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Collage de tapa

“Abrazo”

Pequerias piezas de cerdmica ilustrada

Muchas piezas ceramicas diversas conforman esta coleccion, las de
laimagen elegida pertenecen a una valija de madera con comparti-
mentos: cada uno de ellos contiene, o bien una pequefia escultura
de imagen que representa una situacion de vinculo y su abrazo, o
el testimonio de quien, con sus palabras, lo definié en respuesta a
la pregunta “;qué son los abrazos”?. Desde la mirada de la Terapia
Ocupacional, este proceso creativo materializd la creencia acer-
ca de las diversas formas posibles de encuentro, de expresion, de
construccion de territorios seguros, de comunidad, de cuerpos, de
presencia, de estandarte de lucha y resistencia a partir del sencillo
gesto de entrelazarse.

Lucia Salomon

Biografia en primera persona

Soy Lucia. Naci en octubre, el mes en que los jazmines del pais estdn rozagantes y llenos de aroma. Creci
rodeada de hermanos y hermanas, de amor, de musicay juegos.

Estudiar y recorrer el camino de la Terapia Ocupacional, ademas de hacerme conocer a las personas que hoy
[lamo familia, me agudizé la percepcion y me abrié las puertas para observary leer el mundo desde un costado
sensible y empatico. Despertd el interés por conocer las mil formas de vida posibles desde el intercambio de
historias con significados y sentidos, aprendiendo de cada unay valorando la diversidad. Me ensefié a encontrar
siempre una posibilidad, poniendo en ejercicio cotidiano el desarrollo de la creatividad. Me invit6é durante los
largos afios de estudio y hasta el dia de hoy como profesional, a regular la exigencia y a confiar en los procesos.

Mucho de lo que soy hoy tiene que ver con mi busqueda personal de incansables preguntas y respuestas que
se traducen en multiples caminos al encuentro de la belleza cotidiana. El despliegue artistico en el desarrollo
de esas respuestas, siempre me di6 sensacion de alivio, descanso y sanacién. El arte en sus mil formasy vias de
expresién funciona para mi como forma de cuidado por excelencia y como antidoto para el dolor. Alo largo y a
lo ancho de estos afios, en la busqueda de mi propio “equilibrio ocupacional”, poner en primer lugar el tiempo
y el espacio para estas actividades fue un deseo motorizado como estandarte de conciencia y resistencia. En
los Ultimos afios aprender, hacer y compartir la ceramica (la forma mas efectiva para materializar el mundo
interno, hacerlo visible con tiempos paralelos o alternativos a los conocidos y entregada al desapego) junto con
la escritura se convirtieron en un camino imprescindible para el autoconocimiento y el bienestar.



Editorial

El hacer colectivo, resistir para existir

Comité editorial

Sucede que ya no aguanto

Comité editorial que en la calle me grités
a la primera de cambio;

revistatoargentina@gmail.com “/tenias que ser mujer!”
Soy mujer y me equivoco
pero vos, ;quién te crees?
¢{Valentina la astronauta,
Evita, sor Juana Inés?

Sos el Ledn de la Metro
mucha porray poco rey.
No me vengas con rugidos
que no hay selva por aca
y no soy ninguna fiera

ni la mona de Tarzan.

Maria Elena Walsh, La feminista, 1965

Crueldad. Resistencia. La escuchamos, la vemos, la pronunciamos, la sentimos. En
los titulares de medios, en la boca de analistas de la politica, en la letra de académi-
cos eintelectuales, en lavoz de las poetas. En el frio de quienes duermen en la calle,
en la represion de cada miércoles en las marchas de trabajadores jubilados, en las
conversaciones informales y en las redes. Hay quienes han ido mas alld, sugieren
que la crueldad ha sido una politica de Estado (Calveiro, 1998), una herramienta
para generar disciplinamiento subjetivo y social que se renueva en las acciones y
el discurso publico en la Argentina de hoy. No son ajenos a estos procesos nuestros
cuerpos en el dia a dia -“no hay tregua, a cada momento una mala”, pensamos
con frecuencia-: el cotidiano, nuestro amarre conceptual y lo politico. Como dice
la poeta en el epigrafe, no somos fieras, ni monas, ni sor Juana Inés. Pero, es cierto
que escuchamos cerca los rugidos de un ledn que sabemos que no es rey.

Resistencia. Los espacios de micropoder (Foucault, 1975), la capacidad de agen-
cia (Giddens, 1995), el trabajo vivo en acto (Merhy, 2006), nos llevan a comprender
diversas formas de existir y resistir. No es novedad para nuestras lectorasy lectores,
si mencionamos, por ejemplo, el lugar del hacer significante (Destuet, 1999), el len-
guaje de la actividad en diversos escenarios (Paganizzi, 19991; 1997), lo cotidiano
en su potencial critico y transformador (Galheigo, 1988; 2003; 2012) como algunas
de las nociones fundacionales que se ubican en el corazén de las potencias y las
competencias de nuestras labores profesionales.

Marcan un cauce con derivas, con ciertas afinidades y sentidos epistémicos, histo-
ricamente construidos, en torno a nuestro objeto de trabajo y de estudio. Nuestra
principal estrategia de intervencién, el locus de nuestro poder: el hacer con sen-
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tido. Aquel que suma un sinfin de detalles y procedimientos,
el que se hace a mano y a pensamiento. Paso a paso, con su
ritmo, su andadura, como y para qué hacemos tiene -para
bien o para mal- implicancias éticas, culturales y politicas.
Tanto y tan bellamente lo han dicho nuestras maestras aqui
citadas (y muchas otras a quien injustamente no menciona-
mos hoy): el hacer colectivo en tanto agencia es transforma-
dory es resistencia.

En contextos marcados por la fragmentacién, el estigmay la
exclusion, las diversas formas de agrupamiento se vuelven
fundamentales para la generacion de alternativas. Creemos
entonces que compartir con otros es la llave: el encuentro,
el didlogo y la construccién colectiva constituyen pilares fun-
damentales en los procesos sociales. Los grupos, colectivos
y asociaciones son ejemplos concretos de dichos nucleos de
resistencia y agencia, especialmente cuando logran construir
sentidos compartidos y alinear sus objetivos.

Ejemplo deello, con apenas mas de seis décadas desde su fun-
dacion, encontramos a la Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales (AATO). Es una corta edad para una institucién
y eso la convierte joven en afios y anciana en experiencias:
basta decir que sobrellevé en los setenta una dictadura militar
feroz, respird el aroma democratizador de los afios ochenta,
enfrentd los embates neoliberales de los noventa, se nutrié de
avances progresistas y se defendié de embates neoconserva-
dores. También la pandemia, sus marcas y el desafio de com-
prender sus efectos profundos, alin buscamos las palabras.

Reflejo de alternativas al devenir de la Terapia Ocupacio-
nal y su contexto local encontramos en acciones realizadas
desde y por la AATO en estos afios: participando en la forma-
cién continua de los terapistas ocupacionales, la defensa del
ejercicio profesional y acciones en pos de la Ley de Terapia
Ocupacional, el trabajo realizado por sus diversos Capitulos
abarcativos de areas de la profesion, también como parte
de la Confederacion Latinoamericana de Terapia Ocupacio-
nal (CLATO), sostenimiento del vinculo con la WFOT para sus
afiliados, acciones en defensa de derechos, entre ellos, en
temas de Discapacidad, de diversas Leyes Nacionales, de las
Residencias en Terapia Ocupacional, apoyo en la creacién de
Filiales en las provincias argentinas, todas éstas entre muchas
otras realizaciones, concreciones.

Mencionamos aqui el apoyo a la creacién de esta Revista
virtual sostenida desde la AATO y con nuestra participacién
voluntaria desde el Comité Editorial. Con la conviccién de la
importancia de escribir lo que hacemosyy la intencion de conti-
nuar apoyando a la difusién cientifica de la Terapia Ocupacio-
nal. Citamos aqui a Freire (2008) en La educacién como practica
de la libertad, quien considera que la escritura es una herra-
mienta de concientizacion: permite a los sujetos nombrar el
mundo, transformar su realidad y adquirir voz propia. En este
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sentido, la escritura es clave en los procesos de subjetivacion,
de empoderamiento y de produccién de sentido. Por lo tanto,
seguimos transitando esta década de la Revista Argentina de
Terapia Ocupacional con ese horizonte.

En el presente nimero compartimos tres investigaciones, una
revision bibliografica, dos relatos de experiencia y una resefia
de libro.

Contamos con tres articulos de investigacion: uno, elaborado
por un equipo interdisciplinario de docentes e investigadoras
de la Universidad Nacional del Litoral en Argentina; otro, fruto de
una tesis de posgrado del programa de doctorado en Salud
Mental Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanus; y el
tercero, una investigacion multicéntrica realizada en seis cen-
tros de rehabilitacion en Argentina.

El primero, El cuidado como concepto integrador en prdcticas
desaludy participacion comunitaria. Un andlisis de sus supues-
tos epistemoldgicos, de Roxana Présperi, Julia Benassi, Nata-
lia Yujnovsky, Marcela D" Angelo, Magdalena Allevi, Emilia
Fraile y Lorena Aguirre se enfoca en el concepto de cuidado
dentro de las practicas de salud, diferenciandolo de la nocién
de atencidén para enfatizar sus dimensiones psicosociales,
culturales y politicas. El estudio propone el cuidado como un
concepto integrador que vincula diversas areas, desde la par-
ticipacion comunitaria y la agencia hasta el acompafiamiento
de infancias y juventudes vulnerables, y su ensefianza en el
ambito universitario. Se argumenta que el cuidado es una
condicion humana fundamental con implicaciones éticas y
politicas, que busca una transformacién de la realidad social
que supere paradigmas biomédicos tradicionales.

Continuamos con el trabajo de Mariana Sirianni, quien com-
parte los resultados y discusiones de su investigacion docto-
ral, Emprendimientos Sociales de Salud Mental de Adolescentes
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Su evaluacién como
herramienta para la transformacidn. La autora desarrolla un
modelo de evaluacién y monitoreo con el objetivo de promover
practicas evaluativas participativas y constantes —pertinentes
y adecuadas- a las complejidades y peculiaridades de los dis-
positivos que analiza. Entre los hallazgos destaca la dimension
comunitaria de la atencidn, el caracter transitorio del disposi-
tivo, la heterogeneidad de los grupos y la continuidad de los
cuidados. Asimismo, la perspectiva micropolitica del cuidado
y el enfoque comunitario de la Terapia Ocupacional son con-
siderados elementos distintivos y enriquecedores del analisis.

Finalizamos la seccion de articulos de investigacién con el tra-
bajo titulado Terapia Ocupacional y COVID-19: Modificaciones
ambientales mds sugeridas por terapistas ocupacionales para el
retorno al hogar, de Nicole Nagelkop, Chiara Buzzelli y Melania
Ron. Se trata de una investigacién observacional, prospectiva,
transversal y multicéntrica que articula seis instituciones cuyo
objetivo fue describir las modificaciones ambientales sugeridas



por los terapeutas ocupacionales a los pacientes post-COVID-19
al momento del alta hospitalaria, explorar la relacion entre el
nivel de independenciay las sugerencias, y estudiar la adheren-
cia de los pacientes a estas recomendaciones.

La revision bibliogréfica presentada por Belén Martino es
fruto de la formacién de posgrado en un seminario de Historia
Contemporanea y pandemias en los siglos XIX y XXI. Titulado
Terapia Ocupacional y COVID-19: una revision de la produccion
de conocimiento durante el periodo 2020-2024 desde América
Latina en clave socio-histdrica y disciplinar, recupera y analiza
los aportes teoricos publicados en revistas de Terapia Ocupa-
cional. A partir de reconocer que la pandemia afecté profunda-
mente en el cotidiano, concluye que la situacién de emergencia
sanitaria acrecent6 desigualdades estructurales y permitié el
resurgimiento de la falsa dicotomia entre salud y economia.
Por tanto, nos advierte del peligro de perder de vista el enfoque
de derechos frente a problematicas de salud complejas en rela-
cion con el posicionamiento asumido por el Estado.

