co-
lega, cuidador, trabajador y estudiante (Llorens, 1976).
Gémez Lillo (2021) define que la organizacion de las ocu-
paciones dentro de la rutina diaria constituye lo que se co-
noce como equilibrio ocupacional, el cual se refiere “al uso
del tiempo en las diversas ocupaciones, variando en canti-
dad, espacio, compromiso, calidad e intensidad, segun las
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demandas familiares, laborales, educativas y contextuales”
(Tenorio, 2020, p.3). El equilibrio ocupacional esta directa-
mente relacionado con las tareas y los roles valorados por
la persona en cada ciclo vital. En el caso de la poblacion
adulta, el area ocupacional preponderante es la laboral,
destinando a ésta la mayor parte de su tiempo y organi-
zando el resto de sus ocupaciones en torno a ella. El tiem-
po que la persona adulta no dedica a actividades laborales,
suele estar destinado a actividades del manejo y manteni-
miento del hogar (hacer compras, limpieza del hogar, pago
de cuentas, etc) y el cuidado de otros (hijos y/o padres).
Conocer los roles y ocupaciones mas importantes dentro de
la rutina diaria de la poblacién colabora para poder com-
prender el impacto que la quemadura tendra sobre el des-
empefo cotidiano y las areas ocupacionales que podrian
verse afectadas. El grafico 4 expone los contextos en los que
se produjo la quemadura, en intima relacién con los roles
y ocupaciones que la persona desempefia a diario, con dis-
tincion por género. En el caso de las mujeres, se extrae de
las historias clinicas y entrevista durante la consulta que las
quemaduras ocurren mayormente durante el desempefio
de actividades como la preparacion y coccion de alimentos,
derrame de liquidos calientes e higiene mayor, tareas co-
rrespondientes a las areas de cuidado y mantenimiento del
hogar y cuidado de otros. Por otro lado, la mayoria de las
quemaduras en los hombres se producen en relacién con el
desempenio de actividades remuneradas y el rol de trabaja-
dor. Esta informacién, en concordancia con las ocupaciones
mencionadas previamente como significativas dentro de
este ciclo vital, resulta importante al momento de definir si
la persona se encuentra en riesgo ocupacional, entendiendo
éste en relacion a las limitaciones que la quemadura genera
en el desempefio de roles y ocupaciones valoradas.

Grafico 4. Distincion de la poblacion segtin género y
contexto en donde se produjo la quemadura.
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El hecho de que el tratamiento de la quemadura sea ambu-
latorio no garantiza que ocupaciones y roles se mantengan

intactos. En muchos casos, la lesion provoca que la persona
se encuentre en riesgo ocupacional?!, incumpliendo con las
exigencias de sus roles valorados, tanto durante el proceso
de curacion como posterior a éste. Es tarea del TO evaluar
si la persona se encuentra en riesgo ocupacional e interve-
nir sobre ello limitando su impacto en el desempefio y bus-
cando restablecer ocupaciones y rutinas gradualmente.
Una de las indicaciones médicas principales durante el proce-
so de curacion de la quemadura de tratamiento ambulatorio
es el reposo, el cual implica la suspension de tareas pesadas
y fuera del domicilio. La duracién del reposo dependera de
la gravedad de la quemadura y su evolucion en el tiempo.
Habiendo mencionado la importancia que el area laboral tie-
ne en la adultez y la cantidad de tiempo que esta poblacion
dedica a ella en su cotidiano, no resulta ajeno que el reposo
sea una de las medidas que mas afectara la rutina diaria de
la persona, incluso, en ocasiones, mas que la propia quema-
dura y sus implicancias en el desempefio. El grafico 4 expone
que parte de la poblacién se quema en su lugar de trabajo, lo
que refuerza la importancia de mantener el reposo de estas
tareas durante el periodo de curacion de la quemadura. A cau-
sa de esto, gran parte de la poblacion se ve en la necesidad de
solicitar una licencia laboral, lo que frecuentemente supone
una problematica para la persona, directamente relacionada
con las condiciones de empleo, situacion laboral y contexto
socioeconémico de cada quien. Entran, asi, en conflicto, las
indicaciones médicas respecto al proceso de curacion de la
lesion con la realidad de la persona y sus posibilidades con-
cretas de llevar a cabo estas recomendaciones, sin descuidar
su salud. Desde TO estos aspectos no pueden dejar de tenerse
en cuenta desde un abordaje holistico, buscando estrategias
que promuevan un equilibrio entre la gestion de la salud y el
mantenimiento de las ocupaciones valoradas. La imitacion
del gesto laboral y el analisis de las tareas que la persona
realiza en su trabajo resultan fundamentales para intervenir
sobre este aspecto, buscando la adaptacién o graduacion de
las mismas en concordancia con las indicaciones médicas y
cuidados del segmento lesionado.

Conclusion

Independientemente de su gravedad, una quemadura genera
impacto en la vida de quien la sufre, afectando habilidades,
ocupacionesy patrones de desempefio. Resulta claro que, du-
rante el periodo que se extienda la curacion de la lesidn, la
poblacién vera afectada su rutina diaria, lo que implica una
reorganizacion y reestructuracion de la misma hasta que la
quemadura se resuelva. Durante este tiempo, la persona de-
berd incorporar nuevos habitos de higieney cuidado de |a piel,

1 Situaciones que si se sostienen en el tiempo pueden llevar a un desequili-
brio, deprivacion o alienacion ocupacional, Wilcock, A. (1998). Ann occupa-
tional perspective of health. Ed. SLACK. Thorofare,NY. USA.
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adaptary/o graduar las tareas que se vea imposibilitada de ha-
cerproductodelalesion,yreorganizarsusocupacionesdiarias,
debiendosuspenderalgunasdelasactividades masvaloradas.
El desempefio se vera afectado, no sélo en relacion a la que-
madura, sino también respecto a factores propios del cliente,
como la edad, género, contextos de desempefio, roles y ruti-
nas. En las personas entre los 18 y 60 afos esto se ve reflejado
principalmente en el drea laboral, el cuidado de los otros y del
hogar, en consonancia con las tareas que se esperan que la
persona conquiste durante esta etapa de la vida. Desde una
mirada holistica, este aspecto no puede dejar de tenerse en
cuenta en relacion a las expectativas sociales y roles valora-
dos durante la adultez, para poder detectar a las personas que
se encuentran en riesgo ocupacional a causa de la quemadu-
ra. Es tarea del TO no s6lo promover la mejor resolucion de la
lesion térmica y realizar las modificaciones temporales de las
ocupaciones que hagan falta, sino también prevenir la insta-
lacion de secuelas que afecten al desempefio a largo plazo y
generen disfunciones en los roles mas valorados en este ciclo
vital.

[Recibido 01/04/23- Aprobado 2/12/23]
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Occupational Therapy in newborn care. Project: "Acompanando crianzas”.
Experience in a General Acute Hospital

Ariana Morales

Resumen

Terapia Ocupacional es una disciplina sociosanitaria que tiene como incumbencia, segin la ley
de ejercicio de la profesion, las acciones de promocion, prevencién y atencion de la salud de las
personas, como asi también la intervencion precoz en el desarrollo del lactante. Desde la residen-
cia de Terapia Ocupacional del Hospital Interzonal General de Agudos “San José”, se advierten
barreras en el acceso a la informacién por parte de las familias sobre los cuidados del recién na-
cido. Por esta razén, surge la necesidad de que un mayor niumero de familias puedan acceder de
la forma mas igualitaria posible a estas intervenciones. Es asi que, desde el mes de abril del afio
2023 a partir de la creacion del proyecto “Acompariando crianzas” se interviene con las madres en
la etapa posparto en la Sala de Maternidad del hospital con el objetivo de informar acerca de los
cuidados del recién nacido desde la mirada de la co-ocupacién. Se parte de la premisa de que la
informacién brindada a las madres y/o padres respecto a los cuidados y el desarrollo del recién
nacido como ser ocupacional, es fundamental para contribuir al vinculo de la familia y al desem-

pefio del nifio/a en las distintas etapas evolutivas.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, periodo posparto, ocupaciones, recién nacido.

Abstract

Occupational Therapy is a socio-sanitary discipline that, according to the occupational therapists
practice act, is responsible for the promotion, prevention, and health care of people and early
intervention in the development of infants. The Occupational Therapy internship at the Hospital
Interzonal General de Agudos “San José” has observed that families face obstacles in accessing
information about caring for newborns. For this reason, an increased number of families must
have access to interventions as equally as possible. From April 2023, with the creation of the project
“Acompariando crianzas” (Accompanying upbringing), we work with mothers during the post-partum
period in the Maternity Ward of the hospital to inform them about newborn care from a co-occupation
perspective. Itis assumed that the information provided to parents regarding the care and development
of the newborn as an occupational being is crucial to contributing to family bonding and the child’s

performance in the different evolutionary stages.

Key words: Ocupational Therapy, post-partum period, occupations, newborn.
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Introduccion

La Declaracion Universal de Derechos Humanos y la Ley
25.929 de Proteccion del embarazo y del recién nacido, respal-
dan los derechos de la mujer, la persona gestante y del recién
nacido. La Declaracion en su Articulo 25, punto 2 menciona
que, “La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados
y asistencia especiales” (ONU, Asamblea General, 1948, p. 7).
En este sentido la mencionada ley en su articulo 2, hace refe-
rencia a que toda mujer y persona gestante, ya sea en el pe-
riodo del embarazo, parto y posparto tiene derecho a “recibir
asesoramiento e informacién sobre los cuidados de si misma
y del nifio o nifia” (Ley 25.929 de Proteccion del embarazo y
del recién nacido, 2004). De igual modo, en el articulo 3 se ex-
presa que todos los recién nacidos tienen derecho “a que sus
padres reciban adecuado asesoramiento e informacion sobre
los cuidados para su crecimiento y desarrollo” (Ley 25.929 de
Proteccion del embarazo y del recién nacido, 2004).

A partir del mes de abril del afio 2023, la residencia de Terapia
Ocupacional desarrolla un proyecto denominado “Acompa-
fiando crianzas”, en el Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) “San José” ubicado en la ciudad de Pergamino, provin-
cia de Buenos Aires. En este proyecto se interviene con las ma-
dres de los recién nacidos en la Sala de Maternidad del hospi-
tal, con el objetivo de dar a conocer los cuidados del lactante
desde la mirada de la co-ocupacion.

Terapia Ocupacional (TO) es una disciplina sociosanitaria que
segln la ley de ejercicio de la profesion tiene como incumben-
cialas acciones de promocién, prevencién y atencién de la sa-
lud de las personas, como asi también la intervencion precoz
en el desarrollo del lactante (Ley 27.051 Ejercicio de la Profe-
sién de Terapeutas Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales
y Licenciados en Terapia Ocupacional, 2014). Por este motivo,
resulta fundamental el abordaje de la diada, mama y recién
nacido, con el objetivo de promover el desarrollo del ser ocu-
pacional desde el nacimiento, para favorecer la salud de ma-
nera integraly contribuir con el cumplimiento de los derechos
de ambas partes.

Por lo tanto, el presente trabajo busca dar cuenta sobre la in-
tervencién de TO en relacién al proyecto antes mencionado,
resaltando laimportancia del acceso a la informacion por par-
te de las familias que asisten al Hospital.

Desarrollo

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional:
Dominio y Proceso, define las Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria (AIVD) como aquellas “Actividades para apoyar
la vida diaria en el hogar y la comunidad” (American Occupa-
tional Therapy Association, 2020, p. 29). Dentro de las AIVD, se
encuentra el apartado “Crianza de los nifios”, el cual hace refe-
rencia a “proporcionar cuidado y supervisién para apoyar las

necesidades de desarrollo y fisiolégicas de un nifio” (American
Occupational Therapy Association, 2020, p. 30). En este caso,
los adultos son quienes propician la interaccion y participa-
cién del recién nacido en las rutinas de alimentacion, higiene
y suefio, es decir, las ocupaciones son co-creadas, en familiay
en sociedad. Por este motivo, se puede decir que la crianza de
los nifios es una co-ocupacién, como afirman Zemke y Clarck
(1996): las co-ocupaciones son ocupaciones que requieren de
dos o mas personas para poder ser llevadas a cabo, se nece-
sita de una persona que participe de manera activa, es decir
quien brinda los cuidados y un otro/a que los recibe (Zemke y
Clarck, 1996 citado American Occupational Therapy Association,
2008, p.7). Por esto resulta fundamental el acompafamiento
del recién nacido y su familia en los primeros cuidados para
favorecer la participacién del niflo desde temprana edad en
ocupaciones basicas de la vida diaria.

Desde la primera etapa de su vida, el nifio es un ser ocupa-
cional activo, que necesitara alguien que acomparie su desa-
rrollo integral, ya que se encuentra sometido/a a los cuida-
dos por parte de un otro. En concordancia con ello, Dickie y
otros autores refieren que “El nifio para convertirse en un Ser
Ocupacional es guiado por la participacion social y las ruti-
nas de cuidado para lograr la adquisicion de actos intencio-
nales, dotdndose de experiencias de significado” (Dickie, et
al., 2006 citado por De Rose, 2013, p. 2). De esta manera, el
adulto comienza a acompanarlo/a en el proceso de participa-
cién activa en tareasy actividades esperadas por la familia. La
alimentacion, la higiene, el vestido y desvestido, el descanso,
suenoy el juego son los momentos que permiten una interac-
cién privilegiada entre el recién nacido y un otro. Es a través
de los mismos que “el bebé aprende a comunicarse, expresar
sentimientosy habilidades, a la vez que adquiere experiencia,
competencia y confianza” (Rojas Ceron, et al., 2020, p. 151).

Terapia Ocupacional en los cuidados del recién nacido

En el mes de Julio del afio 2022 la Residencia de TO se incor-
pora al “Curso de Preparacion Integral para la Mapaternidad”
creado por la Residencia de Obstetricia del HIGA “San José”. El
curso cuenta con 4 encuentros llevados a cabo los dias viernes
de cada mes por diversos profesionales (puericultora, kinesio-
loga, obstetras y terapistas ocupacionales). En cada encuen-
tro los profesionales abordan distintas tematicas en relacion
asusincumbenciasy ala preparacion de lamama, el bebéyla
familia. Desde TO se abordan tematicas como el crecimientoy
desarrollo del recién nacido, los controles sanitarios de la eta-
pa madurativa, pautas de alarma, suefio seguro, movimiento
libre, vinculo de apego, entre otras.

Durante el periodo en que se llevaron a cabo los encuentros,
se pudo observar que la asistencia al curso era limitada y ma-
yormente de familias que iban a transcurrir el momento del
nacimiento en el sector privado de Salud. A partir de esta ob-
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servacion surgieron interrogantes como: ; Por qué no asistieron
a los encuentros mujeres y personas gestantes que iban a tener
familia en el sector publico de salud? ;Se debe a la falta de difu-
sion del curso de mapaternidad? o ;Se debe a la dificultad eco-
némica y/o geografica, de accesibilidad para llegar al hospital?
y de ser asi, ;Cémo facilitar el acceso a las familias en relacién a
los cuidados del recién nacido desde TO? En relacion al concep-
to de accesibilidad, Solitario, et al., (2008) la definen como una
“relacién entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos
como otros, contendrian en si mismos la posibilidad o imposi-
bilidad de encontrarse” (p. 264), los autores hacen referencia a
la importancia de establecer estrategias para facilitar el acceso
a los espacios del hospital, generar un sentido de pertenencia,
referencia y contrarreferencia para poder promover la salud de
la poblacion y su participacién activa.