Los relatos de experiencia tienen en comun una misma raiz: la
residencia interdisciplinaria en salud mental y en salud men-
tal comunitaria. En estos dias, las residencias estan en la calle,
combatiendo el ajuste y la desvalorizacion generalizada dirigida
hacia el sector salud, cientifico y universitario. Aun asi, y tal vez
por eso, Fernando Colombero presenta un relato de experien-
Cia a partir de pensar su propia escritura como oportunidad de
pausa en el cotidiano, para dar lugar a interrogantes que interpe-
lan las practicas de la Terapia Ocupacional en dispositivos de for-
macion interdisciplinaria y comunitaria. En el texto Internaciones
por motivos de salud mental: Comentarios e interrogantes desde
el campo de la salud mental comunitaria, entrelaza reflexiones
sobre las posibilidades de un abordaje comunitario en un hos-
pital general zonal de Puerto Madryn, la dimensién temporal
durante los periodos de internacion y las redes de cuidados.

Camila Veronesi, en el trabajo titulado Identidad: Reflexiones
en torno a la construccién de un proyecto ético profesional en
una Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental, relata pro-
cesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados y lineamien-
tos de un posicionamiento ético y politico del rol profesional
y del modo de ejercer la clinica. Desde el Hospital Nacional
“Laura Bonaparte”, ubicado en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, motor de lucha junto con el Hospital Garrahan y
el Hospital Posadas, amenazados por la desfinanciacion y el
vaciamiento, la autora relata su experiencia. Aun asi y tal vez
por eso, reflexiona en torno a la construccion de procesos
identitarios de los profesionales de la salud y también de las
personas usuarias del sistema de salud, desde lo clinico, lo
éticoy lo politico. Concluye invitdandonos a “resistir, interrum-
pir, inaugurar” para construir posibilidades en un contexto de
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desmantelamiento del Estado y discursos de odio que pregonan
una falsa libertad.

Cerramos el niUmero con una resefia de Abigail Patricia Lobo
Carinao dedicada al libro de Rodolfo Morrison, publicado en
2024 por Editorial Universitaria, Addams, Slagle y otras pre-
cursoras de la Terapia Ocupacional. El libro destaca los per-
files biograficos de algunas mujeres feministas consideradas
fundadoras de la Terapia Ocupacional norteamericana, ofre-
ciendo una mirada critica hacia otras historias oficiales que
tienen eco en nuestras latitudes del sur.

Este nimero, como en cada uno de nuestra querida Revista
Argentina de Terapia Ocupacional, se constituye en espacio
de encuentro y de abrazo, de compartir y de sostener pro-
cesos y saberes diversos, donde se propone, se aporta o se
dona algo que se sabe o se conoce para enriquecer al resto
y se nutre de lo que cada quien propone, aportay dona. Y es
asi, como desde las multiples funciones de autoria, revision,
edicién, disefio y apoyo técnico confluimos en cada edicién
para constituirnos en un colectivo fraterno que hace y resiste
a los avatares de estos tiempos, transformando realidades y
posibilitando el existir de todas las voces.
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El cuidado como concepto integrador en
practicas de salud y participacion comunitaria.
Un analisis de sus supuestos epistemologicos

Care as an Integrative Concept in Health Practices and Community
Participation: An Analysis of its Epistemological Assumptions

Roxana Présperi | Julia Benassi | Natalia Yujnovsky | Marcela D"Angelo | Magdalena Allevi | Emilia Fraile |
Lorena Aguirre

Resumen

El articulo presenta una investigacion referida a las practicas de cuidado en salud y participacién
comunitaria desarrollada por un equipo de docentes e investigadoras de la Escuela Superior de
Sanidad “Ramén Carrillo” (FBCB-UNL). En el mismo se da cuenta de los recorridos que llevaron a
la construccion del tema reconociendo en ellos el viraje gestado en el &mbito de la salud desde
el enfoque del concepto de “atencidén” hacia el concepto de “cuidado”. Se propone identificar los
principales planteos tedricos acerca del cuidado en salud, explicitar las concepciones epistemolé-
gicasy ético-politicas que los sustentan y analizar su vinculacién con la participacién comunitaria
en vistas a su potencial transformador de la realidad social. Para ello, se utilizé6 una metodologia
tedrica centrada en el andlisis critico de conceptualizaciones y practicas de cuidado en salud que
contienen un potencial tedrico integrador de diferentes dimensiones y niveles de analisis. Los
resultados se presentan en base a cuatro lineas de trabajo que conformaron el proyecto. Final-
mente, se ponen a consideracién algunos ejes de discusiéon haciendo hincapié en la necesidad y
pertinencia de considerar el concepto de cuidado como un concepto integrador con implicancias
epistemoldgicas, éticas y politicas.

Palabras clave: cuidado, salud, participacion comunitaria, instituciones.

Abstract

This paper presents a research project on health care practices and community participation developed
by a team of professors and researchers from the Ramdn Carrillo School of Health (FBCB-UNL). It
describes the paths that led to the construction of the topic, recognizing the shift in the health field from
the concept of “attention” to the concept of “care”; It aims to identify the main theoretical approaches
to health care, explain the epistemological and ethical-political conceptions that underpin them, and
analyze their connection with community participation in light of its potential to transform social reality.
To this end, a theoretical methodology focused on the critical analysis of health care conceptualizations
and practices was used, which contain a theoretical potential to integrate different dimensions and
levels of analysis. The results are presented according to four lines of work that comprised the project.
Finally, some axes of discussion are put forward, emphasizing the need and relevance of considering
the concept of care as an integrative concept with epistemological, ethical, and political implications.

Keywords: health, care, community participation, institutions.
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Introduccion

Este articulo presenta los resultados de la investigacion perteneciente al Programa
“Curso de Accion para la Investigacién y Desarrollo” CAI+D de la Universidad Nacional
del Litoral “Practicas de cuidado en salud y participacién comunitaria” iniciado en el
ano 2020y concluido en el 2025. El equipo estd integrado por docentes de la Escuela
Superior de Sanidad “Dr. Ramén Carrillo” (ESS), dependiente de la Facultad de Bio-
quimica y Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional del Litoral (FBCB-UNL). El
punto de partida que nos llevé a la construccion del tema de esta investigacion fue
el viraje que en el ambito de la salud ha comenzado a gestarse desde el enfoque
del concepto de “atencion” hacia el concepto de “cuidado” entendido como una
condicién de sostén y promocion de la vida en todas sus dimensiones. Desde esta
perspectiva, las practicas de cuidado en salud se distinguen de las de atencion o tra-
tamiento en su compromiso con los factores psicosociales, culturales y politicos en
los que se entraman. Esto marca los limites de las perspectivas analiticas centradas
exclusivamente en aspectos biolégicos y descontextualizados.

La construccion del tema de investigacion

El espacio de trabajo en el que se desarrollé la presente investigacion es la Escuela
de Sanidad (ESS) que lleva el nombre de Ramén Carrillo, pionero de la medicina
social latinoamericana y primer ministro de salud de la Argentina. Los fundamen-
tos con los que se crea la primera Escuela de Salubridad, antecedente directo de
nuestra Escuela de Sanidad, en el afio 1946 reconocen el papel de Universidad en
la produccién de conocimientos y la formacién profesional para la solucion de los
problemas concretos de las poblaciones. Un afio después esta institucion se con-
vierte en la primera y Unica Facultad de Higiene y Medicina Preventiva de nuestro
pais (Westman, 2021) constituyéndose en un referente a nivel nacional e interna-
cional para la formacion de médicos sanitaristas y otras especialidades de salud
publica, con un cuerpo docente decidido a “derribar el colonialismo cientifico del
aula” (Westman, 2021, p. 31) y a producir conocimiento a partir de las realidades
locales. Este proceso se interrumpe con el golpe de estado del afo 1955 que des-
mantela progresivamente la institucion, hasta perder en 1958 el rango de Facultad.
Continuara funcionando como un espacio mas reducido, la Escuela para técni-
cos de la Sanidad, que afios después, en 1974, recibira el nombre de “Dr. Ramon
Carrillo”.

Esta investigacion, pretendié retomar una tradicion institucional silenciada y poco
conocida de nuestro espacio académico, poniéndolo en didlogo con nuestro ejerci-
cio profesional en el campo de los saberes en salud, de la salud mental comunitaria
y del trabajo con nifieces y juventudes en redes intersectoriales y comunitarias.

En trabajos previos, hemos llevado a cabo lineas de investigacion referidas a los criterios
epistemoldgicosy éticos para la construcciéon y validacion del conocimiento en las cien-
cias de la salud asi como a la reflexion critica del papel que le cabe a la educacién uni-
versitaria en la reproduccion y transformacion de la realidad sociosanitaria. También,
se han problematizado los supuestos epistemologicos de los modelos explicativos y
practicas profesionales que responden a un paradigma biomédico, funcionalista e ins-
trumental, cuya marca distintiva ha sido el ofrecimiento de alternativas técnicas a los
problemas. Ademas, se han indagado las articulaciones de las funciones de docencia,
extension e investigacién hacia enfoques sociales y comunitarios de los procesos de
salud, ligados a la incorporacion de la perspectiva de Derechos Humanos y una valori-
zacion de la construccion de conocimientos situados. Por Gltimo, se ha realizado una
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reflexion critica acerca de lo que llamamos salud/salud mental
en el campo de la infancia y adolescencia y de cdmo pensamos
las intervenciones de cuidados centrandose en las concepciones
de desvalimiento y de creatividad consideradas en un sentido
ético y politico.

Si bien estas trayectorias compartian un enfoque critico y pro-
positivo con respecto a concepciones y practicas dominantes
en salud, no incluian la categoria de cuidado. Esta se nos hizo
presente a partir de relevamientos bibliograficos y discusio-
nes grupales para la construccidon del tema de la presente
investigacion poniendo en evidencia una posibilidad de arti-
culacién entre conceptos y problemas que frecuentemente
aparecian disociados y operando como guia para interrogan-
tes acerca de nuestras practicas en didlogo con otras discipli-
nasy saberes.

Finalmente, formulamos el plan de trabajo de este proyecto
apenas un mes antes del inicio de la pandemia, contexto en
el que se instalé con mayor fuerza la nocién de cuidados en
discusiones, publicaciones e investigaciones diversas. Algu-
nas integrantes de este equipo, en simultaneo participamos
de un proyecto de investigacion que estudié los cuidados
comunitarios en la pandemia, dialogando con una amplia
red de investigadores de otras universidades, sistematizando
diversas experiencias de cuidado territorial de nuestra zonay
relevando politicas publicas!.

La organizacion del proyecto. El concepto de cuidado.

Como objetivos de esta investigaciéon, nos propusimos en
primer lugar, identificar cuales son los principales planteos
teoricos acerca del cuidado en salud asi como explicitar las
concepciones epistemologicas y ético-politicas que los sus-
tentan. En segundo lugar, analizar su vinculacién con la par-
ticipacién comunitaria en vistas a su potencial transformador
de la realidad social.

El trabajo se distribuyd en cuatro lineas especificas que se
estructuraron tomando en cuenta los siguientes ejes trans-
versales generales y comunes a todo el proyecto:

1 Convocatoria PISAC Covid-19 de la Agencia de Ciencia y Tecnologia de la
Nacion. Proyecto “Covid 19, salud y proteccion social: aportes desde las
practicas de cuidado territoriales para el fortalecimiento de politicas inte-
grales de Salud Mental Comunitaria en los nuevos escenarios pospandemia”.
El resultado de este trabajo se encuentra publicado en dos libros de acceso
abierto publicados por la Universidad del Chubut. Bottinelli, M. M., Casali,
R, Albino, A, D’Angelo-Farto, M, Granja, G, Misischia, B, y Ussher, M.(2024).
Contribuciones para pensar el Estado en situacion de excepcionalidad: po-
liticas publicasy proteccién social en la Argentina del 2020. Editorial Univer-
sidad del Chubut.https://repositorio.udc.edu.ar/handle/123456789/4615 y
Bottinelli, M. M, Freytes Frey, M. |, Barria Oyarzo, C, Bang, C, Castafio, L. M,
Granja, G, y Yujnovsky, N.(2024). Cuidar en la Emergencia: proteccién social
en tiempos de pandemia. Editorial Universidad del Chubut. https://reposi-
torio.udc.edu.ar/handle/123456789/3822

Eje A) la critica a una ética universalizante de la justicia regida
por principios morales abstractos, diferenciada de una ética
del cuidado situada y superadora de dicotomias.

Eje B) la nocion de cuidado como concepto que no puede ser
abordado a través de factores aislados.

Eje C) la relacién entre autonomia, interdependencia, partici-
pacién comunitaria y la distribucion de responsabilidades en
las tareas de cuidado.

Realizamos una revision de investigaciones del campo de la
salud en Latinoamérica durante la ultima década (Bartalini,
Benassi, Allevi, 2023) identificando que, aunque muchas de las
investigaciones no incluian al “cuidado” como palabra clave,
lo abordaban de manera indirecta. Observamos que desde el
inicio del siglo XXI y especialmente después de la pandemia
del afo 2020, se intensificaron las discusiones sobre los cui-
dados distinguiéndose la dimension comunitaria y colectiva
y una mayor producciéon de conocimiento en el drea prove-
niente de Brasil y del campo de la Enfermeria. Encontramos
una predominancia de estudios interdisciplinarios, lo cual
pone de manifiesto que la discusion epistemoldgica tras-
ciende el campo de la salud para nutrirse de diversas areas.

Las teorias sobre el cuidado se han desarrollado desde los
anos 1980 cuando en el mundo anglosajon, en el contexto
de la segunda ola del feminismo, se visibiliza el trabajo de las
mujeres tanto el asalariado como el doméstico y se instala la
pregunta por la division social del trabajo de cuidado (Wlosko,
2021). Luego, a mediados de los afios 2000 comenz6 a estu-
diarse tedricamente en Francia, pero la investigacién sobre el
cuidado en América Latina es de un periodo alin mas cercano
(Hirata, 2020). El campo del cuidado es vasto y, si bien es una
practica remota, su profesionalizacién y estudio, al igual que
las politicas publicas relacionadas al asunto, son bastante
recientes. La emergencia de esta nocién se vincula a su vez con
lo que se reconoce como “crisis de los cuidados” (De la Aldea,
2019; Wlosko, 2021) caracterizada por algunos autores como
una tension estructural, propia de las sociedades occidentales
capitalistas, entre la cantidad de tiempo que hace falta para
cuidar la vida humana y la dificultad para tener ese tiempo
(Perez Orozco, 2021 como se cité en Martin y Silva, 2022).

Desde hace ya una década en Argentina, el objeto de estu-
dio de la Salud Colectiva -proveniente de la Medicina Social
Latinoamericana y fuerte oponente de la perspectiva biomé-
dica- incorpora un nuevo enfoque. Michalewicz et al. (2016)
plantean que el término cuidado supone un cambio en la con-
cepcion de las practicas de salud, lo que implica la necesidad
de profundizar en una ética del cuidado segin la cual “resulta
necesario salir del campo de la Salud en sentido restringido
para pensar al cuidado -mas alla de la salud- en tanto condi-
cién humana fundamental” (p. 222).
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A partir de estos antecedentes conceptuales, en este trabajo
entendemos el cuidado como modo de instituir la vida en un
sentido primordial y fundante y al concepto de cuidado como
posibilitante de modos de articulaciéon con otros conceptos
ya sea para contenerlos, complementarlos o interpelarlos.
Tomando en cuenta la propuesta teérica de Estany (2019),
consideramos que el concepto de cuidado puede ser consi-
derado segun el criterio de “concepto integrador” que incluye
a otros conceptos que pertenecen a diversos érdenes (antro-
poldgico, relacional, familiar, social, politico, profesional, etc)
y que reclama diversas dimensiones de analisis (cientifico,
practico, ético, filosoéfico, individual, comunitario, institucio-
nal) que trascienden la suma de sus partes.

Métodos

Se trata de una investigacion teorica llevada a cabo mediante
el abordaje sistematico y critico de un conjunto de perspecti-
vas tedricas en relacion con nuestros contextos practicos de
referencia segln las siguientes estrategias metodolégicas.

En relacién al primer objetivo: 1. Relevamiento de las prin-
cipales teorizaciones acerca del concepto de cuidado. 2.
Formulacién de las dimensiones que se desprenden de las
conceptualizaciones teoricas acerca del cuidado, explici-
tando sus presupuestos epistemologicos y ético-politicos.
3. Busqueda de conexiones entre las propuestas teodricas
acerca del cuidado en salud y las practicas que propugnan el
fortalecimiento de sujetos activos en la toma de decisiones
individuales y comunitarias.

Enrelacion al segundo objetivo: 4. Desarrollo critico-compara-
tivo del concepto de desvalimiento psiquico y las practicas de
cuidado con respecto a las concepciones de salud y a los com-
promisos ético-politicos que pone en juego. 5. Formulacion
de criterios de interpretacion de las experiencias de participa-
cion ciudadana en practicas de cuidados en salud. 6. Elabo-
racién de propuestas que caractericen practicas de cuidado
en salud que contengan un potencial tedrico integrador de
diferentes dimensiones y niveles de analisis. 7. Identificacién
de enfoques diversos acerca de los procesos de ensefianza en
la universidad para la construccion de nuevos puntos de vista
acerca de la ensefianza de practicas de cuidado.

Resultados
Linea de investigacion N°1: Agencia, autocuidado y partici-
pacién comunitaria?

De acuerdo al Eje transversal C, partimos de la premisa de que
los conceptos de agencia, autocuidado y participacién comu-
nitaria cuentan con andlisis fragmentarios tanto en el plano

2 Investigadora responsable: Roxana Présperi

teérico como en el plano de las practicas profesionales y
sociales, en esta linea se analizo criticamente su interrelacion.

Segun la categoria “capacidad de agencia de autocuidado”,
el autocuidado se ejerce en las actividades de la vida coti-
diana a través de conductas aprendidas e intencionadas que
contribuyen a la integridad de una persona. La capacidad de
agencia es un recurso que no se gesta y ejerce desde la indi-
vidualidad sino como resultado de aspectos tanto estructura-
les como locales en los cuales se generan las oportunidades
vitales. Segiin Foucault, el cuidado de si tiene siempre como
horizonte y meta el bien de los otros (Foucault, 1984), con-
formandose en practicas de responsabilidad relacional que
se ejercen cotidianamente. En referencia a los conceptos de
“agencia” y “autonomia”, si bien existen diferencias sutiles
entre ambos, podemos asimilarlos considerando la autono-
mia como los recursos subjetivos con los que contamos para
reflexionar segiin los puntos de vista individuales y tomar
decisiones segun los propios valores e intereses. “... Pero la
autonomia no es algo natural al ser humano; se desarrolla
a partir de aportes bioldgicos, psiquicos y socio-culturales
del medio en que vive... ” (dos Santos Cosac, p.20). Tanto la
autonomia como la participacion comunitaria dependen del
cumplimiento de determinadas condiciones de vida y de la
presencia de oportunidades para hacer elecciones. Segin
Nussbaum (2002), un minimo desarrollo de la autonomia es
posible si se tiene asegurado el desarrollo de ciertas capaci-
dades fundamentales, como por ejemplo ser capaz de: vivir
unavida completa, no morir prematuramente; de tener buena
salud, buen alimento, vivienda adecuada; de mantener una
integridad y de estar seguro ante ataques de otros, inclu-
yendo violencia sexual y doméstica; de imaginar y pensar; de
ser capaz de participar efectivamente en las elecciones que
gobiernan su vida, etc.

Segun el Informe Regional sobre Desarrollo Humano para
América latina y el Caribe 2010, cuya actualidad destacamos:
“...las investigaciones sobre la agencia en el contexto latinoa-
mericano son practicamente inexistentes” (Programa para las
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2010, p.30). Nos pregunta-
mos si los proyectosy propuestas acerca de la participacion de
la comunidad para cumplir metas de prevencién y promocién
de la salud, toman en cuenta el desarrollo de la agencia de los
sujetos involucrados especialmente en contextos de exclusién
y pobreza, cuestionando la realizacion efectiva de los reclamos
por derechos vulnerados, la reivindicacion de aspectos pos-
tergados y la democratizacion de algunas decisiones.

El concepto de “participacién comunitaria”, es uno de los indi-
cadores de cultura para el desarrollo que formula UNESCO:

Estadimensién se centra, por lo tanto, en las competencias
y valores culturales que influyen en la interaccion social
de los individuos, en su sentimiento de pertenencia y en
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la conectividad social. También se centra en el sentido de
autonomiay libertad que experimentan los individuos con
respecto a la posibilidad de escoger sus propias opciones,
en funcion de lo que valoran, y de conducir el desarrollo.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura, 2014, p.84)

Desde una posicién tedrica que aborde el recibir y otorgar cui-
dado como condicién humana fundamental, todas las cate-
gorias sefialadas se integran en un abordaje comun en el que
es posible develar sus multiples interrelaciones y reflexionar
acerca de su valor operativo en los escenarios sociales con-
cretos. En este sentido, en esta linea de trabajo se sefiala la
necesidad e importancia de realizar aportes tedricos acerca del
cuidado mostrando que “no se trata de una moral de los bue-
nos sentimientos sino de un proyecto social” (Molinier, 2016).

Linea de investigacion N°2: Experiencias de cuidado
en infancias y juventudes en situacion de extrema
vulnerabilidad.

a) Redes de cuidado para jévenes en situacion de desamparo®

Esta linea de investigacion toma como punto de partida el
resultado de un trabajo de investigacion previo que se foca-
lizd en el estudio de los gestos de sostén y acompanamiento
que se producian en las practicas cotidianas entre un equipo
de referentes -oficiantes del lazo- y ciertos grupos de jove-
nes en situacién de desamparo. Esos gestos, ahora bajo la
tematica del cuidado que nos convoca en esta investigacion,
fueron reinterpretados y articulados en el marco de la cons-
truccién de metaforas textiles, que se proponen a modo de
figuras del cuidado y que permiten reflexionar acerca de la
produccion del lazo social que se actualiza en estos encuen-
tros intergeneracionales.

Elactual estudio considero6 las invenciones que generan estos
referentes para poder recibir, alojar y acompanar a las nuevas
generaciones que se encuentran en condiciones de desigual-
dad y extremo desamparo en nuestro contexto epocal. Para
Frigerio (2023) los oficios del lazo muchas veces se ejercen
frente a estas condiciones desfavorables que se caracterizan
por el desgaste, el desgarro y la rotura y, ante esto, son las
tentativas puestas en marcha desde las practicas de cuidado
y sostén las que permiten que se ponga a disposicién de los
recién llegados un mundo posible a través del ofrecimiento de
un zurcido, un remiendo o un bordado.

Desde la perspectiva de la educacion social, mediante la revi-
sion de autores tales como Deligny (2017, 2021), Bernfeld
(2005), Aichhorn (2006), Nufez (2005, 2007), Tizio (2006) y
Moyano (2009) se exploraron reflexiones sobre las modalidades

3 Investigadora responsable: Emilia Fraile

de alojamiento y filiacién de las juventudes en diferentes con-
textos histéricos, signados por la conmocidn social. Atendiendo
al Eje transversal B, se establecieron articulaciones con expe-
riencias de sostenimiento de redes de cuidados en situaciones
adversas, con la construccion y continuidad de las cualidades
ambientales y con el oficio de acompafiar entre diferentes ins-
tituciones -de salud, desarrollo social, cultura- y desde mul-
tiples contextos sociales a partir de autores provenientes de
diferentes campos, entre ellos, Winnicott (1984), De la Aldea
(2019), Barbagelata (2005, 2017) y Cornt (2017).

Mediante la elaboracién de breves relatos se recuperaron
historias cotidianas que componian los procesos de acompa-
fiamiento a estos grupos de jovenes. Estos fragmentos cap-
turaron algunos gestos que realizaban los oficiantes del lazo,
aun cuando para ellos se encontraban naturalizados o pasa-
ban desapercibidos. Considerando que una las caracteristicas
para que se lleve adelante el trabajo de cuidado es la invisibi-
lidad y el ejercicio del mismo como un saber-hacer discreto
(Molinier 2018), el registro de los gestos minimos se convirtié
en una clave relevante para construir, mediante metaforas
textiles, algunas figuras del cuidado.