Proyecto: “Acompanando crianzas”

En funcidn de lo expuesto y por las dificultades percibidas en
relacién al acceso de las mujeres y personas gestantes al “Cur-
so de Preparacién Integral para la Mapaternidad”, se presen-
ta la necesidad de que un mayor niumero de familias puedan
acceder de la forma mas igualitaria posible a los cuidados del
recién nacido. Considerando que la calidad de vida del mismo
se encuentra intimamente influenciada por los cuidados de
unotroy que, la informacion brindada a las familias es funda-
mental para contribuir al vinculo de apego y al desemperio del
nifo/a en sus rutinas diarias; surge un nuevo proyecto de in-
tervencién denominado “Acompanando crianzas”. A partir de
éste se propone un abordaje similar al del “Curso de Prepara-
cioén Integral para la Mapaternidad” pero en las habitaciones
de internacion conjunta de Sala de Maternidad del hospital,
trabajando en este caso, en la etapa posparto, con la mama, el
recién nacido y la familia. Los objetivos de este proyecto son:

Objetivo General:

+ Promover el desarrollo integral del ser ocupacional desde
el nacimiento, favoreciendo el vinculo recién nacido-ma-
dre/padre.

Objetivos especificos:

« Brindar informacién actualizada y confiable sobre los cui-
dados del recién nacido en relacién a las siguientes tema-
ticas: proceso de exterogestacion, vinculo de apego, llan-
to, suefio, lactancia y tiempo en el piso.

« Promover la participacién del recién nacido en ocupacio-
nes basicas acordes a su edad.

La problematica que da comienzo a este proyecto permite
ser abordada desde el marco de los derechos humanos tan-
to de la mujer y persona gestante, como del recién nacido y
también desde el concepto de justicia ocupacional. Es decir,

a partir de “(...) laigualdad de oportunidades para el desarro-
llo de ocupaciones que permitan a las personas alcanzar su
potencial y experimentar bienestar” (Simo, et al., 2008, citado
por Parra Esquivel, 2015, p. 453). El hecho de que sélo cierta
poblacién pueda acceder a informacion respecto de los cui-
dados del recién nacido podria ser considerado una injusticia
ocupacional, ya que se reduce la participacion y acceso a la
informacién a un grupo determinado.

Sumado a esto, este proyecto permite abarcar un nimero ma-
yor de familias para promovery dar a conocer los cuidados del
desarrollo en los primeros dias de vida, para que todas pue-
dan recibiry acceder a la informacién, acompafiar a sus hijos/
as y contribuir en su desarrollo como seres ocupacionales. Ya
que, en este caso, son los agentes de salud quienes se acercan
a la poblacién cuando se encuentra en el hospital y no a la
inversa. Es decir, se apunta al acceso igualitario en relacion
a la obtencién de informacién. Segiin Townsend y Whiteford
(2007) la limitacidon en la participacion se relaciona intima-
mente con el concepto de justicia ocupacional, por ello plan-
tean como proceso de este concepto “analizar las injusticias
ocupacionales; evaluar las fuerzas, recursos y retos; imple-
mentar y evaluar los servicios; negociar disefios, resultados
y evaluaciones de programas; negociar un marco de justicia;
y analizar y coordinar los recursos” (Townsend y Whiteford,
2007 citado por Parra Esquivel, 2015, p. 453).

Lo mencionado anteriormente fue tenido en cuenta al mo-
mento de re-disefiar el proyecto; desde evaluar el recurso
humano para poder asistir a la Sala de Maternidad hasta or-
ganizar horarios de rotacién en el nuevo espacio; establecer
diferentes tematicas de abordaje, ya que la etapa es el pospar-
to. También hubo que planear nuevas formas de intervencion,
pasar del abordaje grupal al abordaje individual, organizary
priorizar la informacion debido a los tiempos de intervencion,
crear nuevas estrategias en la forma de brindar la comunica-
cién, por ejemplo, la realizacion de flyers con los cuidados del
recién nacido, con informacioén clara e imagenes. Por dltimo,
pero no menos importante, hubo que analizar las injusticias
ocupacionales; en este caso se podria mencionar la desercién
al “Curso de Preparacion Integral para la Mapaternidad”y, por
lo tanto, la falta de acceso de ciertas familias a la informacion,
entre otras.

Como agentes promotores de salud el abordaje desde TO de-
bera estar destinado a empoderar, fortalecer, acompanar e in-
formar a esas familias sobre su participacién en los cuidados
del recién nacidoy laimportancia de las co-ocupaciones en la
dindmica de crianza que consideren en relacion a su cultura,
sus aprendizajes, conocimientos y vivencias; como menciona
Ferrandini (2011) “entender cémo construyen sus problemas
grupos, familias y sujetos es fundamental para disefiar con
ellos los proyectos de cambio” (p. 2). Se deben brindar las he-
rramientas necesarias a las familias, establecer una escucha
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activa ante sus demandas y problematicas y trabajar en con-
junto para efectivizar las intervenciones.

Proceso de intervencion

El proceso de intervencién se encuentra organizado de la si-
guiente manera: las residentes de primery segundo afio cuen-
tan con dias y horarios determinados para asistir a la Sala de
Maternidad. Una vez alli, se reinen las historias clinicas (HC)
de las pacientes que hayan tenido a su bebé por parto vaginal
y/o cesarea, se excluyen aquellas mamas que los recién naci-
dos se encuentren internados en el Servicio de Neonatologia
ya que esto depende de otra intervencion.

Con la HC se completan ciertos datos en la “Pesquisa de Mater-
nidad” (instrumento confeccionado por las residentes) sobre: N°
de habitacién, edad gestacional del recién nacido, apgar y talla.
Con esta informacion se comienza con el pase por las habitacio-
nes de internacion conjunta y se completan los demas datos de
la pesquisa en conjunto con las familias, como: datos del bebé
(apellido, nombre, fecha de nacimiento, etc); datos de la fami-
lia (apellido y nombre de la mama y de quién acomparia en la
crianza, ocupacion, hermanos/as, mascotas, teléfono, direccion,
etc); datos de la vivienda (nUmero de convivientes, espacio fisi-
co, climatizacion del ambiente, etc); antecedentes natales (como
fue el embarazo, el parto, peso del bebé) y como se alimenta ac-
tualmente el bebé, entre otros datos. Esta pesquisa sirve para
conocer a las familias y brindar la informacién de manera con-
textualizada; también posibilita tener el contacto de las familias
en el caso de que requiera algun tipo de seguimiento y a su vez
permite generar estadistica para futuras investigaciones.

Luego de completar la pesquisa se procede a explicar los cui-
dados del recién nacido de manera verbal con soporte en pa-
pel a la mama y quién esté acompanandola. Se abordan las
siguientes tematicas: proceso de exterogestacion, vinculo
de apego, llanto, suefio, lactancia y tiempo en el piso desde
la mirada de la co-ocupacion, es decir desde la importancia
de la interaccion y de la participacion activa de la diada en el
proceso de crianza. Cabe aclarar que, la informacién de estas
tematicas fue obtenida de la coleccion “Crianza en familia”,
iniciativa de la Fundacién Navarro Viola desarrollada en el
marco del programa Primera Infancia. Su objetivo es compar-
tir buenas practicas de crianza con las familias de nifios y ni-
fias durante la primera infancia en un lenguaje simple y claro.

A continuacién se exponen las tematicas que se abordan en la
intervencién y de qué manera la informacion es transmitida a
las familias en un lenguaje simple y claro.

Proceso de exterogestacion: “Un recién nacido necesita practi-
camente lo mismo que recibia estando en la panza de mama:
alimento, calor, contacto, sonidos y olores familiares” (Fun-
dacion Navarro Viola, 2020). Se les explica a las familias que
este es el tiempo posterior al nacimiento donde es necesario

recrear la vida intrauterina por fuera, ya que el bebé ain no
diferencia entre su cuerpo y el de su madre. Se menciona que
este proceso se puede favorecer a través de los sentidos. Me-
diante el tacto (sostener a upa, brindar caricias, durante los
momentos de la higiene, del vestido/desvestido); mediante el
gusto (a través de la leche materna); el olfato (con el olor de la
lechey los olores familiares); mediante el sonido (cuando esta
préximo a sus seres queridos y se oyen los latidos del corazon,
la respiracion, la voz) y por ultimo mediante la vision, (utili-
zando la interaccion de la mirada directa). Por esto se recalca
la importancia de brindar abrazos, caricias, masajes, hacer
upay compartir los momentos de bafio, alimentaciony juego.

Apego/vinculo de apego:

“En la infancia las figuras de apego son, en general, mama
y/o papdy cumplen una funcion doble: son una base des-
de la cual el nifio o la nifia puede alejarse para explorar el
mundo y, a la vez, son un refugio al cual volver cuando se
necesita”. (Crianza en familia, 2020)

A partir de esto, se les explica a las familias que el apego es una
relacion afectiva que se da entre dos seres humanos, que suele
darse entre las madres/padres y sus hijos/as desde el embara-
zo. El apego es una necesidad bioldgica del bebé, es lo que le
permite desarrollar el sentido de seguridad y posteriormente lo
ayudara a adaptarse al mundo que lo rodea. Es un vinculo que
necesita tiempo, que debe ser estable, regular, que debe brin-
dar contencién y proteccién por parte de los adultos respon-
sables ante situaciones de estrés (hambre, frio, soledad, dolor,
etc). A partir de esto se hace énfasis en la importancia de las
acciones de los adultos responsables, las cuales contribuyen
al modelado de los comportamientos de su hijo/a durante los
momentos de interacciéon. En este sentido, tanto el bebé como
el adulto cumplen un rol activo, ya que se produce una deman-
da (la del bebé) y una respuesta ante la misma (la del adulto) y
ésta no es s6lo de caracter fisico como por ejemplo la accion de
alimentar mediante el pecho, sino que implica la escucha acti-
va de la demanda, la identificacion de la misma, la contencién
fisicay emocionaly la predisposicién para la accién.

Llanto: Critzmann (2019), en relacién al llanto menciona que,
para el recién nacido “es su Unica herramienta de comunica-
cién. Es una sefial que comunica necesidades” (p. 74). Asu vez,
tomando como referencia lo expuesto por Pierce “las co-ocu-
paciones son el tipo de ocupaciéon mas interactiva, en donde las
experiencias de los individuos implicados simplemente no po-
drian suceder sin las respuestas interactivas de la otra u otras
personas con quién la ocupacién esta siendo experimentada”
(Pierce 2009, citado por De Rose, 2013, p. 3); se menciona la
importancia de que los adultos responsables respondan ante
el llanto tanto de dia como de noche, que si no se responde al
mismo, el bebé sélo aprendera que no puede contar con sus
adultos referentes. También se hace hincapié en que esto sera
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un proceso de ensayo y error, ya que los motivos del llanto del
bebé pueden ser por mdltiples variables (hambre, necesidad
de contacto y movimiento, por estar desregulado en cuanto a
su temperatura (frio/calor), por suefio, dolor, miedos, angus-
tias, estrés, etc) y que, los adultos con el correr de los dias po-
dran identificar y diferenciar los diferentes tipos de llanto. Este
proceso constituye una sincronia entre ambas partes, la accion
de uno modelara la del otro y esto permitira construir experien-
cias ocupacionales satisfactorias para ambas partes.

Sueno: Se parte de la idea de que el suefio es un proceso evo-
lutivo, cultural, que implica una maduracion de tipo fisiologica
y como todo proceso requiere un tiempo y compafia absoluta
de sus referentes afectivos en cada etapa hasta su maduracion.
Se hace referencia a que, todas las personas tienen ciclos de
suefio con diferentes fases y microdespertares entre un ciclo y
el siguiente; en esos momentos, los bebés, necesitan de un otro
que contribuya en la estructura y organizacién de este proceso,
y a su vez, en la regulacion del ambiente donde se desarrolla
esta actividad (ej: sonidos, luces, etc). El adulto es responsable
de la participacién de bebé en las rutinas diarias de descanso y
suefio de la manera mas equilibrada y segura posible.

Ademas de lo antes mencionado, se brindan las recomenda-
ciones para un suefio seguro durante el primer afio de vida de
la Sociedad Argentina de Pediatria:

“Dormir boca arriba; El colchén debe ser firme y del mismo
tamano de la cuna; Compartir la habitacién de los padres,
pero no la cama; No colocar ningln tipo de objeto dentro
de la cuna (almohada, nido, rollo, chichonera, edredones,
colchas, frazadas gruesas o juguetes); La cuna clasica de
madera con barrotes es la mejor opcion; Tapar al nifio hasta
las axilas con los brazos por fuera de la ropa de camay suje-
tar con firmeza la ropa de cama; Evitar el exceso de abrigo;
Temperatura ambiente moderada; Ofrecer el chupete para
dormir, cuando la lactancia esté bien establecida; Realizar
los controles periddicos durante el embarazo; No fumar du-
rante el embarazo; No exponer al nifio al humo del tabaco;
Promover la lactancia materna; Utilizar la silla de seguridad
para auto (huevito) exclusivamente para viajar en un vehi-
culo; Vacunacién completa” (Fasola et.al. 2015, p. 19)

Lactancia: La informacion brindada se basa en lo expuesto por
del Ministerio de Seguridad Argentina (s.f) sustentado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). En su archivo “Consejos
para la lactancia. Amamantar es un derecho no un privilegio”, de
acuerdo con este, los primeros 6 meses de vida el bebé necesita
tomar teta exclusivamente, sin agua, ni jugos, ni papillas. La me-
jor nutricién hasta ese momento la obtiene del pechoy porincor-
porar otros alimentos existe el riesgo de que el bebé disminuya
su aporte nutricional y calérico al hacer menos mamadas. Se
hace énfasis en la “libre demanda”, es decir que, no hay horarios
para amamantar, que cada bebé tiene un ritmo y una necesidad

diferente. Luego de los 6 meses el pediatra indicard comenzar a
vincularse con otros alimentos (lo que se conoce como alimenta-
cion complementaria) pero durante el primer afio de vida la lac-
tancia seguira siendo su principal fuente de nutricién. También
se menciona que la OMS recomienda dar la teta dos afios como
minimo, considerando que el mejor destete es el que respete los
tiempos y los deseos de la mama y del bebé. Sumado a esto se
trabaja con las mamas los diferentes posicionamientos que exis-
ten para poder amamantar (sentada clasica, debajo del brazo,
sentada invertida, acostada, etc), se promueve que cada mama
pueda elegir la que mas se adecue a sus comodidades y las de
su bebé. Almomento de hablar sobre esta tematica se la relacio-
na con la ocupacion “alimentacién”, como se mencioné en otras
tematicas, la satisfaccion de esta necesidad implica la participa-
cién de un otro. El bebé por su parte demandara la necesidad de
ser alimentado y el adulto responsable debera decodificar esta
sefial para satisfacerla, por lo tanto ambas partes cumplen un rol
activo durante el desempenio de la misma. El bebé comunicando
mediante el llanto la necesidad de ser alimentado y la mama en
este caso alimentando al bebé; es una interaccion donde la ac-
cion de uno producira un efecto en el otro.

Tiempo en el piso: “El bebé boca abajo durante la vigilia po-
dria alcanzar una mayor movilidad de su cabeza, que estaria
limitada cuando el nifo permanece en dispositivos que lo
mantienen pasivo y limitan la rotaciéon cefélica (bebesit, hue-
vito, asientos varios, cochecito)” (Grad, 2023, p. 1). De acuerdo
con esto, se promueve que las familias puedan colocar boca
abajo a sus hijos/as, desde el nacimiento, durante la vigilia, en
el piso con diferentes dispositivos que permitan que la super-
ficie sea acolchada pero firme a la vez. Se remarca la impor-
tancia de que debe ser siempre supervisado. Se comparten
también los beneficios en relacion a los cambios de postura,
ya que estar boca abajo contribuye al desarrollo de musculos
que seran los que permitan el desarrollo de habilidades en un
futuro (como rolar, sentarse, gatear, caminar, etc) y a su vez es
una postura no habitual para los bebés. Al hacer referencia a
esta tematica se menciona también la importancia del juego
en los bebés, siendo el mismo su principal ocupacion; tanto
como medio para el desarrollo de futuras habilidades y como
fin ya que es un momento de exploracion, disfrute e interac-
cién con el ambiente. A partir de esto se fomenta la importan-
ciade que el adulto brinde experiencias de juego e interaccién
al nifo, que comparta estos momentos a través del uso del
lenguaje, de juguetes con texturas, sonidos, colores, etc.

Cabe resaltar que todos estos datos, ademas de ser acompania-
dos de flyers en formato papel, con imagenes y vifietas en len-
guaje claro, la informacién brindada es breve, concisa, adecuada
al periodo del recién nacido, en lenguaje simple y concreto. Tam-
bién se ofrece al finalizar la intervencién un tiempo para despejar
dudas que puedan surgiry la realizacién de las las interconsultas
necesarias de acuerdo a las demandas de las familias.
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Al finalizar, luego de visitar cada habitacion en la que haya
una mama con su recién nacido se procede a escribir en la HC
la intervencién realizada como asi también se deja constan-
cia si hubo que realizar sugerencias respecto de las tematicas
abordadas y/o si hubo que pedir interconsultas con otros pro-
fesionales (puericultora, fonoaudiodloga, obstétrica, etc).

Reflexiones finales

El proyecto “Acompafiando crianzas” lleva un poco mas de medio
afo de puesta en practica, se infiere que se ha podido abordar un
mayor numero de madres y recién nacidos y que este nUmero ira
en aumento, facilitando asi el derecho de las familias a ser informa-
dosy el derecho de los nifios/as de recibir los cuidados pertinentes.

Se considera también interesante en un futuro poder sumar a
las intervenciones distintas profesiones que puedan aportar
informacién especifica acorde a sus incumbencias ya que las
familias en ocasiones presentan dudas y corresponde dar res-
puesta ante estas.

También resulta necesaria la descentralizacion de los sistemas
de salud y el acercamiento de los servicios a la comunidad, en
los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de la ciu-
dad o mediante el Servicio de Area Programatica y Redes en Sa-
lud (SAPS) del Hospital, ya que en ocasiones las familias no asis-
ten al Hospital, pero si a estos espacios en la comunidad ya sea
por cercania, por sentido de pertenencia, por accesibilidad, etc.

Por lo tanto, advertir situaciones como las mencionadas al prin-
cipio de este trabajo, donde la poblacién no logra acceder a un
servicio que brinda el hospital es fundamental para poder cons-
truir nuevas estrategias de intervencion que estén dirigidas a
la poblacion en su totalidad, eliminando barreras de acceso a
las mismas, repensando los espacios de accion, fomentando
la realizacién de nuevos proyectos y sobre todo acompafiando
a las familias en lo referido al acceso a la salud. La TO cumple
un rol fundamental en las acciones de promocién y prevencion,
acompanar a las familias en sus roles naturales de cuidadores
con informacién actualizada y confiable contribuye al fortaleci-
miento del vinculo en los primeros meses de vida de su hijo/a.

Como mencionan Guajardo y Simé Algado (2010) resulta fun-
damental “situar a la TO como intervencién social. Sustentar
sus practicas en los DDHH. Privilegiar los espacios comunita-
rios y cotidianos. Priorizar el trabajo desde perspectivas co-
lectivas y grupales. Comprender a la persona en su contexto
inmediato, situado” (p. 14).

[Recibido 31/08/23- Aprobado 2/12/23]
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Resumen

En el marco del XI Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, realizado en la ciudad de Cérdoba
los dias 7 al 9 de septiembre de 2023, bajo el lema “Transitando la Terapia Ocupacional desde la
interdependencia”, fui invitada a participar en la mesa “Salud Mental Comunitaria: interdisciplina,
experiencias y formacion”. El texto aqui publicado es una version de dicha presentacion en la que
reflexiono respecto de las practicas de Terapia Ocupacional en Salud Mental Comunitaria a partir
de dos figuras: los nidos y las bolsas. Recuperando la fascinante practica de las aves de hacer ni-
dos propongo pensar los dispositivos de salud mental como nidos, en tanto espacios contenedores,
abiertos y suaves, hechos con lo que hay en el entorno y para la reproduccién de la vida. Por otro
lado, inspirada en el ensayo de Ursula K. Le Guin “La teoria de la bolsa de la ficcion” (1986), traigo la
figura de las bolsas como artefacto para recoger aquellas pequefias cosas que permiten la continui-
dad y dan lugar a cierto tipo de relato: los relatos de la vida, los relatos del cuidado, inscribiendo alli
a nuestras narrativas de las practicas de TO en Salud Mental.

Palabras clave: Salud Mental, Terapia Ocupacional.

Abstract

Within the framework of the XI Argentine Congress of Occupational Therapy, held in the city of
Cérdoba on September 7 to 9, 2023, under the motto “Transiting Occupational Therapy from
interdependence’, | was invited to participate in the round table “Community Mental Health:
interdiscipline, experiences and training” The text published here is a version this presentation in
which I reflect on the practices of Occupational Therapy in Community Mental Health based on two
figures: the nests and the bags.

Recovering the fascinating practice of bird nesting, | propose to think of mental health devices
as nests, as container spaces, open and soft, made with what is in the environment and for the
reproduction of life. On the other hand, inspired by Ursula K. Le Guin's essay “The Carrier Bag
Theory of Fiction” (1986), | bring the figure of bags as an artifact to collect those small things that
allow continuity and give rise to a certain type of story: stories of life, stories of care, inscribing
there our narratives of OT practices in Mental Health.

Key words: Mental Health, Occupational Therapy.
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Introduccion

Las practicas de Terapia Ocupacional en Salud Mental acompa-
fian los procesos del hacer de personas y grupos entendiéndo-
los como oportunidad para producir salud. Implican trabajar
en equipo, en red, en la comunidad, en interdisciplina e inter-
sectorialidad, para la ampliacion de derechos y para que cada
quien pueda vivir la vida que quiere, con dignidad, en interde-
pendencia y sin encierros. Para conversar sobre la TO en Salud
Mental propongo dos figuras que desde hace un tiempo nos
ayudan a pensar nuestras practicas: los nidos y las bolsas.

Nidos

Los nidos son lugares contenedores, que acogen y hacen posibles
los nacimientos, artefactos construidos para la continuidad de la
vida. Hechos por las aves, una especie que supera ampliamente
a la especie humana, tanto en cantidad como en tiempo de vida
sobre la Tierra. Podemos aprender algo de ese hacer mirando el
cdmoy el con qué, las técnicas, su arquitectura y los materiales.

Los nidos son muy diversos, algunos tienen un trabajo deli-
cado, minucioso, sostenido; otros pueden estar hechos en
una cavidad natural y requieren menos trabajo. Varia su for-
ma, los hay complejos e intrincados y muy simples como un
pocito en la tierra. (imagen 1). Algunos son gigantes y con
capacidad para albergar una comunidad y otros muy pe-
quenos y dificiles de ver. Los hay robustos y equipados con
recursos para protegerse de los depredadores, como ramas
con espinas, por ejemplo. En esta diversidad todos tienen
algo en comun: son abiertos y suaves por dentro.

Las aves hacen sus nidos con lo que hay en el entorno, con cual-
quier cosa que encuentran y les resulta util (no con lo que tendria
que haber). Buscan con dedicacion los materiales que van a usar,
los seleccionan y combinan de manera tal que logran construir
una forma contenedora. Ese espacio sostiene a lo que esta por
venir (el huevo), lo que nace y atin es muy fragil (el pich6n), lo sos-
tiene a si mismo, a su pareja reproductiva y a otros de su grupo.
Usan plumas, fibras vegetales, musgo, corteza, agujas de pino, ho-
jas, pedacitos de panal, lana de ovejas, telarafas, barro, saliva, etc.
Muchas aves urbanas usan los materiales que estan a su alcance
incluyendo colillas de cigarro, trozos de aluminio o pelos de perro.

Un bi6logo holandés, Auke-Florian Hiemstra?, estudiando un
ave acuatica de los canales holandeses (focha comun), des-

1 Estudios cientificos estimaron una poblacion mundial que podria superar los
400 mil millones de ejemplares entre todas las especies. La relacion es de casi
50 aves por persona. https://www.revistaanfibia.com/un-hombre-que-sigue-pa-
jaros/. Las mas de 10.000 especies de aves que sobrevuelan los cielos del planeta
proceden de ancestros comunes que salieron de lo que hoy es América del Sur
hace unos 90 o 100 millones de afos. treinta millones antes de que el meteorito
o0 asteroide pusiera fin a los dinosaurios terrestres y al Cretacico. https://elpais.
com/elpais/2015/12/11/ciencia/1449852623_694038.html?event_log=regonetap

2 Emily Antes en The New York Times.La fantastica respuesta de las aves
a las puas metalicas antipajaros. 24 de julio de 2023 https://www.nytimes.

cubri6 nidos hechos con limpiaparabrisas, lentes de sol, cla-
veles de plastico, preservativos y hasta sobres de cocaina. Se
convencié asi de que cualquier cosa puede formar parte de un
nido de aves, sin embargo, un dia se encontré con algo sor-
prendente. Unas urracas habian robado puas antiaves de un
edificio y las habian puesto en sus nidos como elemento de
defensa (imagen 2). Tomaron un elemento hostil para hacerse
su hogar, esas agujas afiladas hechas para mantenerlas aleja-
das les sirvieron para hacer un nido y multiplicarse.

Imagenes de nidos construidos con puas antiaves.
Fuente: Emily Antes en The New York Times. La fantastica respuesta de las aves a las pias metdlicas antipajaros. 24 de

julio de 2023. https://www.nytimes.com/es/2023/0 -aves.html?auth=ls

googleitap&login=google1tap J

N\

Imagen 2

Las aves saben hacer nidos porque es algo que su especie tiene
incorporado en su ADN tras millones de afios de evolucion. Sin
embargo, los cientificos han observado que la técnica varia de un
individuo a otro, no son todos los nidos iguales y a medida que
las aves tienen mas experiencia seleccionan mejor los materia-
les, dejan caer menos el material, trenzan mejor las fibras y lo ha-
cen en menor tiempo y con mayor nivel de proteccion. En otras
palabras, a medida que construyen mas nidos mejora su habili-
dad. Aprenden a hacerlos, algunas observando a otras aves mas
experimentadas y utilizando los mismos materiales que ellas.
También se ha observado el caso de aves juveniles que recorren
nidos abandonados, con los que juegan hasta practicamente
desarmarlos, comportamiento que los cientificos creen que po-
dria ser parte del proceso de aprendizaje. Algunas especies reuti-
lizan nidos de temporadas anteriores, pero muchas mas fabrican

com/es/2023/07/24/espanol/nidos-aves.html?auth=login-googleltap&lo-
gin=googleltap
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nidos nuevos cada aiio. Es habitual que muchas aves estén aten-
tas a mantener oculta la ubicacion del nido por los depredadores
que estan pendientes de sus actividades.

Les invito a que pensemos los dispositivos de salud mental
como nidos.

En la actualidad del campo de la salud mental en nuestro pais
pareciera estar bastante claro qué hay que hacer, cosa que ocu-
rre menos con el cémo. Cémo implementamos la Ley Nacional
de Salud Mental, como sustituimos los manicomios, cdmo avan-
zamos en la construccién de practicas comunitarias de cuidado
territoriales, situadas, en red, interdisciplinarias, intersectoriales
y que den respuesta al sufrimiento de las personas y comunida-
des. Hagamos nidos, donde estamos, con lo que tenemos alrede-
dor, pero también exigiendo y tomando los mejores elementos
para que esos nidos se sostengan y tengan las mejores condi-
ciones. Distingamos, valoremos, construyamos y sostengamos
espacios contenedores que cuiden la vida, no importa de qué
tamaiio sean ni cuanto duren. Espacios que soporten presencias
y ausencias, que inviten a entrar y no impidan salir. No hablo de
espacios con una armonia ideal, hablo de espacios que soporten
el conflicto, las diferencias y el desencuentro.

Las TO sabemos hacer nidos, siempre los hemos hecho. Apren-
dimos de quienes los hicieron antes, sigamos. Necesitamos
mejorar la técnica, conocer los que mejor resultaron, elegir los
materiales justos. Pueden tener dimensiones y complejidades
diferentes, puede ser nido un taller grupal en una institucion,
una asamblea barrial, un proyecto intersectorial, un espacio de
consulta semanal, una reunién de equipo, un curso de forma-
cién, un emprendimiento sociolaboral, un espacio de juegos en
un centro de salud, una radio comunitaria, un abordaje domici-
liario, un grupo de estudio, una red de investigacion.

Les invito al ejercicio de pensar en los nidos que nos han alo-
jado, en los nidos que hemos co-construido en nuestras prac-
ticas, aquellos que dejamos atras, los que se cayeron, los que
siguen en pie, a los que podemos volver. Les invito a que al vi-
sualizarlos pensemos de qué estan hechos, con qué materiales
y con qué técnicas, qué saberes fueron necesarios para que esa
combinacién de elementos funcione. ;A quiénes reconocemos
como artifices de esos nidos? ;a quién miramos para aprender
a hacerlos? ;de dénde salieron los materiales?