De acuerdo al Eje transversal A, las metaforas textiles han per-
mitido explicitar los avatares de los lazos sociales desde una
ética del cuidado (Tronto, 2020) cuyo acento se encuentra,
en este caso, en lo intergeneracional. Desde una perspectiva
antropoldgica Pérez-Bustos (2021) sostiene que cuando no
hay cuidado el tejido y las hebras que sostienen lo comun se
deterioran y, por eso, propone remendar para resistir, desha-
cer para volver a hacer y juntar para componer. Segun Ingold
(2000) cualquier hacer es un modo de tejer en tanto remite a
un proceso y, en ese sentido, afirma que tejer el mundo es lo
que nos permite hacer cultura. El estudio de las formas que
adquieren las practicas de cuidado de los oficiantes del lazo
han permitido estudiar los modos de acceso de las juventudes
al tejido social.

Se analizaron gestos de cuidado y sostén de los oficiantes del
lazo. Entre los mas relevantes se destacan los de: entrelazar-de-
jar crecer, unir, rehacer, desenlazar para volver a enlazar, anu-
dar-reanudar, torcer e invertir. Esta investigacion deja abiertos
posibles didlogos para continuar profundizando en los desafios
cotidianos a los que nos convoca la tarea de acompafiar.

b) Practicas de cuidados en situacion de desvalimiento en
instituciones de salud*

En esta linea se tomd como objeto de estudio lo que se considera
como el epitome de desvalimiento mayor psiquico humano que
son las infancias y adolescencias institucionalizadas que ademas
transitan una internacion hospitalaria (Aguirre, 2020, 2021). La

4 Investigadora responsable: Lorena Aguirre.
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figura conceptual de “nifio sacer” (Bustelo, 2005) es orientadora
en las tres dimensiones que alcanza este desvalimiento: subje-
tivo, institucional y social. Frente a esta realidad que se constata
histéricamente no sélo cualitativamente sino cuantitativamente
se plantea qué hacer frente a situaciones extremas entre la violen-
cia, el abandono y la crueldad naturalizada de estas subjetivida-
des en construccion (Minnicelli, 2004). Haciendo un rastreo de las
practicasinstitucionales de cuidado en el marco del paradigma de
derechosy delasalud, se observa que estasinstituciones de infan-
ciay de salud redoblan el desvalimiento de estos “nifios, nifas y
adolescentes saceres” y que el mismo adulto queda tomado en
ese desvalimiento subjetivo, institucional y social. ;Qué cuidado
es posible en estos escenarios blindados en su repeticion? Gracias
ateorizaciones como las de Winnicott (2003), Freud (1901), Fiorini
(2019), Zukerfeld (2016), Rodari (2008), Vygotsky (1999), Montes
(1999), Freire (1985), Lacan (1973-1974), Cyrulnik (2003), Mannoni
(1993), Bachelard (1972), Morin (1990), entre otros va emergiendo
una categoria conceptual: “la creatividad” como un espacio de
palabras, de acciones, de gestos: innovaciones que permiten pen-
sar los abordajes en salud/salud mental, alejandonos de los para-
digmas patologizadores y los protocolos de la época, abriendo un
camino posible de trabajo en los escenarios institucionales diver-
sos. Como dice Mannoni “superar el trauma en una produccion
que puede poseer valor artistico supone recrear la experiencia
inicial del desamparo... Algunos logran transponer el terror en
creacion merced a un deseo de reparacién...y otros siguen prisio-
neros del trauma sufrido...” (Mannoni, 1993, p. 9). Esta capacidad
creativa del ser humano puede desplegarse en todo su existir y
hacer en las diferentes dimensiones ya mencionadas: subjetivas,
institucionales y sociales. Asi las instituciones y comunidades
también pueden transitar por procesos creativos o no. De esta
manera se enlaza la creatividad al concepto de reparacion, cui-
dado y construccion de la salud/salud mental comunitaria. Los
procesos creativos como nos dice Winnicott (1971) nos brindan
una vida viva en bienestary salud.

Atendiendo al Eje transversal B), vemos que asi nace una dupla
conceptual “desvalimiento-creatividad” (Aguirre, 2024) como
una lupa de analisis critico que permite ver alli en los pacientes
ninos, nifas y adolescentes problemas de salud/salud mental
en una perspectiva de cuidado segun la cual podriamos decir
que todo proceso creativo es un proceso de cuidado.

Este punto de llegada se da en un entrecruzamiento entre la
teoria, investigaciones histdricas (Aguirre, 2022) y la practica
empirica en las instituciones con las infancias y adolescencias
(Aguirre, 2023), asumiendo una posicion epistemologica que
interpela al paradigma bio-médico tan presente en las practi-
casde salud y se sustenta en el paradigma de la complejidad de
Edgar Morin, la vigilancia epistemolégica de Bachelard, la pers-
pectiva interpretativista de Sigmund Freud, y el método indi-
ciario de varias teorizaciones epistemolégicas de Lorez Arnais,
Schustery Alicia Gonzalez-Saibene (Aguirre, 2024). Esta postura

contrahegemonica anida el concepto de creatividad y traza una
linea propositiva para las practicas en términos de cuidado.

Linea de investigacion N°3: Cuidados y participacion
ciudadana

a) Cuidados, participacion ciudadanay juego en infancias y
juventudes®

Esta linea de trabajo forma parte de nuestra trayectoriaen la UNL
articulando docencia®, extension e investigacién, como pilares
interrelacionados. Nos propusimos indagar cémo se expresan
ciertas categorias clave —cuidados en salud, participacion, juego
e infancias-y su relacién con las personas adultas, en el marco
de procesos estéticos de la vida cotidiana. Para ello, tomamos
como punto de partida la experiencia de un proyecto de exten-
sion de interés social “Infancias Diversas”’, que venimos desa-
rrollando desde hace varios afios. Nuestro interrogante guia
fue jen qué sentido nuestra praxis en esta experiencia se puede
pensar como una practica de cuidados en salud?

Nuestro hacer se gesta en la interseccidn entre Educacion, Arte
y Salud, a partir de un trabajo colectivo, transdisciplinario e
interinstitucional, sostenido inicialmente desde una perspec-
tiva de Derechos Humanos que contempla las singularidades
de lasinfancias para la promocion de oportunidades de partici-
pacion (Passerino y Mufioz, 2014). En este marco, disefiamos el
dispositivo ludico-estético “El Mundo de la Lora Pandora”®: una
caja/casa/libro que retine diversos recursos multimodales para
el juego y la comunicacién. Esta creacion se ofrece como una
invitacién a ingresar a un mundo simbolico que se despliega
cada vez que la caja se abre, posibilitando a las infancias acce-
der a un escenario de aprendizajes ludico y participativo.

Dado que siempre se accede al dispositivo creado “a través
de” y “junto con” otres en encuentros intergeneracionales, la
comunicacion es condicién de posibilidad para la participacién
y el juego. Esta comunicacion siempre es triddica en la medida

5 Investigadoras Responsables: Magdalena Allevi y Julia Benassi

6 Gestada en la catedra de Estética | del plan de Licenciatura en Terapia
Ocupacional 1998, con continuidad en el Seminario de Ocupacion, juego,
ocio y participacion ciudadana en infancias y juventudes del plan de Licen-
ciatura en Terapia Ocupacional 2012, Escuela Superior de Sanidad, Facultad
de Bioquimicay Ciencias Biologicas. Universidad Nacional del Litoral, a par-
tir del trabajo colaborativo con las practicas pre profesionales de Terapia
Ocupacional en Comunidad y Terapia Ocupacional en Salud Mental.

7 “Infancias diversas: creacion colectiva de cuentos accesibles para el juego
y la comunicacion, de la Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argen-
tina” (2018 hasta la actualidad). En este estudio se toma la experiencia te-
rritorial desarrollada como insumo para la investigacion, es decir que este
proyecto de corte teérico no genera el trabajo de campo sino que parte de
la experiencia documentada previamente para estudiarla.

8 Pagina Web del Mundo de la Lora Pandora: https://www.unl.edu.ar/exten-
sion/la-lora-pandora/
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en que la materialidad, como artificio cultural, no solo consti-
tuye un medio de comunicacion sino que también es el motivo
en torno al cual ésta se produce (Rodriguez y Moro, 1999)°. Por
lo tanto, generar condiciones para el juego implica construir
ambientes narrativos y una serie de mediaciones semioticas
por parte de las personas adultas, a través de diversos siste-
mas de significacién, en una trama de experiencias sensibles.
“Cultivar” estos ambientes, al decir de Mandoki (2008), supone
ofrecer, sostener y esperar. Construir espacios y disponer su
materialidad para ser habitados desde la experiencia; com-
prenderlos como “estelas semioticas” (Rodriguez, 2006), ras-
tros, sefales para brindar multiples direcciones posibles. No
todas a la vez, ni en el mismo espacio, sino organizadas.

El cuento creado recupera, ademas, en su trama narrativa,
caracteristicas de la cultura local, e “invita a volver la mirada
sobre la vida cotidiana, sus objetos y lugares, desde una pers-
pectiva de cooperacion y cuidados compartidos” (D “Angelo,
et al., 2022), posicionandose asi como objeto simbélico de
transmisién y reapropiacion cultural (Cornu 2004; Kantor
2008; Karol 2004). En este contexto, el juego y la comunicacién
constituyen bases de una educacién que cuida y respeta a las
infancias en sus diversas condiciones de desarrollo, confor-
mandose en zona potencial para la experiencia cultural (Win-
nicott, 2003). Este espacio para la participacién ciudadana, en
red de cuidados, se puede comprender como oportunidad de
“ciudadania”, en palabras de Najmanovich (2019).

Por ello, si en un primer momento la perspectiva de derechos
nos brindaba un marco normativo y una posicion ético-politica
para nuestras practicas, asi como la dimensién estética cons-
tituia un faro desde el cual mirar, pensar y hacer en el campo
de la salud y la educacion, es en el seno de este proyecto de
investigacion, donde la categoria cuidados nos permitié articu-
lar ambas dimensiones. Asi, en linea con los Ejes B) y C) de este
proyecto de investigacion, la nocién de cuidados se propone
como un constructo que supera escisiones previas. Por esto, no
se trataria del enlace de diferentes elementos —comunicacion,
juego, participacion, infancias, personas adultas, objetos—,
sino de una trama que la categoria “cuidados” nos ha permi-
tido releer en su complejidad e interdependencia.

b) Cuidados, participacion y co-protagonismo de las nifie-
ces en encuentros intergeneracionales®

Desde esta linea la premisa ha sido entramar las referencias
conceptuales que vinculan las practicas de cuidados con la

9 Rodriguez y Moro (1999) desarrollan “La Pragmatica del Objeto”, una pro-
puesta teorica para comprender el desarrollo temprano, en la que se articu-
lan la perspectiva constructivista de Piaget y la sociocultural (vigotskiana
y Neo vigotskiana), a partir del signo de Pierce, lo que permite abordar la
comunicacioén en términos triadicos (Benassi, 2012).

10 Investigadora responsable: Marcela D’Angelo.

participacion, la ciudadania y la agencia infantil presentes en
los encuentros intergeneracionales en escenarios de la vida
cotidiana, en consonancia con lo establecido en el Eje B). Se
relevaron producciones cientificas hispanohablantes, situa-
das en el ambito educativo, la familia, el espacio publico y las
redes sociales, acontecidas en la Ultima década e incluyendo el
tiempo de pandemia. Se advirtié que se trata de nucleos tema-
ticos amplios y sostenidamente abordados desde la investiga-
cién, cuyas tensiones éticas, epistemoldgicas y metodoldgicas
siguen latentes a la hora de revisar las oportunidades ciertas
de participacién de las nifieces como sujeto actuante y su rela-
cién con el papel del adulto en el encuentro intergeneracional.
Voltarelli (2018) dird que investigar la participacion infantil y
su protagonismo invita a comprender las dindmicas sociales
que reconocen a las nifieces como actores sociales y también a
repensar las practicas y los discursos que les afectan.

A partir de este analisis, se establecieron como hipoétesis ini-
ciales que:

« Los procesos participativos de las nifieces en encuentros
intergeneracionales de practicas promotoras de salud men-
tal comunitaria desde una perspectiva de salud integral
favorecen su protagonismoy el ejercicio de ciudadania.

« La participacién ludica en el encuentro intergeneracio-
nal de practicas promotoras de salud mental comunitaria
desde una perspectiva de salud integral favorece la cons-
truccién de confianza y la toma de decisiones en asuntos
que les atafien de su vida cotidiana.

» La participacion de las nifieces puede transformar la vida
cotidiana de su comunidad.

Asi, se ha conformado una trama conceptual con autores del
campo de la sociologia de las infancias y de la pedagogia de
la ternura quienes describen al encuentro intergeneracional
enmarcado en una matriz adultocéntrica que requiere ser
advertida a través de la reflexion critica de las praxis. Autores
como Cussianovich (2021), Liebel (2020), Pavez Soto (2019)
y Gaitan (2018), aproximan aportes tedricos para propiciar
encuentros intergeneracionales sostenidos a partir del reco-
nocimiento de las diferencias propias de la brecha generacio-
naly enigualdad de oportunidades como sujetos de derecho,
actuantes, gestantes, co-participes y co-creadores en escena-
rios cotidianos. Asi, estas articulaciones tedricas se encuen-
tran vinculadas al Eje C) de este estudio.

A partir de lo investigado resulta posible describir las estrate-
gias facilitadoras de la participacién desde una perspectiva de
cuidado, haciendo énfasis en: la escucha atenta de la voz nifa,
la construccion de confianza y el lenguaje lidico en los vinculos
intergeneracionales y la capacidad de agencia en las nifieces,
traducida como la potencia en su perspectiva nifa, que se mani-
fiestaen el poder, el sabery el hacer sobre cuestiones que les ata-
fien. Se puede afirmar que lo que da sentido a la participacion
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propiciada junto a las infancias, es la tarea que esta entre manos,
ideada en encuentros intergeneracionales, logrando la materiali-
zacion de las responsabilidades compartidas (Liebel, 2020).

Identificar y reconocer las condiciones que genera el adulto
para construir, a sabiendas de la asimetria vincular, una rela-
cién con tendencia a la horizontalidad, es en si una practica
de cuidado, que implica la co-presencia, la confianza y el
respeto por los tiempos intersubjetivos para su viabilidad y
sostenibilidad. Autores humanistas y feministas, definen al
cuidado como una forma de vida (Boff, 2002), y lo consideran
un derecho (Pautassi, 2010; De la Aldea, 2019).

Linea de investigacion N°4: Enseiiar el cuidado en la
universidad

Esta linea tiene como punto de partida la pregunta acerca de la
posibilidad de ensefar el cuidado en la universidad, y la aborda
considerando los motivos, las implicancias y condiciones que
supone hacerlo en un espacio curricular de practicas pre-profe-
sionales de Terapia Ocupacional en el campo de la salud men-
tal comunitaria. A partir de una revision bibliografica amplia se
reunieron antecedentes y perspectivas teoricas organizadas
en funcién de tres categorias centrales: ensefianza, cuidado y
Terapia Ocupacional en salud mental comunitaria.

Tomando como perspectiva metodologica la etnografia edu-
cativa, los feminismos decoloniales y el conocimiento situado,
se plantearon algunos recorridos a partir de la escritura
autoetnografica. Posicionarse desde el conocimiento situado
implica, siguiendo a Donna Haraway (1995), asumir que no es
preciso estar fuera del mundo para conocerlo, sino por el con-
trario construir un tipo de objetividad “encarnada” (p.10), la
que resulta de ser responsable de aquello de lo que formamos
parte y que requiere una metodologia atenta y sensible.

Se construy6 unadescripcion densay detallada de ladindmica
del espacio curricular organizada considerando tres actos de
ensefianza que expresan tres gestos y refieren a tres momen-
tos del proceso: Recibir - Entrada; Acompafiar - Transitos y
Despedir - Salida. Se proponen algunas consideraciones refe-
ridas a aspectos institucionales e histéricos del curriculum de
Terapia Ocupacional y el lugar del cuidado alli en tanto pro-
fesion feminizada y subalternizada. Desde una reelaboracion
de registros de las practicas de docentes y estudiantes, los lla-
mados cuadernos de campo, se retomaron y recrearon expe-
riencias, para volver entonces sobre las categorias centrales y
abordar el cuidado como una ética situada (Eje A) ligada a un
saber-hacery, desde alli, aproximarse a la especificidad de su
ensefianza en el campo de la Terapia Ocupacional.

Se proponen condiciones para la ensefianza del cuidado,
a saber: la disponibilidad, los vinculos de confianza, la

11 Investigadora responsable: Natalia Yujnovsky

reciprocidad y solidaridad y un lugar del saber y del poder
movil que posibilita la construccién de autonomia en la inter-
dependencia, elementos que, tal como se plantea en el Eje B)
del proyecto, no pueden ser pensados aislados. Es un tipo de
ensefianza que ocurre en acto, que implica ver y acompanar
a ver, la complejidad inherente a las experiencias cotidianas
en los meses de cursado, propiciando la comprensién de la
potencia que se juega en cada momento de proximidad y
haceres compartidos con las personas usuarias de los dispo-
sitivos institucionales donde se incluyen las y los estudiantes.

Suely Rolnik (2023) plantea que el tipo de subjetividad que pro-
duce nuestro orden social excluye lo sensible, el cuerpoy, por
lo tanto, no puede cuidarse ni cuidar. Para la autora, es preciso
restituir el contacto con la experiencia sensible, con el saber
de la afectacion, diferente del “saber archivo” de la academia,
para recuperar la potencia vital de nuestros cuerpos. En este
horizonte se inscribe la docencia en las practicas pre-profesio-
nales de Terapia Ocupacional en salud mental, reconociendo
en los procesos del hacer, con sus materiales, procedimientos,
productos, y cuerpos en accion, una oportunidad de ensefar el
cuidado de si, de los otros y del mundo comun.

La ensefianza del cuidado puede ser vista como el “juego de
cuerdas” del que habla Donna Haraway (2022), esa practica en
la que alguien arma con sus manosy entre los dedos una figura
con hilos y la pasa a otro que, al recibirla la transforma en otra.
Asi el cuidado, como el juego de cuerdas, se aprende jugando,
se muestra con el cuerpo al lado para que el otro reconozca los
movimientos, los gestos, sabiendo que, al entregar, al pasar a
las otras manos la figura, se pierde cualquier control sobre eso
que se entrega, ya es del otro/a y su respons-habilidad.

Discusion

En este trabajo hemos interpretado el concepto de cuidado
en el sentido epistemoldgico de “concepto integrador” ya que
su complejidad y amplitud semantica incluye diferentes con-
ceptos relacionados entre si, asi como diferentes dimensiones
de analisis (antropoldgica, ética, epistemologica, cientifica,
profesional, practica, social y politica). Entendemos que la
multiplicidad de recorridos que supone llevar a cabo la identi-
ficacion, inclusion e integracién de dichos conceptos y dimen-
siones, es una tarea pendiente.

Plantear el cuidado en el sentido antropologico de tomar posi-
cion en relacién al “otro” y en su reconocimiento como seme-
jante, implica la realizacion de actividades tangibles a través
del “ocuparse” pero también implica la presencia de actitudes
morales que, como sefialan Molinier y Legarreta (2016) tienen
un “valor propio”. Este valor no esta subordinado al ambito
médico ni de la ética de la justicia, sino de la responsabilidad
relacional que supone tanto el ambito personal como de las
relaciones institucionales, de la vida social y politica.
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El concepto de cuidado nos remite a la condicién humana de
vulnerabilidad y dependencia, segun la cual todas las personas
somos destinatarias de cuidados. Lejos de tratarse de un plan-
teo dicotémico, la dependencia y la autonomia nos muestran la
necesidad de pensar la realidad humana a partir de su articula-
cion. El desarrollo de la autonomia no puede generarse desde un
plano meramente individual sino que es el resultado de aspec-
tos sociales estructurales asi como del contexto relacional. Si de
hecho se pueden realizar niveles de analisis centrados en alguna
de estas dimensiones, es preciso reconocer que solo su articu-
lacion nos permitiria obtener una lectura comprensiva de las
situaciones bajo andlisis. En dicha articulacion, el concepto de
cuidado juega un papel mediador imprescindible. Las interpreta-
ciones dicotomicas o reduccionistas no pueden sostenerse ante
la visibilizacion del cuidado como condicion de posibilidad para
la construccion de un mundo cotidiano coman.

Tomando en cuenta nuestras diferentes lineas de investigacién
abordadas en este trabajo, las propuestas para la discusién
tedrica surgieron de la resignificacion de algunas experiencias
de nuestra historia laboral dentro de un marco de compren-
sion situado en practicas concretas que buscan, en palabras de
Merhy (2023, p.60) ampliar la dimensién del nucleo cuidador
como eje de la produccién de salud y defensa de la vida. En este
trabajo, entendemos que dicha ampliacién es una cuestion
crucial que trasciende los equipos de salud y requiere la cons-
truccion de formulaciones teoricas y argumentos que inclu-
yan a todos los actores involucrados en las responsabilidades
de cuidado en un sentido ético y politico. Hemos abordado el
desarrollo de la capacidad de agencia y su interaccién con la
participacion comunitaria, el trabajo con infancias y juventudes
diversas y en situacion de vulnerabilidad desde una perspec-
tiva de derechos. Asimismo, los gestos de cuidado y sostén de
los oficiantes del lazo. Finalmente, la ensefianza universitaria
de practicas de cuidado en salud mental comunitaria, a la luz
de la funcién integradora del concepto de cuidado.

Entendemos que proponer una tarea teérica con la capacidad
integradora que el tema requiere, aporta un cambio importante
en la concepcion de las practicas de salud profundizando sobre
su potencial transformador de la realidad. El estudio del cuidado
considerado como concepto integrador requiere ser continuado
con la explicitacion de sus diferentes facetas, en relacién con los
saberes y practicas profesionales, el género, el trabajo, el soste-
nimiento de diferentes etapas del ciclo vital, el alojamiento y la
salud mental, el desvalimiento, las estrategias politico-sociales,
las inequidades sociales y los planteos éticos. Entendemos que
solo a partir de estos recorridos seria posible revisar las diferen-
tes definiciones de cuidado bajo la hipdtesis de que dificilmente
seria alcanzable una definiciéon unificada sino que resulta de
mayor utilidad tedrica profundizar en sus diversificaciones y
abordarlas en investigaciones empiricas situadas en escenarios
concretos que enriquezcan e interpelen las propuestas tedricas.

Hemos reflexionado criticamente acerca de nuestros reco-
rridos profesionales previos, cuya posicién ética situdbamos
en una perspectiva de derechos, entendiendo a partir de este
trabajo su complementariedad con una ética del cuidado que
implica didlogos, atencion y acuerdos en contextos concretos
de un modo que trasciende una perspectiva normativa.