Pienso en los comienzos de mi ejercicio profesional® y me
emociona un hallazgo: adentro de la jaula hicimos nidos, to-
mamos las puas antiaves y con eso hicimos otra cosa. El Servi-
cio de TO del hospital monovalente donde comencé a ejercer
la profesion en el afio 1996 estaba donde habian estado las
llamadas salas de contencion, unas habitaciones con puertas
de hierro, con pasadores del lado de afuera y con una peque-

31996 en el entonces Hospital “Antonio Roballos”, desde el 2010 Hospital
Escuela de Salud Mental de Parana, Entre Rios.

fia mirilla con rejas (imagen 3). Espacios disefiados para el en-
cierroy laviolencia luego fueron nuestros talleres, aulas, salas
de reunion, lugares de encuentro, de proyectos y de cuidado
(imagen 4). Fui parte de la continuidad, el armado, el sostény
el final de diversos nidos en aquel lugar. Algunos apenas visi-
bles, alla en un subsuelo, como el taller de carpinteria donde
Oscar se fabricd una guitarra o el taller de cocina “La Estre-
lla”, un espacio laboral que conformamos con Patricia, Juan,
Manuel, Julia, Maria Celia, Fabian y el apoyo de varios com-
pafieros (casi ninguno del sector profesional). Otros fueron
nidos amplios, de esos que se ven de lejos, con entramados
muy complejos, como un Encuentro de Arte y Salud Mental
que hicimos en 1997, la transformacién de un espacio aban-
donado en la Plazoleta Verde Limén o el emprendimiento de
inclusion sociolaboral “El Entrevero” que nos permiti6 anidar
en la universidad publica con un proyecto que proponia una
combinacién de actores, instituciones y sectores que no hu-
biese podido imaginar mejor*.

Puertas de las llamadas “salas de contencion” que funcionaban en un sector del ex Hospital “A. Roballos”.
Ese lugar luego fue destinado al Servicio de Terapia Ocupacional y actualmente es la sede de la Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental (RISAM). Fuente: fotos tomadas por la autora.

Imagen 3

- .-

PR F Ry

La transformacion de los lugares. Imagenes publicadas en el Facebook de Hospital Escuela de Salud Mental de Parana.
) it ? LA. La de Risam fue tomada por la autora.

Imagen 4

4 Algunas de estas experiencias estan publicadas. Ver: Revista “Atreverse”,
pagina web del Hospital Escuela de Salud Mental http://www.hesm.gob.ar/
pagina.html?pag=26. Andrea Flory y Adriana Montini (comp.) (2015) Trazar
con otros. Experiencias en el Hospital de Dia. Ed. La Hendija. Natalia Yuj-
novsky (2016) Emprendimientos productivos en Salud Mental. Del Hospital
Monovalente a la comunidad. Revista Argentina de Terapia Ocupacional.
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Bolsas

La autora de ciencia ficcion Ursula K. Le Guin escribio en el
afo 1986 un ensayo en el que juega con la pregunta acerca
cual fue el primer artefacto de la civilizacion, qué fue lo pri-
mero que nuestra especie fabricé y utilizé como herramien-
ta, algo que me resulta de especial interés para el campo de
la Terapia Ocupacional. Nos cuenta que hay dos versiones:
una que dice que el primero fue el artefacto punzante di-
sefiado para matar (la lanza, la punta de flecha) y otra que
dice que antes estuvo el artefacto contenedor (la vasija, la
bolsa tejida, la canasta) para llevar a casa los alimentos y
todo aquello necesario para sostener la vida. Para Le Guin
se trata de versiones que fundan distintos tipos de relatos:
elrelato del héroey el relato de la bolsa. El relato del héroe
impregnd nuestra cultura: son las historias del conquista-
dor, aquellas con un final en el que el guerrero triunfa sobre
el mal o el superhéroe salva al mundo, por lo general de-
jando atrds humo, ruinas y destruccién. En cambio, los re-
latos de la bolsa, dira Le Guin, no han tenido tanta prensa,
siempre se han contado, pero son quizds menos atractivos
que los del héroe. Son relatos en los que no hay personaje
principal, sino varios y diversos protagonistas. Tienen que
ver con lo cotidiano, con lo ordinario, no son extraordina-
rios como los del héroe. Tienen otro tiempo, se cuentan de
otra forma, detalle tras detalle.

Propongo que los relatos de las practicas de salud mental
son relatos de la bolsa. No hay en ellos héroes solitarios
que hayan logrado derrotar al manicomio, mas bien hay
personasy grupos que dia a dia, paso a paso hacen, inten-
tan, logran, se equivocan y siguen intentando.

Los relatos de la bolsa de las practicas de salud mental son
narrativas del trabajo de cuidado, un trabajo hecho de de-
talles, de gestos y acciones concretas. El trabajo de cuidado
es, por definicion, un trabajo discreto, no quiere llamar la
atencion y cuando esta bien hecho no deja rastros (Moli-
nier, 2021). Esto tiene que ver con que sea invisibilizado y
subvalorado, y que se note, sobre todo, cuando no esta.
Para poder contar los relatos de la bolsa de las practicas
de salud mental se requieren condiciones que permitan de-
tenerse en esos detalles, reconocer su valor y enhebrarlos
uno a uno de modo de dimensionar su complejidad y be-
lleza. Son relatos que resultan de las experiencias situadas
que siempre estan atravesadas por multiples dimensiones
enmarafadas: epistemologicas, politicas, histoéricas, afec-
tivas, sensibles. Contar las historias de lo que hacemos dia
a diarequiere en principio, alguien que cuente, alguien que
escuche y, fundamentalmente, tiempo. Son relatos que

Ano 2. Nro 2. David Burin y Natalia Yujnovsky (coord.) (2023) Inclusiones y
cooperacién social en salud mental. Narrativas en primeras personas del
plural. Ediciones INCLUIR.

demandan detenerse, necesitan el despliegue de lo anec-
dético para llegar a la reflexién y la sintesis. En un mundo
acelerado que idolatra la instrumentalizacion es légico que
estos relatos tiendan a ser escasamente valorados, cuando
no, desdefiados. ;Quién tiene tiempo para escuchar cémo
fue que salimos a comprar los ingredientes para preparar
la torta y en el camino nos encontramos con su amigo de
la escuela y a partir de ese momento algo fundamental
cambio6 en el proceso? ;CoOmo contamos de todas las dis-
cusiones y acuerdos en el equipo para llegar a hacer aquel
viaje con este grupo, de las veces que Fulanito se bajé y de
cuantas empanadas vendimos para juntar la plata? ;Dénde
se inscriben la cantidad de veces que fuimos a la casa a in-
vitarla a que se acerque al taller y le mostramos lo que esta-
mos haciendo hasta que un dia llegd? ;A donde quedan los
escritos de nuestras practicas como estudiantes que deta-
llan paso a paso lo que fuimos viviendo y cémo nos fuimos
transformando? ;Quién escuchara de las incontables veces
que tejio y destejio hasta que la remera quedo6 linda como
para regalarsela a su sobrina?

Importa contar y escuchar los relatos de la bolsa de las
practicas de salud mental, esas que dia a dia suceden en
muchos y variados lugares. Describir en detalle como las
hacemos, con qué materiales, nombrarlos, enumerarlos,
compartirlos. Podemos hacer el andlisis de nuestra acti-
vidad. Contemos sobre nuestros nidos. No es lo mismo
asentar el nido en un hospital que en una vecinal, o que
en un espacio publico y no es lo mismo un nido fijo que
uno que se desplaza. No es lo mismo llegar a un nido hecho
que iniciarlo; hacerlo con presupuesto y en un arbol que lo
contiene junto a otros nidos como puede ser una politica
publica, que hacerlo con casi nada de recursos y a la in-
temperie. No es lo mismo hacerlo en soledad que colectiva-
mentey en alianzas multiples. Importa reconocery analizar
las condiciones que les han permitido sobrevivir, las que
han llevado a suabandonoy la intensidad de las tormentas
que los han volteado. A los nidos se puede volver, pueden
reutilizarse, eso es una ventaja. Aquella experiencia poten-
te que hicimos hace diez afios puede ser revisitada hoy y
ofrecernos claves para lo que hacemos en el presente. No
hay ningln “ya se hizo” o “ya probamos” que invalide los
nuevos intentos. Los relatos de la bolsa de las practicas de
salud mental son relatos de muchos intentos y algunos lo-
gros, siempre colectivos.

La figura de la bolsa también nos invita a pensar qué lle-
vamos en nuestras propias bolsas, aquellas que nos acom-
pafan cuando vamos a desarrollar las practicas de TO en
Salud Mental. Les invito a que pensemos un momento en
cuales son los recursos, autores, materiales, recorridos,
experiencias, que reconocemos dentro de nuestra propia
bolsa. Qué hemos sacado y qué hemos incorporado, cada
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cuanto la revisamos, qué recorridos la han enriquecido.
Cada quien es responsable por su propia bolsa, de recono-
cer los tesoros que le donaron, recibié y lleva alli y también
de colaborar con la de quien camina al lado. Fortalezcamos
los dispositivos que permitan contar los relatos de la bolsa,
sigamos creando y nutriendo las condiciones: revista, foro,
congreso, clase, proyecto de extension, pueden ser espa-
cios propicios. Somos muchas colegas comprometidas en
esto, la RATO, el Colectivo TO Argentina son ejemplos de
ello. Leamonos y quienes estamos en las universidades in-
corporemos nuestras producciones a los programas.

Son tiempos dificiles para el campo de la Salud Mental. Los
nidos estan amenazados, hay depredadores y tormentas. No
nos encerremos, el bunker no es un nido. Tampoco nos dis-
traigamos, sabemos que no es facil para las experiencias que
buscan ampliar derechos y construir lazos de interdependen-
cia nacer, crecer y sostenerse en un mundo dominado por la
légica de mercado. Prestemos atencion a eso, porque el mer-

Como citar esta conferencia:

cado se lleva mejor con los nichos (“nicho de mercado”) que
con los nidos. {Sigamos encontrandonos! jGracias! @

[Recibido 19/09/23- Aprobado 2/12/23]
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Acerca de la construccion de un
posicionamiento politico en el marco del
sistema de residencias

About the construction of a political position within the framework of the
residence system

Milagros Alurralde | Maria Victoria Diaz | Aldana Marian Mercado Iiiguez | Sandra Magali Olivieri

Resumen

Las residencias de Terapia Ocupacional del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
forman parte de los equipos de salud, siendo una propuesta de formacién en servicio. Durante
este proceso se transita por diferentes dispositivos, tomando paulatinamente lugar la pregunta
en relacién a nuestro rol profesional y su interseccion con problematicas sociales complejas, la
determinacion social de la salud y el acceso a derechos humanos basicos universales. Durante
el transcurso de la misma, se observa la construccion de un posicionamiento ético-politico del
rol profesional en paralelo a la adquisicién de competencias basicas para el desempefio del rol
en diferentes dmbitos, estipuladas en el programa formativo. El objetivo del siguiente escrito es
reflexionar acerca de este proceso de construccién politica del rol profesional en tanto agentes

sociosanitarios en el sistema publico de salud.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, capacitacién profesional, personal de salud.

Abstract

The occupational therapy residences of the government of Ciudad autdnoma de Buenos Aires, are
partofthe health teams, being a proposal for in-service training. During this process, different devices
are passed through, gradually questioning our professional role and its intersection with complex
social problems, the social determination of health and access to universal human rights. During
its course, the construction of an ethical-political positioning of the professional role is observed in
parallel to the acquisition of basic competences for the performance of the role in different areas,
stipulated in the training program. The aim of the following article is to reflect on this process of

political construction of the professional role as socio-sanitary agents in the public health system.

Key words: Occupational therapy, Professional Training, Health Personnel.
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ENSAYO / ESSAY

Introduccion

Las Residencias de Terapia Ocupacional del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires forman parte de los equi-
pos de salud desde el afio 1997, siendo una propuesta de ca-
pacitacion en servicio. En el programa correspondiente a la
orientacién de salud mental de adultos, se transita por dife-
rentes dispositivos, tomando paulatinamente lugar la pregun-
ta en relacién a nuestro rol profesional y su interseccién con
problematicas sociales complejas, la determinacién social de
la salud y el acceso a Derechos Humanos basicos universales.
Es asi que durante el proceso formativo que implica la resi-
dencia, se observa la construccion de un posicionamiento éti-
co - politico del rol profesional en paralelo a la adquisicion de
competencias basicas para el desempefio del rol en diferentes
ambitos, estipuladas en el programa formativo.

El objetivo del siguiente escrito es reflexionar acerca del pro-
ceso de construccion politica del rol profesional en tanto
agentes sociosanitarios en el sistema publico de salud. Para
esto nos proponemos realizar un recorrido por diferentes con-
ceptos tedricos relacionados a la determinacién social de la
saludy la nocién de sujeto politico, asi como también realizar
una articulacion de los mismos con dos recortes de situacion
que se presentaron en el transito por dispositivos de atencion
en el marco de la residencia.

Agentes de salud: ;por qué pensarnos como sujetos politicos?

Ser sujeto politico significa tener una concepcién del mun-
do, conocer la situacion que nos circunda, comprender la
realidad, es decir, tener la capacidad de ver y comprender
el mundo donde estamos inmersos, poner posicién, crite-
rio y puntos de vista a la situacion (Garcia, 2016, p.3).

La Residencia de Terapia Ocupacional en salud mental propo-
ne un recorrido por diversas areas de intervencién y dispositi-
vos, brindando la posibilidad de realizar acompafiamientos a
personas que atraviesan procesos de salud enfermedad-aten-
cién-cuidados (SEAC)®. Estos procesos, no dependen Unica-
mente de un determinado padecimiento subjetivo, sino que
ademas estan atravesados por condiciones contextuales vy,
frecuentemente, por la presencia de diversas situaciones de
vulnerabilidad que se interseccionan entre si. Es por esto que
resulta fundamental considerar la determinacion social de
la salud para comprender la complejidad de los procesos de
SEAC que atraviesan las personas que acuden a los disposi-
tivos de salud en los cuales nos insertamos como residentes.

A su vez, la propuesta tanto formativa como asistencial de la

1 Desde la Salud Colectiva, se incorpora a la concepcion de salud la nocién
de proceso, asi como los componentes sociales y relaciones que incluyen
la atencion y los cuidados, distanciandose del binomio salud-enfermedad
como estados antagonicos (Stolkiner y Ardila Gomez, 2012).

residencia, se ve atravesada por el cambio de paradigma en
la atencién en salud mental reafirmado en la Ley Nacional de
Salud Mental N°26.657. Dicha ley plantea el viraje de un mode-
lo de atencion hospitalocéntrico a uno basado en la comuni-
dad, asi como una modificacién en las concepciones de sujeto
con padecimiento subjetivo, incorporando las nociones de
ciudadanoy sujeto de derechos, situado en un contexto social
determinado.

Tomamos como punto de partida pensar la determinacién
social de la salud en base a los aportes de Morales Borrero
et al. (2013) quienes plantean que los sujetos estan inmersos
en modos y condiciones de vida impuestas socialmente. Los
autores ubican al sujeto desde un lugar activo, con inciden-
cia sobre ese contexto, y con posibilidad de influir en el mis-
mo. Esto dista de la concepcidn anterior, de que las personas
simplemente estan expuestas a un medio ambiente externo,
permitiendo identificar distintas jerarquias de la determina-
cién social que se traducen en desigualdades e inequidades.