La recuperacion para la reflexion de las praxis en procesos
colectivos, donde se entrelazaron la educacion, la investigacién
y la extensién universitaria, han permitido establecer enlaces
conceptuales entre la participacién, la comunicacién y los cui-
dados en clave intergeneracional. Identificar y reconocer las
condiciones que genera el adulto para construir una relacién
con tendencia a la horizontalidad, es en si una practica de cui-
dado, que implica la co-presencia, la confianza y el respeto por
los tiempos intersubjetivos para su viabilidad y sostenibilidad.
Asu vez, reflexionar respecto de la ensefianza del cuidado en la
universidad nos lleva a sugerir algunas condiciones, tales como:
la disponibilidad, los vinculos de confianza, la reciprocidad y
solidaridad. La consideracion del concepto de creatividad traza
una linea propositiva muy rica para las practicas, la comunidad
y la docencia en términos de cuidado. Entendemos que seria
muy pertinente elaborar estas teorizaciones en el ambito de
la educacion universitaria para favorecer el planteo de interro-
gantes con respecto al cuidado desde su episteme y praxis en
las carreras que abordan la salud. Las experiencias previas que
fueron objeto de reflexion en este trabajo, permitieron visibili-
zar los modos en que las practicas de sostenimiento de la vida
en comun generan aprendizajes y apuestas teérico-metodol6-
gicas que son insumos para politicas publicas y para el campo
de conocimientos sobre los cuidados. ®

[Recibido 05/04/2025 - Aprobado 30/05/2025]
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Adolescent’s Social Entrepreneurship in Mental Health of the Government
of the City of Buenos Aires. Their evaluation as a tool for transformation

Mariana Sirianni

Resumen

El articulo presenta una sintesis de los resultados y discusiones de la tesis llevada a cabo por la
autora en el marco del Doctorado en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional de
Lands. La investigacion se propone, a partir de un disefio cualitativo, desarrollar conceptual y
metodolégicamente un modelo de evaluacién y monitoreo para los Emprendimientos Sociales de
Salud Mental Adolescentes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Dicho objetivo responde
a la necesidad de promover practicas evaluativas que logren dar cuenta de la organizacién y el
funcionamiento de los dispositivos, asi como de su relevancia en cuanto a la promocién de la
salud mental comunitaria y la inclusion socio educativo laboral. El estudio logra arribar a dos
importantes resultados: el desarrollo del modelo evaluativo y la evaluacién especifica del disposi-
tivo. Como parte de los hallazgos se destacan: la dimensiéon comunitaria de la atencion, el caracter
transitorio del dispositivo, la heterogeneidad de los grupos y la continuidad de los cuidados. La
investigacion hace hincapié en las ventajas de la evaluacién interna, continua y participativa, asi
como en la importancia de contar con indicadores. La perspectiva micropolitica del cuidado y el
enfoque comunitario de la terapia ocupacional enriquecen el analisis y redundan en un aporte de
conocimientos para la disciplina.

Palabras clave: emprendimiento, salud mental, adolescente, inclusion social, evaluacién de pro-
gramas y proyectos de salud.

Abstract

This article presents a summary of the results and discussions of the author’s tesis as part of her
PhD in Community Mental Health program at the National University of Lands. The purpose of this
research is to conceptually and methodologically develop an assessment and monitoring model for
the Adolescent’s Social Entrepreneurships in Mental Health of the Government of the City of Buenos
Aires using a qualitative design. This purpose answers to the need to promote evaluation practices
which manage to assess the organization and the operation of the entrepreneurships, as well as its
relevance in terms of promoting community mental health and socio- educational and employment
inclusion. The research achieves two important results: the development of the assessment model
and the specific assessment of the entrepreneurships. The findings include the community dimension
of care, the temporary nature of the entrepreneurships, the heterogeneity of the groups, and the
continuity of care. The researchemphasizes the advantages of internal, continuous, and participatory
evaluation. It also highlights the importance of counting with indicators. The micropolitics of the
work in health and the community occupational therapy approach enrich the analysis and contribute
knowledge to the discipline.

Keywords: entrepreneurship, mental health, adolescent, social inclusion, health program and project

evaluation.
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Introduccion

El escrito da cuenta de los principales resultados y discusio-
nes de la investigacién denominada “Aportes para la eva-
luacién y el monitoreo de los Emprendimientos Sociales de
Salud Mental de Adolescentes del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires”. La tesis, defendida en noviembre del afio 2024
en el marco del Doctorado en Salud Mental Comunitaria de la
Universidad Nacional de Lanus, retoma las lineas de investi-
gacion sugeridas por la misma autora como parte de su tesis
de maestria (Sirianni, 2011).

Los emprendimientos sociales y la importancia de su
evaluacion

El area abarcada por el estudio coincide con los Emprendi-
mientos sociales de Salud Mental de Adolescentes del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA). Dichos dispositivos
poseen como antecedente directo el desarrollo de microex-
periencias surgidas durante los afios ‘90 de la mano de pro-
fesionales del Hospital Infanto Juvenil “Dra. Carolina Tobar
Garcia” (HIJCTG). En la actualidad, constituyen la instancia
extrahospitalaria del Programa de Integracion Sociolaboral
para Adolescentes de dicha institucion (Resolucién N° 757/02)
y son parte de la Red de Emprendimientos que funciona bajo
el Programa Emprendimientos Sociales de la Direccion Gene-
ral de Salud Mental del GCBA (Resolucion N° 893/07).

La Ley N°448/00 de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires
define a los emprendimientos sociales en tanto dispositivos
de estrategia comunitaria que tienen como fin la promocién
de la salud y la integracién sociolaboral de las personas uti-
lizando como medio la capacitacién en tarea, la produccion
y la comercializacién de bienes y/o servicios (Art. 14 Inc. O).
Asimismo, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657/10, pro-
mueve la implementacién de acciones de inclusién social, la-
boral y de atencién en salud mental comunitaria a partir del
desarrollo de dispositivos tales como los emprendimientos
sociales (Art. 11).

Para completar dicho panorama normativo, las Pautas para
la organizacién y el funcionamiento de los dispositivos de
salud mental (Direccién Nacional de Salud Mental y Adiccio-
nes, 2019) establecen que el modelo comunitario de atencion
implica el trabajo y la conformacién de una red integrada de
salud mental con base en la comunidad. Los emprendimien-
tos sociolaborales, en tanto dispositivos de inclusion, forman
parte de esta red y se los define como estructuras intermedias
que funcionan en el punto de encuentro entre el mundo de
la salud y el mundo del trabajo, la produccién y la economia.

Los dispositivos estudiados se dirigen a adolescentes/jove-
nes de entre quince y veintiin afios de edad, usuarias/os
del sistema publico de salud mental y/o en situacién de vul-
nerabilidad socioeconémica. En la actualidad existen tres

emprendimientos de adolescentes dependientes del GCBA:
De Hierbas y Especias (area de gastronomia), Eccovisual
(disefio y comunicacién) y Memoria Nativa (cultivo y viveriza-
cién de plantas nativas). Cada emprendimiento se encuentra
integrado por un grupo aproximado de diez adolescentes/
jévenes quienes permanecen en el dispositivo por un lapso de
entre seis y veinticuatro meses.

Los emprendimientos de adolescentes han logrado evolucio-
nar, con el paso del tiempo, hacia instancias de formalizacion
cada vez mayor: comenzando por aquellas experiencias lleva-
das a cabo al interior del hospital monovalente; pasando por
multiples proyectos de caracter social, cultural y productivo
implementados en el seno de la comunidad; hasta llegar a la
aprobacion de los programas vigentes y al reconocimiento
del dispositivo en tanto efector de salud mental. A pesar de
dichos avances, estas practicas devenidas en politicas, no se
han visto acompanadas de procesos evaluativos que logren
dar cuenta de su organizacion y funcionamiento, asi como de
su relevancia vinculada con la promocion de la salud mental
comunitariay la inclusion socio educativo laboral.

Autoras como Ardila y Stolkiner (2011) aseguran que la eva-
luacién de programas y servicios de salud mental se ha de-
sarrollado a nivel mundial a la par de los procesos de refor-
ma. Pese a los importantes avances vinculados al area, la
evaluacion continuda siendo una instancia de gestion lejana a
las practicas cotidianas de los servicios, sobre todo en con-
textos como el nuestro. Apoyandonos en los argumentos de
las especialistas, podemos aseverar que la evaluacién cons-
tituye una herramienta estratégica en términos de la reforma
del sistema de atencién y de la consolidacion de las valiosas
experiencias que existen.

Propuesta metodolégica

La tesis doctoral se plantea como objetivo general desarrollar
conceptual y metodolégicamente un modelo de evaluacién y
monitoreo para los Emprendimientos Sociales de Salud Mental
de Adolescentes del GCBA. Como parte de los objetivos especi-
ficos se propone: caracterizar los emprendimientos de adoles-
centes; identificar los conocimientos y las practicas evaluativas
de las/os trabajadores del dispositivo; analizar los componen-
tes del modelo de evaluacién y monitoreo desde la perspectiva
de las/os trabajadores, las/os adolescentes, las/os referentes
del cuidado?; analizar las particularidades de los emprendi-
mientos de adolescentes; analizar las especificidades de la

1 Se consideran referentes del cuidado a aquellas personas adultas que
acompafan las estrategias terapéuticas y los procesos de inclusién de las/
os adolescentes. Algunas/os referentes del cuidado cumplen un rol pro-
fesional y otras/os representan un tipo de apoyo informal. Se los clasifica
en: referentes de salud, referentes comunitarios y referentes familiares/
afectivos.
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evaluacion y el monitoreo de este tipo de dispositivo; analizar
los facilitadores y obstaculizadores para la incorporacién del
modelo evaluativo al funcionamiento cotidiano del dispositivo
a partir de su puesta a prueba o pilotaje.

El estudio puede considerarse una investigacion evaluativa en
el sentido de tomar a la evaluacién en tanto técnica y estra-
tegia investigativa (De Souza Minayo et al., 2005). La investi-
gacion se enmarca, asimismo, en lo que se conoce como una
evaluacion de cuarta generacion orientada a la negociacion
(Guba & Lincoln, 1989). La evaluacién de cuarta generacion
involucra, en términos concretos, la inclusion de las perspec-
tivas de los diversos actores implicados en la institucion o
programa que esta siendo evaluado (Ardila y Stolkiner, 2009).
Dicha evaluacion se fundamenta en el paradigma constructi-
vista el cual parte de una nocién de verdad definida a partir de
consensos (Onocko Campos y Pereira Furtado, 2006).

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de los datos fue-
ron multiples y variadas, comenzando por una revision
documental que abarcé las politicas publicas y los marcos
normativos relacionados con el dispositivo a nivel nacional
y local. Luego de ello, se implementaron grupos de apre-
ciacién compartida (GACs)% Dicha técnica grupal involucré
a la totalidad del equipo de trabajadoras/es del dispositivo
conformado por: una coordinadora (terapista ocupacional),
cuatro trabajadoras de la salud (terapistas ocupacionales),
dos operadores de rehabilitacion (técnicos en oficio) y una
voluntaria. Asimismo, se realizaron entrevistas en profundi-
dad a emprendedoras/es actuales, ex emprendedoras/es y
referentes del cuidado. Del universo de dieciséis emprende-
doras/es y de diez ex emprendedoras/es se selecciond una
muestra no probabilistica de caracterintencional compuesta
por un total de cuatro y cuatro. Como criterios de inclusion
para la muestra se tuvieron en cuenta: la instancia de deri-
vacién (salud y comunidad), la antigliedad en el dispositivo
(no menor a los seis meses) y la pertenencia a los empren-
dimientos (incluyendo los tres mencionados). Respecto de
las/os referentes del cuidado se procedidé a entrevistar a
seis: tres de salud, una referente comunitaria y dos referen-
tes familiares. Finalmente, se llevaron a cabo observaciones
participantes durante el cotidiano de los emprendimientos,
con el objetivo de complementar la informacion obtenida a
partir de las demas técnicas.

Tomando como referencia algunas investigaciones evaluati-
vas de caracter participativo (Bustamante et. al., 2020; Onocko
Campos y Pereira Furtado, 2006; Pereira Furtado et al., 2013)

2 La modalidad de trabajo denominada grupos de apreciacién compartida
(conocida como grupos de apreciagao partilhada en portugués) ha sido
utilizada en diversos procesos vinculados a la elaboracién participativa
de indicadores de salud mental para la evaluacién de Centros de Atencién
Psico Social en Brasil.

la propuesta metodoldgica para el tratamiento de los datos
se basé en la hermenéutica filosofica. El estudio se propuso
interpretar los datos a partir de dos movimientos: el analisis y
la construccién a modo de narrativas. En cuanto a los aspec-
tos éticos, cabe mencionar que el proyecto de investigacion
conté con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
perteneciente al Hospital Infanto Juvenil “Dra. Carolina Tobar
Garcia”.

Resultados

El primer gran resultado que arrojo la investigacion consis-
tio en el desarrollo del modelo de evaluaciéon y monitoreo.
Para ello se partio6 de la definicién propuesta por Nirenberg
(2006). Segln la autora “se denomina modelo evaluativo
a la construccién basada en hipotesis tedricas sobre el
funcionamiento de una realidad compleja, a fin de lograr
una comprension mas acabada de la misma y provocar
intervenciones eficaces que produzcan transformaciones
deseables” (p. 161).

La evaluacion procura fundamentar sus juicios en el anali-
sis de un conjunto sistematico de datos, los cuales no exis-
ten ni surgen de manera natural o espontédnea. Se arriba asi
la nocién de componentes del modelo evaluativo, a saber:
dimensiones, variables, indicadores, técnicas/instrumentos
para la obtencion de los datos, fuentes de informacion y acto-
res a involucrar.

Las dimensiones constituyen los aspectos basicos a conside-
rar. Las dimensiones se descomponen a su vez en variables.
Siguiendo la clasificacion de Donabedian (1966) podemos
identificar: variables de estructura (determinadas por los
recursos fisicos, econémicos y humanos con los que cuenta
el servicio), variables de procesos (son aquellas acciones
y prestaciones vinculadas con los procesos de atencién),
variables de resultados (relacionadas directamente con los
objetivos del dispositivo, permiten comparar lo realizado
con respecto a lo planificado) y variables de contexto (sani-
tario y socioecondémico en el que se lleva a cabo la atencién).
Los indicadores (observables o medibles) se vinculan a cada
una de las variables pudiendo ser de caracter cualitativo
y/o cuantitativo. Las técnicas/instrumentos para la obten-
cion de los datos se establecen de acuerdo a las variables
y los indicadores. Las fuentes de informacion y los actores
a involucrar dependen de las técnicas y los instrumentos
seleccionados.

Como complemento de aquella definicién de Nirenberg,
se incluy6 la recomendacién de la Organizacién Mundial de
la Salud (2010) respecto de los sistemas de informacion en
salud mental. Segiin el documento, estos sistemas o modelos
resultan de gran utilidad ya que permiten recoger, procesar,
analizar, difundir y utilizar informacién sobre un servicio de
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salud mental y sobre las necesidades de la poblacién a la que
el servicio atiende.

Con el objetivo de desarrollar el modelo evaluativo se
comenz6 por una caracterizacion exhaustiva del disposi-
tivo a partir de la revisién y andlisis documental. Se pro-
cedié luego a la identificacion de los conocimientos y las
practicas evaluativas del equipo de trabajadoras/es. Para
ello, se implementaron tres GACs, en los que se aborda-
ron los principales desarrollos del campo de la evaluacién
y el monitoreo los cuales sirvieron como disparadores del
debate. El analisis hermenéutico dialéctico permiti6 orga-
nizar la informacién en unidades narrativas entre las que
podemos mencionar: debates en torno a la sistematizacién
de experiencias, investigacion y evaluacion; el por quéy el
para qué de la evaluacion y el monitoreo; recursos nece-
sarios para la evaluacion y el monitoreo; posibilidad de
viabilizar los cambios institucionales identificados; infor-
macion necesaria, disponible y no disponible; instrumen-
tos de registro/evaluacién utilizados con anterioridad a la
investigacién.

Con el proposito de ahondar en el analisis de los componentes
del modelo evaluativo desde la perspectiva de las/os trabaja-
doras/es se llevaron a cabo tres nuevos GACs. La informacion
surgida se organizo en torno a las variables de estructura, pro-
cesos, resultados y contexto. Se hizo referencia, asimismo, a
los demas componentes del modelo evaluativo. Los desarro-
llos sirvieron para continuar delineando el modelo.

Como parte importante del trabajo de investigacién se proce-
dié a revisar y actualizar tanto los objetivos generales como
los objetivos especificos correspondientes a los emprendi-
mientos de adolescentes. Se establecieron nuevos objetivos
por consenso del equipo de trabajadoras/es. En el transcurso
de la tesis se deja en claro que los objetivos de un programa
o servicio resultan fundamentales a la hora de analizar las
variables de procesos y de resultados, como asi también, al
momento de elaborar indicadores cuantitativos y cualitativos
vinculados a dichas variables.

Otra instancia relevante del proceso de investigacion con-
sistié en la elaboracién de una matriz sintesis o cuadro de
mando integral, la cual se elabord a partir de otros tres
GACs. La matriz sintesis logra resumir gran parte del trabajo
de campo llevado a cabo durante el proceso investigativo/
evaluativo y permite sintetizar la informaciéon necesa-
ria para la puesta en marcha del modelo de evaluaciéon y
monitoreo. Cabe mencionar que, como parte del trabajo,
se procedié a revisar los instrumentos de registro/evalua-
cion utilizados por el equipo con anterioridad a la inves-
tigaciéon. Se modificaron algunos, se descartaron otros y
se disefiaron nuevos instrumentos a partir de los cuales
surge la informacion necesaria para la elaboracion de los
indicadores de procesosy resultados. Mas alla de estos ins-
trumentos vinculados con la produccion de los datos, se
disefiaron otros dos instrumentos relacionados con el pro-
cesamiento/analisis de los datos y con la comunicacién de
la informacion.

Tabla 1. Matriz sintesis: ejemplo de un Objetivo Especifico correspondiente al Objetivo General N° 1.

Objetivo General N° 1: Promover la salud/salud mental comunitaria

Objetivos Especificos

Definiciones
conceptuales

Indicadores de
procesos

Metas anuales

Indicadores de
resultados

Instrumentos de
registro/evaluacion

Construir
conjuntamente con el/
la adolescente y sus
referentes el proyecto
terapéutico singular

Proyecto terapéutico
singular: conjunto de
actos asistenciales
pensados para resolver
problemas de salud/
necesidades de los
usuarios (Franco y
Merhy, 2016)

N° de entrevistas

a adolescentes e
interconsultas con
referentes para
conocer problemas/
necesidades, indagar
sobre expectativas

y construir
conjuntamente un
PTS. N° de informes
de PTS elaborados

y presentados en
reuniones de equipo.
N° de informes de
evoluciones de

PTS elaborados

y presentados en
reuniones de equipo

Que la totalidad de
las/os adolescentes
que permanecen seis
meses 0 mas posean
un PTS construido
conjuntamente

N° de adolescentes
que permanecen seis
meses 0 mas y que
poseen PTS sobre N°
de adolescentes que
permanencen seis
meses 0 mas

Planilla de admisién e
Informe del proyecto
terapéutico singular
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El segundo gran resultado de la investigacion se vinculd con
la evaluacion especifica del dispositivo. Dicho resultado se
logré a partir del andlisis de los componentes del modelo
evaluativo desde la perspectiva de emprendedoras/es, ex
emprendedoras/es y referentes del cuidado. Para ello se
implementaron entrevistas en profundidad a los diferentes
actores. Los ejes de indagacién y las preguntas orientadoras
fueron coincidentes.

Aligual que en el analisis de los componentes del modelo de
evaluacion y monitoreo desde la perspectiva del equipo de
trabajadoras/es, la informacion analizada se organizé en base
a los siguientes ejes: estructura, procesos, resultados y con-
texto. Respecto de la variable de estructura se indagd acerca
de los recursos fisicos, econdmicos y humanos vinculados
al dispositivo. Las variables de procesos y de resultados se

analizaron de manera conjunta. Se consulto6 en relacion a: las
instancias de derivacion, los procesos de admision, las expec-
tativas respecto del dispositivo, la presencia de barreras de
accesibilidad, la construccion conjunta de proyectos terapéu-
ticos singulares, el tejido de redes de cuidados, la continuidad
de los cuidados, la participacién en ocupaciones significati-
vas, los procesos de inclusién, la reduccidn del estigma, entre
otras cuestiones. Se conversé sobre el contexto sanitario y
socioecondmico en el que se encuentran inmersos los bene-
ficiarios y, finalmente, se consult6 respecto de la importan-
cia otorgada a la evaluacién y el monitoreo por parte de los
mismos.

En las siguientes tablas se muestran algunos datos de las/os
entrevistadas/os.

Tabla 2. Datos de emprendedoras/es actuales entrevistadas/os.

Emprendedoras/es - o
) . ... | Emprendimiento en el Antigiiedad en el
actua_les. Edad Género Instancia de derivacion cual participa dispositivo

(referencia cita)
EA1 20 afos masculino salud Memoria Nativa 18 meses
EA2 19 afios femenino salud De Hierbas y Especias 9 meses
EA3 19 afos masculino salud Eccovisual 24 meses
EA4 19 afos femenino comunidad Memoria Nativa 9 meses

Tabla 3. Datos de ex emprendedoras/es entrevistadas/os.
Ex emprendedoras/es . . . . L Antigiiedad en el

(referencia cita) Edad Género Instancia de derivacion |  Emprendimiento en el cual participd dispositivo
EE1 20 aios femenino salud Eccovisual 16 meses
EE2 21 anos femenino salud De Hierbas y Especias 16 meses
EE3 20 aios femenino salud De Hierbas y Especias 24 meses
EE4 21 aios masculino comunidad Eccovisual y Memoria Nativa 23 meses

Tabla 4. Datos de referentes del cuidado entrevistadas.
Referente del cuidado Edad Gé Instancia Dl e Iréstltl_m_lon/
(referencia cita) a Enero derivante ) il
Vinculo” Programa al que pertenece”
RC1 33 anos femenino salud psicdloga Hospital de Dia/Internacién HIJCTG
RC2 38 aios femenino salud terapista ocupacional Orientacion y Entrenamiento Laboral HIJCTG
RC3 59 afios femenino salud psicéloga Residencia AS|s}|da dg Rehabilitacion
Psicosocial

RC4 38 afos femenino comunidad psicéloga Programa Reconstruyendo Lazos
RC5 55 afios femenino - madre -
RC6 53 afos femenino - madre -
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La caracterizacién del dispositivo y el analisis de los com-
ponentes del modelo evaluativo desde la perspectiva de
los distintos actores involucrados permiten afirmar que los
emprendimientos de adolescentes constituyen dispositivos
sociosanitarios con caracteristicas particulares, determina-
das tanto por la modalidad de abordaje como por la singu-
laridad de la poblacién sujeto. A continuacién se presentan
algunas de esas particularidades como parte de los principa-
les hallazgos de la investigacion.

Segln Desviat (2020) el campo de la salud mental se vincula
con los procesos de reforma psiquiatrica, de los cuales lasalud
mental comunitaria se vuelve el modelo asistencial. La salud
mental comunitaria supone ampliar la mirada desde la aten-
cion hacia la promocion de la salud mental, incluir distintas
disciplinasy actores en el abordaje de las problematicas men-
tales, revisar la asistencia manicomial haciendo hincapié en
la necesidad de un trabajo comunitario, entre otras cuestio-
nes. Podemos aseverar entonces, que los emprendimientos
de adolescentes constituyen practicas gestadas y desarro-
lladas como parte del campo de la salud mental comunita-
ria. Surgen en tanto dispositivos de caracter cuestionador y
transformador del modelo médico psiquiatrico; logran desa-
rrollarse en el seno de la comunidad siendo esta una condi-
cién fundamental respecto de los dispositivos de inclusion;
llevan a cabo un trabajo interdisciplinario, interinstitucional
e intersectorial en consonancia con la complejidad del objeto
de intervencién; promueven la salud mental comunitariay la
inclusién socio educativo laboral otorgando protagonismo a
usuarias/os y referentes del cuidado.

Los emprendimientos de adolescentes conforman verdaderas
estructuras intermedias. Si bien funcionan bajo la 6rbita del
Ministerio de Salud, las articulaciones con otros Ministerios
como el de Trabajo y Empleo, el de Economia y el de Desarro-
llo Humano y Habitat resultan significativas. La coordinacién
con el area de Educacion se vuelve una prioridad teniendo en
cuenta la franja etaria con la que se trabaja. Resultan impor-
tantes también las articulaciones con entidades del sector pri-
vado y con organizaciones de la sociedad civil.

Las narrativas del conjunto de actores involucrados dejan
entrever que los emprendimientos de adolescentes constitu-
yen servicios basados en un modelo productor de cuidados.
Como sefala la perspectiva de la micropolitica del trabajo y el
cuidado en salud, un servicio basado en un modelo produc-
tor de cuidados es aquel que centra sus intervenciones en las
necesidades de sus usuarios, opera centralmente a partir de
tecnologias levesy leves-duras, y busca ampliar los grados de
libertad de los trabajadores dando potencial al trabajo vivo
(Franco y Merhy, 2016). Las estrategias terapéuticas de los dis-
positivos analizados responden a las necesidades y proble-
maticas de las/os adolescentes; las prestaciones y acciones
implementadas por el equipo se basan en tecnologias leves

(dando prioridad a la dimension afectivo vincular) y leves-du-
ras (inscriptas en el conocimiento técnico del equipo interdis-
ciplinario); por ultimo, en los dispositivos prima un trabajo
vivo basado en la creatividad, la flexibilidad, la capacidad de
establecer acuerdos y la habilidad para construir conjunta-
mente proyectos terapéuticos singulares.