Sumamos a esto los aportes de Breilh (2013) para pensar que
la determinacion social puede ser concebida dialécticamente
entre lo individual y lo colectivo, influyéndose mutuamente,
pero sosteniendo la diferenciacion propia de cada aspecto.
Asimismo, plantea que “el paradigma de la determinacion
social es una herramienta para el avance de la justiciabilidad
y exigibilidad de derechos” (Breilh, 2013, p. 11). Si bien en-
tendemos que este autor sostiene que las acciones sobre esa
determinacién o incluso sobre los determinantes individuales
no resultan suficientes para abordar la problematica de raiz o
para generar cambios sostenibles en el tiempo, consideramos
que en la clinica se hace necesario el abordaje de los mismos
por la implicancia que tiene sobre la vida cotidiana de los su-
jetos, sin dejar de contemplar que estas acciones por si mis-
mas no son suficientes para un cambio social.

Aun frente a esta complejidad, es frecuente observar que en
los dispositivos de salud, predomina una lectura clinica por
sobre otros factores contextuales que acompafian la sinto-
matologia de las personas. Sin embargo, frente a estas situa-
ciones ya mencionadas de vulnerabilidades y desigualdades
sociales, se hace necesaria la toma de una postura politica
desde la cual sostener una lectura macrosocial que posibilite
comprender que la problematica o el padecimiento, respon-
de a malestares sociales colectivos y que la sintomatologia
individual tiene muchas veces correlato con modos de vivir,
enfermary morir, socialmente determinados.

En base a lo desarrollado anteriormente, podriamos pensar
que el abordaje en nuestras practicas cotidianas incluya tam-
bién las causas sociales y no sélo las manifestaciones indivi-
duales de las mismas. En palabras de Galheigo (2006):

La violencia social y familiar, la dificultad en el acceso al
bienestar y las experiencias negativas de intolerancia y
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desigualdad social son causas de sufrimiento mental que
puede expresarse de muchas formas distintas [...] Las
condiciones de vida de las personas estan determinadas
estructuralmente y no se pueden resolver simplemente a
través de la intervencion terapéutica (p. 96).

En relacion a estos postulados y en lineas con el objetivo del
escrito es que surge el interrogante ;como traducir esta mi-
rada en intervenciones posibles desde nuestro rol como resi-
dentes del sistema de salud?

Sostenemos que el trabajo disciplinar en consultorio es su-
mamente necesario, pero a la vez no resulta suficiente por su
cuenta para accionar frente a la complejidad social que nos
enfrentamos. Retomamos asi, laimportancia de un trabajo in-
terdisciplinario para, entre otras cuestiones, hacer frente a las
acciones intersectoriales requeridas en el acompafiamiento
de casos complejos. Es por esto que resulta esencial ampliar
la clinica por fuera de los consultorios, incorporando trabajo
en territorio y en espacios politicos de toma de decision que
puedan tener incidencia en politicas publicas y efectos sobre
las condiciones de vida, determinantes de salud, enfermedad,
atencién y cuidados.

Por otro lado, resuenan los aportes de Pollard y Sakellariou
(2014), al referirse a la naturaleza sistematica de las exclusio-
nes y su impacto en el acceso a ocupaciones significativas.
Los autores destacan una dificultad por parte de la Terapia
Ocupacional de reconocer la interdependencia entre las con-
diciones de salud y las desigualdades sociales y econémi-
cas macrosociales, asi como también el modo en que éstas
construyen relaciones de poder y llevan a restricciones en la
participacion social. Es importante resaltar que en los ultimos
afios han sido multiples los esfuerzos por analizar y reconocer
las situaciones desde esta perspectiva, incorporando las di-
mensiones sociales y los efectos de las desigualdades sobre la
vida de los sujetos. Sin embargo, alin queda un largo camino
por recorrer, presentandose el sistema de residencias como
favorecedor de espacios de reflexion y construccién de un po-
sicionamiento politico que se traduzca en intervenciones cri-
ticas desde Terapia Ocupacional.

Acerca de la practica cotidiana en un hospital
monovalente

A los fines de ejemplificar este posicionamiento politico en la
practica cotidiana dentro del hospital, se presenta el acom-
pafiamiento realizado de manera interdisciplinaria a Jazmin,
que busca reflejar los atravesamientos de la determinacién
social de la salud en su historia de vida, asi como también el
esfuerzo por accionar intersectorialmente durante nuestras
practicas como residentes.

Jazmin? es una mujer de 26 afios que se encontraba transitan-
do unainternacién por salud mental de tres afios de duracién
en un hospital monovalente. Los motivos por los cuales esta-
ba cursando esta internacién prolongada eran predominante-
mente sociales debido a la escasez de otros dispositivos que
la pudiesen alojar. Jazmin tuvo una trayectoria en diferentes
instituciones habitacionales desde sus siete afios de edad y un
historial de violencia intrafamiliar, escasez y fragilidad en su
red relacional de sostén, asi como multiples vulneraciones de
derechos durante su nifiez. En cuanto a su escolaridad, com-
pletd su educacion primariay realizé varios intentos inconclu-
sos de finalizar la secundaria. A su vez, no contaba con ningln
recorrido laboral ni con una red de contencioén, presentando
dificultades a la hora de sostener vinculos, expresandose con
miedo y sentimientos de inexperiencia ante estas cuestiones.

Los objetivos desde la disciplina se orientaron a que Jazmin
comenzara a ampliar su red pensando en su pronta externa-
cién, fomentando la participacion en Talleres de Inclusion So-
ciocultural®*disponibles en el hospital, en funcién de su interés
por actividades grupales y artisticas.

Las intervenciones de terapia ocupacional se orientaron,
principalmente, al interés de Jazmin por el retorno al siste-
ma educativo, a la busqueda de vivienda y la facilitacion para
la comunicacién con DONCEL (asociacién civil encargada de
acompanar a adolescentes y jovenes sin cuidados parentales
en su camino a lavida adulta). Se buscé asi que Jazmin pudie-
ra consolidar el pasaje a roles de la vida adulta, acompaian-
dola en la construccién de su identidad y su proyecto de vida.

Durante estas intervenciones fueron necesarias articulacio-
nes con diversos actores e instituciones: acompafantes tera-
péuticos, abogados intervinientes de la unidad de letrados,
escuela, otros sectores del mismo hospital (talleres de hospi-
tal de diay la biblioteca), trabajadores de DONCEL, trabajado-
ra social de la Asesoria General Tutelar para la busqueda de
una casa de medio camino y otros actores de la comunidad
en la realizacién de actividades durante permisos de salida.

Elacompafiamiento a Jazmin permite reflexionar sobre la mi-
rada acerca de la determinacion social de la salud, asi como
también, sobre la construccién de un posicionamiento en tan-
to profesionales del equipo de salud en relacién a las externa-
ciones en salud mental, al ejercicio de la ciudadania, al acceso

2 Acorde a la ley 26.529 “Derechos del Paciente en su Relacién con los Pro-
fesionales e Instituciones de la Salud” los datos personales fueron modifi-
cados para preservar la identidad de la persona.

3 Los talleres de inclusién socio culturales son un dispositivo que depen-
de de la direccién general de salud mental de caba, y tienen como objetivo
favorecer la inclusion sociocultural a través de la construccion de lazos so-
ciales, la posibilidad de acceso a ambitos y patrimonios culturales como
también la exploracién de la expresién y creatividad a través de proyectos
artisticos colectivos.
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aderechosy alanecesidad de articular con otros actores de la
comunidad. En este sentido afirmamos la implicancia politica
de nuestro rol profesional en tanto terapeutas ocupacionales,
en funcién del acceso a derechos universales de las personas
usuarias de salud mental, especificamente aquellas cursando
internaciones, partiendo no unicamente del derecho a una
atencion de calidad, a la educacion, al trabajo, la vivienda y la
cultura, sino del derecho a tener derechos, a vivir en comuni-
dad ejerciendo una plena ciudadania.

Cabe destacar que en el proceso de construccién de exter-
naciones en salud mental, como en la recientemente ex-
puesta, se observan légicas de trabajo interdisciplinares e
intersectoriales, que apuntan a las diferentes dimensiones
del cotidiano de las personas y a su hacer en sociedad en
tanto ciudadanos. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
las acciones llevadas a cabo dentro de instituciones cerra-
das responden a ciertas logicas de trabajo que limitan las
practicas posibles. Es asi que se torna necesaria la existencia
de puestos de trabajo en territorio que permitan acceder a
otros ambitos de intervencion, apuntando a ampliar los al-
cances de nuestras practicas y apoyando cambios sociales
con impacto en la comunidad.

Ampliando la clinica del consultorio: la experiencia de
rotacion por Atencion Primaria de la Salud

La Red Feminista de Soldati funciona en el barrio desde el
afio 2017, nucleando diferentes organizaciones territoriales
pertenecientes a sectores de educacion, salud, desarrollo so-
cial, militancia politico partidaria y referentes barriales, entre
otros, siendo la misma consolidada a raiz de la necesidad, el
interés, las redes informales, y el posicionamiento politico de
sus actores. En ese mismo afio y hasta el dia de hoy, en con-
texto del dia internacional de la mujer trabajadora, se decide
realizar conjuntamente la primera marcha en las calles del
barrio para visibilizar en el territorio dicha jornada de lucha 'y
también como posibilidad de acercar la marcha a quienes no
podian concurrir a la convocatoria en el congreso nacional.

Es en este escenario que, como residentes rotantes de Terapia
Ocupacional de un centro de salud y accién comunitaria per-
teneciente a dicha red, tenemos la posibilidad de participar
del espacio en el marco de la rotacion por el primer nivel de
atencién, y sumarnos por esta vez, a la caravana que recorre
las calles del barrio junto a vecinas, referentes comunitarias,
asociaciones civiles y otras organizaciones territoriales, con
el objetivo de denunciar la violencia machista y visibilizar la
lucha del colectivo feminista.

En relacion a esto se reflexiona acerca del posicionamiento
desde el cual se decide participar de este espacio colectivo
desde la residencia de terapia ocupacional. Por un lado, con-
sideramos que la implicancia en estas acciones comunitarias

como trabajadoras del centro de salud barrial, es necesaria
en tanto actores politicos, ya que permite sostener un espa-
cio democratico de expresién y de denuncia, promoviendo a
su vez cierta construccion de ciudadania y ampliacién de re-
des en el territorio. Tomando las palabras de Spinelli (2016),
se trata de “desarrollar praxis que en su devenir construyan
espacios de libertad, reduzcan desigualdades, desarrollen
ciudadaniay construyan nuevas institucionalidades en los te-
rritorios” (p.159).

Por otro lado, como establecen Ferreira y Costa (2017), este
accionar en territorio implica un trabajo intersectorial. Se en-
tiende al mismo en tanto proceso de articulacion de saberes,
potencialidades y experiencias de los sujetos, grupos y secto-
res de la comunidad que posibilite la construccién de inter-
venciones compartidas para la resolucién de problemas en
el territorio. Este trabajo intersectorial se refleja en algunas
acciones que fueron necesarias para llevar adelante la expe-
riencia expuesta en la vifieta, en tanto estrategia comunitaria
frente a la problematica de las violencias machistas. Desde la
residencia consideramos que pensar el trabajo desde la aten-
cién primaria en salud, hace necesario incorporar la dimen-
sién de cuidados en salud, asi como la nocién de territorio,
pensandolas de manera articulada e interdependientes. Asi
mismo, se considera que los trabajadores sociosanitarios que
se encuentran trabajando en territorio precisan vincularse
con otros actores de la comunidad, desde una concepcion de
cuidados y cogestion (Spinelli 2016).

Es este sentido, y siguiendo lo propuesto por Galheigo (2006),
nos pensamos como terapistas ocupacionales en términos de
articuladores sociales, contribuyendo al fortalecimiento de
los vinculos comunitarios, desarrollando el sentido de cone-
xién y pertenencia de la poblacion, con el objetivo de cons-
truir ambientes inclusivos. En base a esto, desde la residen-
Cia, se apuesta a la construccién de intervenciones que sean
pensadas en términos de produccién de cuidados en salud,
los cuales necesariamente deben ser concebidos en redes y
no desde una Unica institucion.

Reflexiones

Como inicio de una conclusion posible, se vuelve sobre los in-
terrogantes nodales de este escrito: ;cdmo pensamos que se
construye un posicionamiento politico durante la residencia?
icémo esta mirada es traducida a intervenciones coherentes
con la misma?

El pasaje por diferentes dispositivos, equipos y poblaciones
con diversas necesidades y vulneraciones de derechos, sin lu-
garaduda es un puntapié, en tanto nos obliga a cuestionarnos
nuestras propias légicas de intervencidn y estrategias e invita
al didlogo con otras formas de trabajo posibles. Asimismo, el
sistema publico de salud en el cual nos insertamos como re-
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sidentes resulta un lugar privilegiado para estos encuentros y
cuestionamientos, favoreciendo la toma de posicion frente a
las diversas situaciones con las cuales tomamos contacto. Asu
vez, la residencia representa en si misma un modo de transitar
con otros y de hacer red, contando con multiples espacios de
reflexion que actian como favorecedores de estos procesos.
Asi, es en esta interdependencia que se va construyendo el ha-
cer colectivo de la residencia y nos vamos conformando como
terapeutas ocupacionales en sujetos politicos.

Las situaciones de vulneraciones extremas que viven las
personas y las formas en que las mismas determinan social-
mente los modos de vida, son aspectos centrales a evaluar
y desde los cuales intervenir desde terapia ocupacional. En
ocasiones estas intervenciones requieren ser mas concretas
como, por ejemplo, en el acompafiamiento en la gestién de un
lugar digno donde vivir, pero en otras se torna necesario pasar
los limites de las intervenciones individuales para pensar en
intervenciones colectivas de lucha por derechos sociales, de
construccion de espacios de convivencia democraticos e in-
tervenciones con incidencia en politicas publicas con impacto
en los cotidianos de las personas.

Por otro lado, entendemos como limite de este escrito, explo-
rar las dimensiones politicas en la construcciéon de nuestra
propia disciplina, la cual se encuentra aun en un proceso de
fortalecimiento de una identidad colectiva y en la lucha por
diferentes conquistas de la profesion. En este sentido, resulta
necesario considerar los espacios existentes, como las asocia-
ciones a nivel local y nacional; los espacios por la defensa de
las condiciones laborales; la organizacion y participacion en
congresos y jornadas; las universidades; los grupos de estu-
dio; los espacios estudiantiles; las residencias y concurrencias
del equipo de salud; y la participacién en consejos, entre mu-
chos otros. Al mismo tiempo, seria necesario también para el
abordaje de estos limites, un analisis sobre las potencialida-
des, limitacionesy estrategias posibles dentro de cada uno de
estos espacios, asi como de las necesidades vigentes en tanto
colectivo actualmente insatisfechas. Cabe entonces pregun-
tarnos por los espacios colectivos que habitamos en tanto te-
rapeutas ocupacionales para el fortalecimiento de esta identi-
dad y nuestra consolidacién como sujetos politicos.

A modo de conclusion reafirmamos la construccion politica
del rol profesional durante la residencia, retomando lo plan-
teado por Garcia (2016) cuando establece:

Como citar este ensayo:

Asi entonces, hemos ido construyendo terapias ocupa-
cionales que transforman y son transformadas, que estan
contextualizadas y localizadas, que parten de la sencillez
de la vida, que trabajan por la felicidad, por el bienestar,
con justicia y equidad. Es ahi donde nos convertimos en
sujetos politicos y transformadores de las realidades y las
vidas locales ( p.6). ®

[Recibido 07/06/23- Aprobado 2/12/23]
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Enmeshing and accompanying: an ethical and collective perspective for the
construction of the field of mental health. Interview Maria Marcela Bottinelli

Daniela Testa | Andrea Albino

La seccién de Entrevistas, por lo general, se reserva para charlas con terapistas ocupa-
cionales, pero este nimero tiene su impronta especial. No solo porque Marcela no per-
tenece a ese colectivo profesional, sino por el afecto que muches de nosotres sentimos
por ella. Marcela ha sido y es una compafiera inseparable en el crecimiento de nuestro
colectivo desde la formacion de grado, pasando por el posgradoy la investigacion. Des-
dealli, ha dejado su huella en la profesion, armando equipos de trabajo, explorando en
lainvestigacién y la docencia, siempre comprometida con el bien comun.

Cuando te encontras por primera vez con Marcela Bottinelli en un aula, ves a una
profesora alegre, muy afectuosa desde sus palabras y sus gestos, una persona muy
cercana. Pensas: jcuantas vidas tiene para hacer todo esto que esta contando? Con
palabras simples y ejemplos claros te introduce en el mundo de la Investigacion y
transmite su pasion por lo que hace. Aprendés con ella que siempre y antes que estu-
diante, quien esta delante es una personay que en el aula todes somos iguales, con
distintos saberes y roles que cumplir donde todes aprendemos con todes y de todes.
El trabajo siempre es en equipos o grupos, si son interdisciplinarios mejor, nunca en
solitario. Es habilitadora por naturaleza, tiene siempre lugar para alojar a cada quien
que llega con una idea y acompafar para que esa idea sea posible.

Y\ La presentamos formalmente, Maria Marcela Bottinelli
es Licenciada en Psicologia, Especialista y Magister
en Metodologia de Investigacién Cientifica y Doc-
tora en Salud Mental Comunitaria. Investigadora Ca-
tegoria | del Sistema Nacional Argentino. Profesora
Investigadora en grado y posgrado. Fue Directora de
Evaluacion y Gestion Académica de la Universidad
Nacional de Lanus. Miembro de las redes de evalua-
cién Relac y EvaluAR de la cual es parte de la Comi-
sion Directiva desde su fundacion. Miembro de la
Comision Directiva de la Asociacion Argentina de Sa-
lud Publica. Miembro de la Redes internacionales de
Evaluacién de Politicas Publicas en salud, y de la Red
de Practicas y Experiencias de cuidados en Salud Mental. Fue consejera y presidenta
del Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones-CONISMA. Evalua-
dora CONEAU, CIC, DIS MSAL, CONICET y GRANA Internacional. Asesora y evaluadora
para diferentes programas y proyectos, con participacidon en consensos internacio-
nales sobre indicadores para la Evaluacién de Politicas Publicas. Actualmente es

asesora de la Subsecretaria de Servicios e Institutos del Ministerio de Salud de la
Nacién. Compiladora y coautora de ocho libros, y cuatro producciones audiovisua-

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Aflo 9 - Nro 2 - Diciembre 2023 - ISSN 2469-1143 51



Entramar y acompafar: una perspectiva ética y colectiva para la construccion del campo de la salud mental

ENTREVISTA

les, asi como de numerosas disertaciones, presentaciones y
publicaciones con referato nacionales e internacionales. Entre
sus ultimos proyectos dirigié el Proyecto PISAC: COVID 19, Sa-
lud y proteccion social: aportes desde las practicas de cuidado
territoriales para el fortalecimiento de politicas integrales de
salud mental comunitaria en los nuevos escenarios pospande-
mia, financiado por la Agencia Nacional de Promocién Cienti-
fica y Tecnolégica coordinando nueve nodos de cinco provin-
cias con participacién de universidades, referentes de salud y
territoriales. También fue Directora del Proyecto PIO CONICET
UNLa “Obstaculosy desafios en el proceso de implementacion
del marco normativo actual en el campo de la salud mental
en Argentina”, entre cuyos productos centrales estd el Film
documental “Desmontar la maquina” y el libro “Tramas en la
formacién”.

En un contexto de pos pandemia, marcado por escenarios
de incertidumbre donde aparecen posiciones individua-
listas, conservadoras y negacionistas. ;Como entendés el
papel de la Salud Mental y su importancia en la sociedad
actual?

Como saben, el campo de la Salud Mental no siempre fue
nominado asi. A mediados del siglo pasado surge un proce-
so de revisiones y cuestionamientos a las formas de atencién
que promueven transformaciones entre las cuales emerge el
término Salud Mental, visibilizando e intentando cambiar el
énfasis del polo de la enfermedad al de la salud y el trato dig-
no. Luego de las guerras mundiales, Michel Foucault realizé
un pormenorizado analisis histérico en que evidencia que las
condiciones de los hospitales psiquiatricos y de otras institu-
ciones de encierro eran analogas a las de los campos de con-
centracion y las carceles y las caracteriza como instituciones
totales. Esta denuncia promueve, entre sus multiples efectos,
una revision de los criterios de atencién en Salud Mental co-
nocido como la reforma en el que las Organizaciones interna-
cionales como la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud y Comisiones de Derechos
Humanos toman también parte en el campo. Se produce una
crisis en el modelo médico asistencialista, asilar y tutelar,
dado que el modelo organico, que se basa en practicas me-
dicamentosas y de reclusién, muestra un escaso éxito en lo-
grar la externacion de pacientes y su reinsercion social. Por
otro lado, junto a los procesos politico-econémicos, aparecen
consecuencias como migraciones, persecuciones politicas,
guerras, movimientos poblacionales, grandes agrupamientos
sociales, urbanizacion, ausencia de trabajo, hacinamiento, et-
cétera, y surgen las llamadas patologias sociales. ;Cémo tra-
bajar con estas nuevas afectaciones? La propuesta desde la
reforma es revisar la problematica para comprenderla, traba-
jar e investigar nuevas alternativas pero, sobre todo, sefiala la
urgencia de “humanizar el trato” con los pacientes, particular-
mente con los recluidos en instituciones asilares. Esto implica

entonces una necesaria reflexion sobre los marcos teéricos
subyacentes en las practicas en salud mental y sobre los dere-
chos de las personas con patologias mentales que atraviesan
desde entonces los procesos de transformacion.

Entonces, lo que actualmente consideramos salud mental
ha cambiado a lo largo de la historia. Salud y enfermedad no
son términos univocos, las conceptualizaciones, reflexiones y
practicas sobre ellos escritas permiten entender algunos as-
pectos relacionados con las modificaciones surgidas a lo largo
de la historia de la Salud Mental y alin antes de su nominacion
como tal. Los cambios implican variaciones en la centracion
desde la enfermedad hacia los sujetos que las padeceny a las
relaciones con su medio, rompiendo la disociacién entre in-
dividual y social y vinculando, a la vez, la salud mental con la
garantia de derechos. Algunos puntos importantes en dicho
cambio son: por un lado la inclusion de la nocién de proce-
so que permite entender los movimientos entre la salud y la
enfermedad y no a la enfermedad como estado invariable.
Por otro lado, la relacién con el contexto de produccién (his-
torico, econdmico, social, politico) de los procesos de salud y
enfermedad, asi como también la vinculacién con las teorias
y practicas que los sostienen.

Nuestra Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 sancionada
en 2010, producto de un proceso participativo de construc-
cién -y reconocida internacionalmente como una ley de avan-
zada- en su articulo 3, la define como “un proceso determina-
do por componentes histéricos, socioeconédmicos, culturales,
biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dindmica de construccioén social vinculada a la
concrecién de derechos humanosy sociales de toda persona”.

Hay muchisimos analisis sobre el impacto de la pandemiay
seria injusto nombrar una Unica referencia. Creo que la pan-
demia acelerd algunos procesos de transformacion de las
relaciones sociales, politicas, econdémicas y nuestra relacién
con laviday el planeta. A pesar de que visibiliz6 la importante
trama de cuidados informales que sostiene nuestra sociedad
y mostro6 que los lazos sociales, las organizaciones territoria-
les y las tramas comunitarias sostuvieron los procesos vita-
les, las transformaciones que paralelamente se dieron en los
avances cientificos tecnologicos, en tan breve tiempo, son
abrumadoras. Entre los aspectos mas evidentes que se han
acelerado podriamos rescatar la forma en la que entendemos
y trabajamos con la informacion, los sistemas, las fuentes, la
comunicacion, la informatica, las redes sociales, la inteligen-
cia artificial; tienen un inmenso impacto en nuestros cambios
de vida.

Estas transformaciones profundizan la precarizacién laboral,
tal y como la conociamos, y muestra lo que vengo tratando
de describir como una densidad del tiempo. Un tiempo en el
que se condensan multiples tareas y ocupaciones de diferen-
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tes niveles de vida y actividad en simultaneo, con una trama
de multiples labores que implican diversas redes, comunida-
des, espacios que realizamos simultdneamente, en un mismo
tiempo, asistidos generalmente con diferentes tecnologias.
Conociamos conceptos como tener multiples tareas, multitas-
king, etcétera. Pero, esto va mas alla y nos hacen pensar las
implicancias no sélo practicas, sino tecnoloégicas, conceptua-
les, ontoldgicas y éticas de estos procesos de transformacién,
de lasrelaciones sociales, la construccion de realidad, las sub-
jetividades, las relaciones laborales. Condiciones de trabajo
y de vida, su precariedad y labilidad, son cuestiones que nos
alertan sobre nuevas formas de malestares y padecimientos.

Es un momento mundial en el que conviven y coexisten cos-
movisiones y modos de vida sumamente disimiles, pero es in-
negable que estamos frente a un proceso de transformacién
de las dimensiones vitales de existencia y de la esencia hu-
mana: a nivel subjetivo, intersubjetivo, colectivo, tecnolégico
y ambiental que desafian las diversidades culturales y socia-
les con las que pensamos la vida hasta ahora. En ese sentido,
creo que las caracteristicas que refieren en su pregunta son
apenas la punta del iceberg, y que, para comprender lo que
sucede, debemos desentramar la densidad de dimensiones
y niveles de analisis implicados en estas transformaciones. Y
eso incluye las micro y macropoliticas del sistema capitalista,
patriarcal, colonialista, neoliberal en las que se juegan los mo-
delos sociales y de vida. Porque, aunque nos sorprenda, esas
valoraciones que ustedes refieren se consideran socialmente
al mismo tiempo vy, paraddjicamente, como atributos positi-
vos-negativos. El lugar de los medios y particularmente de las
redes sociales en esas construcciones es también un andlisis
imperioso para comprender las transformaciones de las que
hablamos.

La salud mental comunitaria y democratica, como suele decir
el maestro Emiliano Galende, a mi criterio tiene, entonces, la
responsabilidad y el desafio de escuchar, observary poder de-
construir esas complejidades para seguir pensando y recrean-
do las herramientas que permitan abordar, acompafar y
alojar humana e integralmente a los padecimientos. De igual
manera, promover lazos sociales que incorporen estas nue-
vas tramas, con un posicionamiento ético politico relacional
que visibilice y colabore en la transformacién de las diferentes
formas de opresiény vulneracion de los derechos de las diver-
sidades, en las que incorpore una mirada integral ecoambien-
tal, luchando contra todo tipo de opresiones.

¢Podrias compartir tu opinién sobre las tensiones politicas
en torno a la Ley Nacional de Salud Mental y cémo estas
afectan la atencion en la comunidad? ;y el papel del Estado
como garante de la Salud Publica?

Nuestra Ley Nacional de Salud Mental es, sobre todo, una ley
de derechos humanos, se sostiene en el marco normativo in-

ternacional y nacional y las experiencias de nuestro pais mas
comprometidas con los derechos humanos, lo comunitario, el
respeto a las diversidades, a la integralidad, a la interdisciplina,
la intersectorialidad y el lugar del Estado como garante de esos
derechos. Por ello se entrama en un plexo normativo mucho
mas amplio de leyes con esta perspectiva que profundizay via-
biliza luchas historicas por los derechos. Dichos entrelazamien-
tos sostienen profundamente lo que llamamos salud mental,
por ende, es logico que haya multiples tensiones y resistencias
de las hegemonias corporaciones e intereses econémicos.

Tal como les compartia antes, entiendo que es necesaria una
mirada situada de esas tensiones e historizar y actualizar el
campo de actores y posicionamientos. Las transformaciones
sociales se entraman no solo en los hechos inéditos mundia-
les como la pandemia sino, ademas, en los increibles y vertigi-
nosos avances tecnologicos, informaticos, cientificos y comu-
nicacionales que nos hablan de la quinta -y algunos autores
de hasta la sexta- revolucién industrial.

Si bien existen tensiones histéricas respecto de los modelos
de atencion, las hegemonias disciplinares o corporativas,
la medicalizacion y tecnificacién de la vida y la muerte nos
marcan el desafio de pensar las tensiones politicas frente a
la nuda vida. Por eso es indispensable pensar el lugar del Es-
tado y, aunque por supuesto los procesos de transformacion
atraviesan todas las estructuras histéricamente construidasy
sus necesidades de cambio, frente a los evidentes juegos de
poder involucrados y visibilizados en la pandemia, el lugar de
un Estado que garantice el acceso, cobertura, integralidad y
universalidad de los derechos es indispensable.

Un Estado que no resigne soberania, sino que pueda articular
y regular las tensiones publico-privado, intersectoriales, inter-
jurisdiccionales, interculturales garantizando el respeto a las
diversidades en el desarrollo de las fuentes de trabajo, la edu-
cacion, lavivienda, el transporte, los medios de produccion, el
medioambiente y los recursos naturales. Es decir, que garan-
tice las condiciones de vida digna porque en ella se entrama
la salud mental.

El movimiento de salud publica intenta abordar la compleji-
dad de pensar los procesos de la vida humana- no humana,
las pluridiversidades e interseccionalidades de manera inte-
gral. Desde esa perspectiva, los procesos de transicion de las
transformaciones industriales, cientificas y tecnolégicas nos
interpelan biopoliticamente a pensar también las transforma-
ciones en lo que conocemos como Estado. Es mas importan-
te que nunca un Estado presente que sostenga los derechos
construidos y conquistados con tanto esfuerzo, y frente a tan-
tos actores y tensiones que sea capaz de sostener el acceso
y de garantizar esas condiciones universales de base que los
marcos normativos explicitan. Muchas veces deben haber es-
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cuchado que sin salud mental no hay salud: sin condiciones
de vida digna, tampoco.

¢(Coémo considerds que la ultima dictadura civico-militar
influyé en la salud mental de la sociedad y cudl ha sido el
papel de la construccion de memoria, verdad y justicia en
ese contexto? ;Cémo identificds las omisiones y silencios en
relacién con los dolores sociales que atin no han sido debi-
damente abordados desde una perspectiva de Salud Mental
Comunitaria?

Hace un tiempo estaba en México junto a mi hermana mayor,
Maria Cristina Bottinelli, exiliada argenmex, que se dedicaba
a trabajar con Salud Mental y Derechos Humanos. Ella traba-
j6 con la gran Mimi Langer ( referente ineludible en el cam-
po). Mi hermana trabajaba con migrantes (como en Chiapas),
exiliados (como los de los procesos latinoamericanos de dic-
taduras), guerras y procesos sociales (como en Nicaragua),
violencias (tanto institucionales como hacia las nifieces, di-
versidades de géneroy mujeres, como en la Ciudad de Juarez).
En esa oportunidad que estabamos juntas nos convocaron
desde el Instituto de Derechos Humanos IIDH junto a varies
otres a pensar cémo afectaban a las personas los procesos ju-
ridicos por los que atravesaban quienes debian tramitar sus
reclamos en la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Nos propusieron escribir en un libro colectivo y nuestro capi-
tulo fue sobre la impunidad como crimen de lesa humanidad.
En dicho texto recuperamos no solo cémo afectaba revictimi-
zando a las personas que debian repetir y volver a revivir con
detalles los sucesos traumaticos que habian vivido, sino cémo
esto afectaba a todo su entorno familiar y como nos afectaba
socialmente,incluso a quienes no estuvieron o padecieron.
Imposible resumir aqui semejante produccion pero les dejo el
link para quienes les interese.

El famoso NUNCA MAS, la investigacién realizada por la co-
mision de Derechos Humanos, el primer fallo historico y los
que siguen hasta la actualidad, a mas de 40 afos, son hitos
que marcan la reparacion, no solo hacia los afectados direc-
tos sino del lazo social que ratifica que la sociedad no permite
esoy que el Estado cuida los derechos de su pueblo. Ese lugar
de cuidado y resguardo del Estado es el que en el estado de
excepcion fue violado y por eso la gravedad de los crimenes
desde las fuerzas del Estado. El trabajo de madres y abuelas,
hijos y nietes, el trabajo de los defensores de Derechos Hu-
manos y de organizaciones sociales de sostén, como el movi-
miento solidario de salud mental, incluso las organizaciones
emergentes como la Asamblea Permanente por los Derechos
Humanos, y tantos otros y otras, constituyen las tramas de
cuidados y reparacién del lazo social.

La construccion de memoria, verdad y justicia se inscribe asi,
no solo a nivel nacional sino internacional, como un valuarte
de referencia que promueve recuperar a través de las institu-

ciones democraticas el Estado de derecho y la garantia del
pacto social de castigo a los culpables. Y no por mano pro-
pia, sino de castigo juridico social de NUNCA MAS. Por ello,
también son tan importantes todas las tramas de cuidado de
esos procesos, tales como el papel del Centro Ulloa y quie-
nes trabajan desde equipos de salud mental esos procesos
de denuncias y juicios acompafiando y cuidando a quienes
deben revivir semejantes aberraciones; el trabajo interna-
cionalmente reconocido del Equipo de Antropologia forense,
identificando los restos que se van encontrando y realizando
todo un trabajo con familiares. En nuestro pais también hay
experiencias de recuperacion y memoria que sostienen colec-
tivos y organizaciones sociales con mayor o menor grado de
formalizacién pero que son indispensables para sostenery re-
componer a través de la memoriay la verdad la posibilidad de
construir a través de la justicia el reconocimiento y actualiza-
cién de esos procesos de justicia. Esto es importante, no solo
para que se conozcan en las voces de quienes vivieron dichas
situaciones, sino para que se sostenga la condena juridica y
social de los crimenes. También el trabajo con familiares y ex-
combatientes de Malvinas, las placas puestas en los edificios
y espacios, la consideracion de los centros de tortura y deten-
cién ilegal como espacios de memoria, incluido el reconoci-
miento internacional por ejemplo de la Ex ESMA, y el trabajo
desde diferentes instituciones con estos temas, por ejemplo
en las escuelas, los contenidos en las curriculas, etcétera.

Todos estos procesos son indispensables para que no queden
impunes crimenesy que socialmente se sostenga la ilegalidad
de que las instituciones del Estado que deben resguardar el
cuidado de los ciudadanos se conviertan en quienes cometen
crimenes sobre quienes deben cuidar. Por ende, que el Estado
a través de sus organismos y poderes enjuicie y castigue a los
responsables, es volver a reconstruir esa trama de cuidados y
confianza social necesaria para la vida en comun.

Desde miradas feministas se han puesto en debate los mo-
dos de “hacer ciencia” Desde tu perspectiva, ;como consi-
deras que esto influye en el campo de la salud/salud men-
tal, en la produccién de conocimiento? ;Como crees que
dichos aportes han dialogado con las teorias y las prdcticas
profesionales, especialmente de profesiones feminizadas?

Es un tema apasionante que requiere mucho mas espacio
que el de una entrevista para compartir pero, sustancialmen-
te, tal como venimos conversando las miradas que centran
(etnocentristas, eurocentristas, homocentristas) y polarizan
siempre generan exclusion. Las perspectivas dialéctico criti-
cas, las epistemologias del sur y feministas y las discusiones
acerca de lo comun, no son sélo una enunciacién: plasman la
descentracién de opresiones histéricamente invisibilizadas y
muestran que otras formas de produccion, trabajo y vida son
posibles, sustantivas y mucho mas pertinentes para sostener
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ecoambientalmente la integralidad de los cuidados, la salud/
salud mental, y la dignidad de la vida.

Lamentablemente hay muy pocainclusién formal y sistematica
de estudiar e investigar desde estas perspectivas y hay mucha
resistencia en los espacios formales de formacion. Sin embar-
go, desde muchos espacios vienen cobrando fuerzay en los ul-
timos tiempos celebro que haya crecido mucho la producciony
difusion de encuentros, espacios de reflexién, escritos, congre-
sosy lavisibilidad de practicas y redes al respecto.

La nocién de cuidados ha cobrado importancia en las discu-
siones contempordneas sobre Salud Mental. ;Qué implica-
ciones tienen estos cruces en la Salud Comunitaria?

Como en la pregunta anterior, a mi entender, este es otro
tema central en el que venimos trabajando hace mucho tiem-
po pero esta insuficientemente incluido en los espacios for-
males de formacién, produccién e investigacién. Incluso su
agregado en la conceptualizacion sobre los procesos de salud
enfermedad atencion y cuidados genera conceptualmente un
cambio paradigmatico porque habilita la inclusion no solo de
la dimension subjetiva (no objetiva) sino, ademas, de la di-
mension intersubjetiva y comunitaria en la determinacién so-
cial de esos procesos. La salud no puede comprenderse como
fendmeno individual y aislado, ni siquiera como proceso bio-
légico. Tal como decia Ramén Carrillo, sanitarista y primer
ministro de salud -cuya gestién se puede decir que fundé la
salud publica nacional-: “los microbios como causas de enfer-
medad son unas pobres causas”.

La categoria de cuidados, ademas, incluye una interaccién en
el concepto que implica mutuamente a quien cuida y es cui-
dado y presupone un lazo que constituye la trama relacional
comunitaria basica. Trabajar las dimensiones que propone
Elena de La Aldea de cuidado de si, cuidado de otros y dejar-
se cuidar, implica ampliar miradas y complejizar los procesos
implicados en esas relaciones, considerando desde aquellas
que traman la vida cotidiana hasta las de mas alta especifi-
cidad disciplinar. Todas ellas con saberes especificos que se
ponen en juego, se construyen y se reconstruyen en cada si-
tuacién, pero que también son producciones histérico socia-
lesy culturales.

Esto nos interpela no solo en la recuperacién de la mutua
implicacion de cuidar y ser cuidado, sino también en el reco-
nocimiento de que cada uno tiene formas y saberes sobre el
cuidar, pero necesita ponerlos a disposicion de a quién cuida
para saber de qué modos quiere o necesita recibir cuidados.
Es decir, involucra ese vinculo empatico fundante de la rela-
cion de cuidado como mutua colaboracién y construccién.
Vinculo variable en cada situacién y en el tiempo, pues supo-
ne continuidad, intensidad y progresion.

La categoria de los cuidados adquiere gran relevancia y per-
mite integrar incluso el analisis desde los microcuidados a los

macrocuidados, incluidas las politicas publicas y medidas de
gobierno como formas de cuidado del Estado. En la pandemia
sevio claramente las diversas formas en las que los gobiernos
del mundo asumieron esos cuidados. Qué, cémo, a quiénes
y cuando cuidar no eran inocuos a la hora de la toma de de-
cisiones frente a la emergencia e impredecibilidad mundial
frente al COVID19.

Porello, en investigaciones recientes como la convocatoria PI-
SAC (Programa de Investigacién sobre la Sociedad Argentina
Contemporanea), financiada por la Agencia Ciencia y Técni-
ca, trabajamos el tema: “COVID-19, Salud y proteccién social:
aportes desde las practicas de cuidado territoriales para el
fortalecimiento de politicas integrales de salud mental comu-
nitaria en los nuevos escenarios pospandemia”. Esta investi-
gacion, en la que particip6 una red interdisciplinaria e inter-
sectorial con una red de nueve nodos de nuestro pais -donde
trabajaron muchas terapistas ocupacionales- se propuso el
gran desafio de investigar la articulacién entre las medidas
de gobierno y las practicas de cuidado territorial en salud
mental. El trabajo tuvo dos ejes transversales principales, el
analisis de las politicas de gobierno, y la sistematizacion de
practicas y experiencias de cuidados en salud/salud mental.
Al haber llevado adelante una investigacién con una doble
entrada, la normativa y la experiencial, las observaciones de-
notan este aspecto compuesto, lo cual se erige como una de
las contribuciones del proyecto. El tema es apasionante y uno
de los ejes que me parece sumamente relevante profundizar
en la actualidad.

En el circulo de afectos mds cercano, nos gusta divertirnos
con la idea de pensarte un poco TO ademds de Psicdloga, co-
rrer un poco los limites interprofesionales y preguntarte sobre
qué sentis cuando te presuponen terapista ocupacional.

Si bien desde el comienzo muches me acogian en mis diferen-
cias, otres resaltaban o marcaban “mi externidad o falta de ti-
tulo de terapista ocupacional”, soportando de alguna manera
mi presencia a regafadientes pero, disimuladamente, como
esos invitades por obligacion o compromiso. Eso la verdad
siempre un poco dolié ya que no era mi intencién participar
disputando quién sabe qué sino (como los que me conocen
saben) acompafnando, aprendiendo y colaborando en lo que
pudiera para habilitar espacios y permitir avanzar a la terapia
ocupacional. La primera vez que lo escuché de alguien con
quien no trabajaba directamente me sorprendié mucho. Lo
recuerdo perfectamente, fue en los festejos de los 50 afios de
la carrera de Terapia Ocupacional en Argentina donde habia-
mos trabajado mucho con los equipos de docencia e inves-
tigacién. Me impactd que referentas histéricas me abrazaran
con fuerza y dijeran esto. Y eso me enorgullecié muchisimo.

Cada vez que me incluyen en el colectivo o se sorprenden de
que no tenga el titulo de terapista ocupacional, o me dicen
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que me consideran parte me llena de alegria, orgullo y res-
ponsabilidad. Ademas de lo entrafable del colectivo, a través
de estos casi treinta afios hemos construido muchos lazos y
tramas profesionales y, fundamentalmente, emocionales que
no vislumbran los bordes profesionales disciplinares (al estilo
de la logica matematica de limites borrosos). Si como dice De-
leuze los modos de vida crean formas de pensar y las formas
de pensar crean formas de vida, he compartido el trabajo y
la vida con terapistas ocupacionales mas de la mitad de mi
vida completa y mas del 80% de mi vida profesional. En ese
sentido, aun cuando me consustancio en los debates y las
discusiones, siempre intento aportar con respeto desde este
lugar de sumo compromiso con la formacién y el desarrollo
del campo.

Como formadora y maestra de terapistas ocupacionales du-
rante mds de dos décadas en la universidad publica en el
drea de investigacion y produccion de conocimientos ;Como
ha sido ese largo camino recorrido? En cuanto a temdticas,
metodologias, creacién de los primeros equipos de inves-
tigacion ;Es posible, a la manera de Charles Wright Mills,
identificar una suerte de “imaginacion” investigativa propia
del campo disciplinar?

En este campo de las Terapias Ocu PASIONALES que aprendi a
querer tanto, para mi es un orgullo haber participado y com-
partido todos estos afios y que me permitan acompanarles,
escucharles, aprender y reconstruir juntes las tramas comu-
nes, las de los limites, las especificas, las nuevas, las abiertas
y las detenidas.

En estos casi 30 afios de trabajo hemos ido conociéndonos,
trabajando y entretejiendo saberes y experiencias en este be-
llo campo de Terapia Ocupacional con estudiantes, gradua-
des y colegas de todo el pais y de otros lugares del mundo. El
desafio central era colaborar en la construcciony avance de la
Terapia Ocupacional, desde la primera propuesta pedagdégica
de programa para la materia “Metodologia de Investigacién y
Estadistica en Terapia Ocupacional”, que presentamos con el
equipo interdisciplinario en los afos 90 cuando se abria la ca-
rrera en la UBA, la colaboracién en la recuperacién histérica y
el armado del area de investigacion en la Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional (ENTO), cuando la Universidad Nacional
de San Martin articula la carrera con caracter universitario. La
creacion del area de investigaciones alli, de los espacios de
taller de tesis y trabajos finales generales y los especificos
para terapistas historicas no licenciadas, la investigacién his-
torica para recuperar todos los archivos, el Documental so-
bre los origenes articulando con la Universidad Nacional de
Lanus. También, los concursos, el impulso a les estudiantes
para que se sumen a la docencia y a investigaciones, los pri-
meras becarias de investigacién Ubacyt, CIC, Salud Investiga,
los proyectos, cursos de extension, posgrado, formaciones,
presentaciones en congresos, armado de los encuentros de

catedra y espacios. Otras actividades, como ateneos biblio-
graficos, la colaboracion en Encuentros Nacionales de Estu-
diantes y Egresades (ENEETOS), presentaciones de invitados
nacionales e internacionales, la participacién en el movimien-
to Terapia Ocupacional sin Fronteras, las publicaciones, parti-
cipaciones en congresos, la formacién de equipos docentes y
de investigacion. Ademas, proyectos de investigacién en re-
des, apoyos para las residencias, los cursos y asesoramientos
a profesionales y estudiantes, las becas, rotaciones y apoyos
para viajes, etcétera, son parte de los desafios que fuimos
construyendo con muches de ustedes.

Mucha produccion y muchas generaciones, trayectorias muy
potentes en las que intentamos ir tramando la formacion
docente y de investigacién con los principios sustantivos de
pensar la produccién de conocimientos, la ciencia, los sabe-
res de manera situada desde el paradigma de la complejidad
y la articulacion metodolégica. Con perspectiva dialéctico cri-
tica, decolonial, feminista, participativa, con pluralidad meto-
dolégica, recuperando las miradas epistemolégicas del sur,
latinoamericanas y manteniendo los mas altos estandares de
discusion lecturay debate sobre la validez, confiabilidad y fia-
bilidad de la produccién de conocimientos pero con una mira-
da consustanciada con su inextricable posicionamiento ético
politico. Esto implicéd un muy fuerte trabajo porque no son los
campos habituales de la produccion de conocimientos y eso
requiere mucho estudio y trabajo para sostener fundamenta-
damente esas formas de produccion y validarlas.

Por ello es indispensable la construccion de equipos y tramas
de trabajo comprometidas como las que he tenido el orgu-
llo de compartir y estoy sumamente agradecida a cada une
de los integrantes de cada uno de esos espacios con los que
aprendi enormemente. Algunos, rizomaticamente, quedaron
a cargo o habitaron otras carreras y espacios formativos, pero
seguimos conectades siempre pensando coémo continuar
haciendo avanzar el campo, aportar en entramar acciones y
espacios que colaboren en la construccion del campo de la
Terapia Ocupacional, la salud, la educacion, la formacién de
colegasy los lazos comunitarios aportando a la ampliaciéon de
derechos, en espacios de crecimiento colaborativos, respe-
tuosos de las diversidades, y que promuevan formas y modos
de vida dignos.

No conozco en profundidad lo que plantea sobre la imagina-
cién Charles Wright Mills, pero he participado en todos los
congresos del dreay justamente en el tltimo Congreso en Cér-
doba (realizado en septiembre de 2023) compartia la enorme
produccién y diversidad tematica y metodoldgica, la potencia
de encontrar trabajos que recuperen las experiencias y voces
historicas tan ricas, con sus complejidades y tramas. Las pro-
ducciones de libros, los colectivos de revisién de tradiciones,
de recuperacién de historias de las primeras terapistas ocupa-
cionales, los videos, las presentaciones conjuntas entre jéve-

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Aflo 9 - Nro 2 - Diciembre 2023 - ISSN 2469-1143 56



Entramar y acompafar: una perspectiva ética y colectiva para la construccion del campo de la salud mental

ENTREVISTA

nes e histéricos, las conceptualizaciones de articulacién ted-
rico practicas como los nidos, etcétera. Hay mucho ahi para
seguir aprendiendo, escuchando, procesando y redimensio-
nando esos discursos y practicas historicas, emergentes, apa-
sionadas, algunas irreverentes, invisibilizadas muchas veces,
y también de les jévenes, les actuales.

¢Cudles considerds que son los principales desafios en la
formacion de los profesionales de salud, en particular de
terapistas ocupacionales?

Formarnos, investigar, compartir equipos y transitar territo-
rios. Ampliar, integrar y humanizar las miradas, sostener las
escuchas, profundizar nuestras herramientas de participacion
e implicaciéon y comunitarias. Porque los procesos de salud y
enfermedad, los malestares y los cuidados alli surgen y alli se
entraman. Por ende, es nuestra responsabilidad y tarea afian-
zar nuestros saberes especificos y ponerlos a disposicion para
transformar los sufrimientos, atendiendo a las particulares y
singulares formas en las que en cada situacién y comunidad
se construya, viva y trame la salud, las formas de cuidar y ser
cuidado y lavida.

Nos gustaria que cierres la entrevista como a vos te parezca
mejor.

En tiempos complejos como los que transitamos me parece
importante preguntarnos, como decia Ignacio Martin-Bard,
qué hacemos como profesionales para colaborar en el abor-
daje de los problemas que aquejan a nuestros pueblos. Es ne-
cesario darnos espacios de demora tal como los delinea Cristi-
na Charddn para reflexionary pensar conjuntamente nuestras
intervenciones, sus fundamentos y posicionamientos, pero
también para construir participativamente, no solo con otras
disciplinas sino con quienes transitan esos espacios, con sus
saberes e historias. Entre las lecturas relevantes a mi parecer
en estos tiempos que desde Espinoza, Biffo Berardi, Elena de
la Aldea, Mimi Langer, Fernando Ulloa, Eva Giberti, Federicciy

Como citar esta entrevista:

tantes otres, recupero estas palabras de Deleuze que evocan
algo de lo que me parece importante seguir trabajando

La tristeza, los afectos tristes son todos aquellos que dis-
minuyen nuestra potencia de obrar. Y los poderes estable-
cidos necesitan de ellos para convertirnos en sus esclavos.
Los poderes tienen mas necesidad de angustiarnos que
de reprimirnos. No es facil ser un hombre libre: huir de la
peste, organizar encuentros, aumentar la capacidad de
actuacion, afectarse de alegria, multiplicar los afectos que
expresan o desarrollan un maximo de afirmacion. Conver-
tirel cuerpo en una fuerza que no se reduzca al organismo,
convertir el pensamiento en una fuerza que no se reduzca
a la conciencia.

iLes agradezco muchisimo!. @

[Recibido: 10/11/23 - Aprobado: 13/12/23]
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Mil y una razones para leer Memorias
de una profesion feminizada

Hay mil y una razones para leer Memo-
rias de una profesion feminizada. Terapia
Ocupacionaly salud mental en Argentina
1957-1976. Compartiré algunas de ellas,
ademas de otras reflexiones y aportes
que el libro ofrece al campo disciplinar
de la Terapia Ocupacional.

En primer lugar, conviene explicitar las
claves de lectura que guian la organiza-
cién de esta resefia y que hacen, ade-
mas, a ciertos criterios personales de
valoracién como lectora. Me refiero a lo
que algunos autores llaman “la maqui-
na de lectura/escritura” (Ludmer, 2010)
y que, en este caso, sera apenas una re-
flexion para pensar sobre cémo leemos.
Menciono este tema - el de construir
escrituras y lecturas- porque es una
preocupacién que atraviesa nuestra
labor, en tanto escribimos y leemos, y
ademas, porque es uno de los hilos que
sostiene la trama de este libro. Entre las
variadas claves que sus paginas ofrecen
destaco tres que organizaron mi lectu-
ra: la resolucién del texto, la originali-
dad de la imaginacién y la escritura en
si misma.

El aspecto de resolucion del texto me
permitié leer la suma de elecciones
teoricas, las logicas interpretativas y
argumentativas, el punto de vista de la
autora, el andamiaje conceptual. Esta
dimensién refleja la maestria en la eje-
cucion de las habilidades académicas
propias de un trabajo de culminacion
de un ciclo de posgrado. Proceso que

»< Memo

Ma ool

rias de

*» una profesion

se ve reflejado a lo largo de los capitu-
los, por su consistencia, la variedad de
fuentes utilizadas, la coherencia inter-
na. Pero deseo destacar que esta obra
tiene una particularidad - que disfruté
mucho como lectora- y es que presen-
ta, al decir de Guillermo Martinez en
La razon literaria, “la seduccién de la
autoridad narrativa” (2016, p. 23). Es
decir, el texto discurre con una cierta
naturalidad que se abre paso por si
sola. No hay conceptos forzados. Sin
salirse de las reglas de escritura aca-
démica, los hallazgos que presenta,
las reflexiones y el coro de voces que
propone resuena de una manera muy
afinada. Dicho en palabras mas livia-
nasy haciendo un guifio a un poeta: la
estructura que Mariela le dio al libro te
lleva de la mano y te invita un café.
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Luego, con respecto a la originalidad de la imaginacion (esto
es la facultad que tiene o no un texto de revelarnos algo del
mundo que no sabiamos), Memorias de una profesion femini-
zada nos deja ver nuevas aristas. No obstante tratarse de un
mundo que de alguna manera nos resulta familiar, sin embar-
g0, nos sorprende, nos renueva la mirada. La originalidad de
la imaginacién es darnos una nueva forma de comprensién,
marcar algo nuevo en lo viejo. Por eso, la originalidad lo es,
solo si tiene en cuenta la tradicion como medida y como desa-
fio. Ese desafio, el de darnos nuevas formas de comprension
del pasadoy del presente - teniendo en cuenta las tradiciones
del campo - es otro de los aportes de este libro. Por cierto,
creo que algo muy dificil de lograr y que Mariela ha logrado.

Desde una corriente de la historiografia se considera que los
relatos histéricos construyen sentidos, formas de comprender
el mundo, que no solamente revelan sucesos, inflexiones en el
devenir del espacio/tiempo sino que sefialan inteligibilidades
(Jabonkla, 2016). Mariela asume ese posicionamiento - asi lo
manifiesta desde la primera pagina - a partir de una cita tex-
tual de Emiliano Galende que remite al sentido histérico de la
memoria, a la verdad y la justicia. Mariela sostiene y escribe
estas Memorias de una profesion feminizada desde una posi-
cion ética y politica que se inscribe en un contexto mas am-
plio de luchas y resistencias por la trasformacion en y desde
el campo de la salud mental comunitaria. Mariela no escribe
este libro en un escritorio aséptico, lo escribe mientras ense-
Aa, mientras abre caminos y acompana recorridos. Lo hace
mientras transcurre una pandemia que a nadie dejé indemne
y trastoco6 profundamente subjetividadesy realidades cotidia-
nas. Todo eso estd en este libro. Y todo eso se agradece.

He mencionado, en cuanto a la resolucion o estructura del
libro, que nos invita a tomar café. Pero es sincero decir que
su lectura me ha llevado por un abanico de emociones en el
recupero de voces y de hechos del pasado que son tesoros de
nuestra historia oral. Sabemos que las posibilidades de activa-
cién de la memoria o del silencio y el olvido guardan relacién
directa con los momentos histéricos y las condiciones politi-
cas y sociales coyunturales (Pollak, 2006). En consecuencia,
aquellas memorias del sufrimiento y el dolor suelen quedar
postergados de los relatos de las memorias oficiales y esperan
hasta que estén dadas las condiciones favorables para salir a
la luz. Subsisten, entonces, circulantes en las memorias sub-
terraneas y minoritarias, intermitentes. Se dejan entrevery se
intuyen a través de las ausencias. En ese sentido, este libro es-
tablece conexiones, recoge testimonios, documentos, omisio-
nesy olvidos a través de imaginarios, metaforas y emociones
compartidas que necesariamente resuenan en cada lectura.

La soci6loga feminista Anne Witz (2013) sefiala que la relacién
entre profesion y género estaba ignorada y que es necesario
observar cdmo se construyeron y consolidaron ciertos proyec-
tos profesionales. Ella insistié en que es necesario observarlos

RESENA / REVIEW

a la luz de la matriz analitica de las relaciones de género para
comprender las especificidades. Eso permitiria explicar por
ejemplo cdmo - no obstante ocupar posiciones subordinadas
-y a pesar de eso, las mujeres construyeron margenes de au-
tonomiay capacidades de decision sobre sus propios campos
profesionales. Porque hablar de memorias y feminizacion es
hablar de saberes, de poder, de profesiones, de género y de
identidades profesionales.

Sin duda, este libro significa un gran aporte para comprender
las estrategias de consolidacion y expansion de profesiones
feminizadas a partir de particularidades propias de la disci-
plina y del campo socio sanitario. En ese sentido, algo muy
interesante, es que permite contrastar con las estrategias de
otras profesiones liberales de varones, particularmente aque-
llas relacionadas con las clases medias en nuestro pais (como
médicos, odontoélogos, arquitectos, escribanos, abogados).
Aportes de Ezequiel Adamovsky (2011) sefalan que fueron
los enfrentamientos y los antagonismos politicos —antes que
los intereses gremiales- los que ofrecieron el terreno y las
razones para desarrollar sentidos de pertenencia capaces
de aglutinar a diversos sectores profesionales. Sin embargo,
fueron muy distintas las razones que dieron sustento a la
conformacién de los espacios asociativos de profesiones fe-
minizadas. Como muestra la investigacion de Mariela, para la
Terapia Ocupacional (y probablemente haya similitudes con
otras profesiones feminizadas), fue la necesidad de cumplir
un mandato y de sobrevivir lo que dio sustento a las estrate-
gias y esfuerzos colectivos. Ello demuestra que las multiples
aristas de la feminizacion, en tanto son y han sido la debilidad
y la potencia, la transformacién y la permanencia, iluminan
realidades paradojales. También, revela el lugar central de las
asociaciones profesionales y el potencial de las universidades
como aspectos centrales para la construccion de horizontes
y para visibilizar los atravesamientos de poder y las dispu-
tas politicas, materiales y simbolicas que atraviesan nuestro
campo profesional.

Como dije al inicio, existen mil y una razones para leer este
libro por su mirada compleja y por su profundidad. Su trama
recorre una etapa fundante de la Terapia Ocupacional; visibi-
liza aportes a la conformacién del campo de la salud mental
comunitaria; retoma algunos mitos fundacionales, los recrea,
los cuestiona. Corre el velo sobre heridas profundas, silencios
y omisiones que nos constituyen como colectivo profesional.
Recupera sentidos que no solo remiten el pasado y dialogan
con el presente sino que también construyen futuros, en la
medida que nos permiten imaginar otros escenarios posibles.

Asimismo, identifica un andamiaje de ideas y practicas que
fueron parte de las condiciones que permitieron el surgimien-
to de la Terapia Ocupacional y su consolidacion, cuestionan-
do las miradas evolucionistas que conciben una trayectoria
lineal que va desde la dependencia a la autonomia. Incorpora
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la perspectiva de género, lo que permite comprender el lugar
de las mujeres en la construccién de las politicas sociales en
general y sanitarias en particular. Y problematiza el proceso
de politizacion de la Terapia Ocupacional a partir de los espa-
cios colectivos. Este libro desmantela varios sentidos comu-
nes ligados a una cierta historia oficial de la disciplina que la
remite a una respuesta estatal frente al reconocimiento de la
epidemia de poliomielitis como un problema de indole publi-
cayaunatranspolacién de la formacién de la escuela britani-
ca Dorset House en Argentina. Del mismo modo, cuestiona las
visiones que la vinculan a modelos de rehabilitacion norma-
lizadores y adaptativos desde un rol de subalternidad como
posicion relativa en el campo. Por el contrario, muestra proce-
sos heterogéneos de agenciamiento, practicas de resistencias
y de desobediencias que se desarrollaron en lugares, forma-
tos y horarios disruptivos que experimentaron e innovaron.

A la vez, este libro brinda elementos para comprender las
complejidades del sistema de salud, recupera trayectorias
biograficas y horada la idea de un estado monolitico o de sim-
plificaciones de ciertos procesos.

Por todo lo dicho y porque celebro que sea éste el que inaugu-
ra la Coleccion Salud Comunitaria de la Universidad Nacional
de Lanus, espero haber demostrado que hay mily una razones

Como citar esta resefa:
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para leer Memorias de una profesion feminizada. Invito a leer-
lo, gozarlo y pensarlo. También a incluirlo en los programas
académicos de las asignaturas de grado y posgrado como una
buena practica de legitimacién y difusion de la produccién na-
cional de conocimiento.

[Recibido 27/10/23- Aprobado 2/12/23]
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