La micropolitica del cuidado parte también de una nocién
amplia de salud que considera el proceso de salud/enferme-
dad/cuidados de forma plural y compleja. Desde esta perspec-
tiva, intenta garantizar la integralidad del cuidado por medio
de apuestas como la intersectorialidad y la interdisciplina. El
modelo productor de cuidados promueve una oferta de tec-
nologias y servicios que, en torno a la imagen de lineas-es-
taciones-redes de cuidado, impulsan el trabajo en equipos
multidisciplinarios, la corresponsabilidad por la salud del
otroy la expansion de los espacios para que suceda el cuidado
(Franco y Merhy, 2016). Como resultado de la investigacion
queda de manifiesto que la integralidad del cuidado cons-
tituye un eje fundamental del dispositivo. Las narrativas de
los diferentes actores involucrados dan cuenta de la existen-
cia de estaciones-lineas-redes de cuidado y de la articulacién
continua entre los emprendimientos y los demas efectores de
salud. El trabajo en equipos requiere de un esfuerzo mayor
cuando se trata de servicios intrahospitalarios y de disposi-
tivos extramuros. Sin embargo, la comunicacién se logra y el
didlogo es valorado tanto por trabajadoras/es como por ado-
lescentes y referentes.

Como parte de la investigacion se procedi6 a estudiar el con-
cepto de promocidn de la salud mental comunitaria desa-
rrollado por Bang (2014). El mismo fue incorporado por las/
os trabajadoras/es del dispositivo en tanto herramienta util
para abordar las practicas comunitarias que articulan la pro-
mocién de la salud y la salud mental. La incorporacion de
esta mirada, que reconoce las problematicas colectivas, que
procura integrar los ambitos de intervencion y que se basa
en la idea de salud en tanto derecho humano fundamental,
promueve el desarrollo de practicas comunitarias entre las
cuales se encuentran los emprendimientos de adolescentes.

La promocién de la salud mental comunitaria implica nece-
sariamente un abordaje desde la complejidad. Los empren-
dimientos de adolescentes asumen la complejidad ligada a la
cuestion adolescente, la problematica mental y la inclusion
socio educativo laboral. En didlogo con Bang (2014) podemos
aseverar que desde los dispositivos se intenta reconocer la
complejidad de los padecimientos subjetivos en tanto pro-
cesos dinamicos de salud/enfermedad/cuidados; incluir lo
colectivo, lo diverso y lo histoérico en la lectura de los padeci-
mientos de una época, aceptando nuevas demandas, traba-
jando desde las contradicciones y construyendo con otras/os
en la heterogeneidad.
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Continuando con esta linea de pensamiento, podemos afir-
mar que los emprendimientos de adolescentes constituyen
servicios fundados en el enfoque de derechos. Basan su accio-
nar en los estandares internacionales de Derechos Humanos
y se apoyan en los cambios de paradigma operados en el
campo de la salud mental, la adolescencia y la discapacidad.

Los emprendimientos de adolescentes constituyen practi-
cas interdisciplinarias. A pesar de ello, en el contexto de la
Ciudad de Buenos Aires, se han gestado y desarrollado de
la mano de terapistas ocupacionales comprometidas/os con
los procesos de transformacion del sistema publico de salud
mental. Las diferentes perspectivas tedricas respecto de la
salud y la discapacidad, que han atravesado a la Terapia Ocu-
pacional desde sus origenes, han sido determinantes en la
construccion teérica y practica de esta disciplina (Chapparo
& Ranka, 2005). Autoras como Nabergoi et al. (2019) asegu-
ran que el modelo social y la perspectiva de derechos la han
impregnado promoviendo cambios tanto en la produccién
de conocimiento, como en la orientacién de las practicas y
en los contextos ligados a las intervenciones terapéuticas. En
esta misma linea, Zango Martin (2017), afirma que la Terapia
Ocupacional basada en un enfoque comunitario parte de una
nocion de salud y capacidad como resultado de la equidad y
la oportunidad social. Seguin la autora, la Terapia Ocupacional
comunitaria pone el acento en el contexto social, econémico,
politico y cultural en tanto factor determinante, proponiendo
intervenciones comunitarias a partir de procesos continuos,
dindmicos y participativos. En base a estos argumentos,
podemos inferir que los emprendimientos de adolescentes
constituyen practicas de Terapia Ocupacional centradas en
un enfoque social o comunitario.

Los emprendimientos sociales han sido creados inspirandose
en la filosofia de Empresa Social surgida en el contexto de la
reforma psiquiatrica italiana. Los pilares de la Empresa Social
pueden resumirse de la siguiente manera: la busqueda de
sinergias, la promocién de la figura del/la emprendedor/a,
la contemporaneidad entre la formacién y el trabajo, el cri-
terio de calidad, la pequefa dimensién, la diversificacién de
los campos de accion y la horizontalidad (De Leonardis et al.,
1995). Al indagar sobre estos pilares queda de manifiesto que
muchos de ellos se aplican a los emprendimientos de adoles-
centes. Sin embargo, la experiencia local hizo que los dispo-
sitivos se fueran aproximando a los principios y valores del
cooperativismo y de la economia social y solidaria. Pastore
(2010) hace alusion a la economia social y solidaria en tanto
experiencias e iniciativas socioeconémicas con una marcada
finalidad social, que intentan dar respuestas a problematicas
como la pobreza, la exclusion social o la precariedad labo-
ral, desde una perspectiva autogestiva, asociativa, coopera-
tiva y solidaria. En este sentido, podemos asegurar que los
emprendimientos de adolescentes constituyen iniciativas con

una finalidad social y sanitaria que intentan dar respuesta al
problema de la vulnerabilidad y de la exclusién. Poseen una
impronta solidaria y cooperativa, si bien no tienen como fina-
lidad ultima la de constituirse en tanto cooperativas sociales.

Respecto de la poblacion sujeto, podemos afirmar que la
cuestion adolescente atraviesa a todas/os las/os participan-
tes del dispositivo. La adolescencia constituye una etapa com-
pleja del ciclo vital, caracterizada por la transicién hacia la
vida adulta. Representa un momento de grandes cambios, de
exploracién de intereses, de descubrimiento de capacidades
y habilidades, de asuncién de responsabilidades, de eleccion
vocacional/ocupacional, de armado de proyectos futuros. En
este sentido, los emprendimientos sociales proveen a las/os
adolescentes un espacio seguro y de confianza donde poder
experimentar, adquirir nuevos saberes, asumir diferentes
roles, entre otras cuestiones.

Tal como se hubiera mencionado, el tiempo de permanencia
de las/os adolescentes en el dispositivo se estima entre los
seisy los veinticuatro meses. En los emprendimientos de ado-
lescentes resulta fundamental el caracter transitorio ya que,
como hemos dicho, la adolescencia misma constituye una
etapa de transicion hacia la vida adulta en la cual la experi-
mentacion se vuelve clave. El caracter transitorio del disposi-
tivo permite, a su vez, la rotacion de la poblacién, el ingreso
de nuevos jévenes y la transmisidn de saberes por parte de
las/os adolescentes con mayor antigtiedad.

El estudio puso en evidencia la importancia de la heteroge-
neidad de los grupos. Dicha heterogeneidad se liga a factores
tales como: edad, sexo, identidad de género, lugar de residen-
cia, nivel educativo, experiencia laboral, presencia o ausen-
cia de sufrimiento mental. La investigacion demuestra que la
incorporacién de poblacién usuaria y no usuaria del sistema
publico de salud mental resulta una condicién fundamental
respecto de los procesos de inclusion. La misma favorece la
participacion social y permite abordar la problematica del
estigma.

Promover la continuidad de los cuidados resulta un obje-
tivo clave en usuarias/os que atraviesan esta etapa del ciclo
vital. El periodo de tiempo que va entre los dieciocho y los
veintiln afos de edad se vuelve especialmente importante ya
que, varias instituciones de salud mental, dispositivos habi-
tacionales y organismos de defensa de derechos destinados
a nifias, nifos y adolescentes, dejan de intervenir a partir de
la mayoria de edad. El acompafiamiento desde efectores de
adolescentes hacia efectores de adultos implica necesaria-
mente un trabajo mancomunado, el cual queda expresado en
varios de los testimonios de las referentes del cuidado. Aque-
llas aseguran derivar estratégicamente a los emprendimien-
tos sociales a sabiendas que en los dispositivos se garantizara
el sostén de lasy los adolescentes.
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Durante el trabajo de investigacion queda de manifiesto el rol
central de las/os referentes del cuidado. La presencia de al
menos un/a referente del cuidado que acomparie la partici-
pacién del/la adolescente en los emprendimientos constituye
uno de los criterios de inclusion al dispositivo. Estos ultimos
cumplen un rol fundamental y determinan, en muchas ocasio-
nes, el éxito o el fracaso de las intervenciones.

Favorecer la habilitacion/rehabilitacion psicosocial y la inclusion
socio educativo laboral constituye uno de los objetivos funda-
mentales del dispositivo. Promover la participacidén en ocupacio-
nes significativas apuntando al logro del mas alto nivel posible de
autonomia representa un importante objetivo especifico. Desde
los emprendimientos se promueve la participaciéon en las dife-
rentes areas ocupacionales dando prioridad a la educacion, el
trabajo y la participacién social. Se abordan otras areas como la
gestion de la salud, la participacion en actividades de la vida dia-
ria y en actividades instrumentales de la vida diaria (AOTA, 2020).
La educacion constituye un Derecho Humano fundamental y es la
ocupacién por excelencia en esta etapa del ciclo vital. Promover el
inicio, la continuidad y la terminalidad educativa, en los diferentes
niveles y modalidades, resultan instancias claves. Los dispositivos
procuran, asimismo, brindar herramientas para la inclusién labo-
ral en cualquiera de sus formas. Las narrativas de adolescentes
y referentes dan cuenta de la importancia de adquirir destrezas,
responsabilidades y rutinas vinculadas con el area laboral. Los
actores involucrados hablan de mejoras respecto de las condicio-
nes de empleabilidad y describen a los emprendimientos como un
primer acercamiento al mundo del trabajo.

Como parte de la investigacion se indagd acerca de la acce-
sibilidad en tanto vinculo que se construye entre los sujetos
y los servicios. Se detecté la presencia de algunas barreras,
sobre todo geogréficas, econémicas y administrativas. Se
puso en evidencia la escasa oferta de dispositivos de inclusion
para adolescentes y los cupos limitados producto del recurso
humano destinado a los emprendimientos.

Para finalizar con las particularidades del dispositivo, conviene
mencionar que tanto el cierre como el seguimiento constitu-
yen procesos cuidados. Los procesos de cierre se organizan en
base a los proyectos terapéuticos singulares, acompafiando a
las/os adolescentes en la construccién de proyectos de vida.
Respecto del seguimiento, el mismo se realiza por un plazo
aproximado de seis meses. Adolescentes y referentes aseguran
que los emprendimientos constituyen un espacio de referencia
y un lugar donde se puede volver en cualquier momento.

Discusion
Si bien existen numerosos estudios relacionados con los
emprendimientos sociales de salud mental, podemos afirmar

que la tesis doctoral logra profundizar en el analisis de los dis-
positivos de adolescentes, recorriendo con exhaustividad sus

principales dimensiones e incorporando las politicas publicas
y los marcos normativos mas recientes.

La importancia de la evaluacién y el monitoreo de programas
y servicios de salud mental queda demostrada en la literatura.
Sin embargo, ninguno de los estudios relevados dan cuenta
del desarrollo de un modelo evaluativo aplicable a estos dis-
positivos y a otros con similares caracteristicas. En ese sen-
tido, la investigacién viene a llenar un vacio, sumando una
herramienta valiosa que procura mejorar la efectividad de los
dispositivos y avanzar sobre los procesos de reforma.

Las ventajas de la evaluacién interna, continua y participativa
se mencionan durante el trabajo de investigacion. El modelo
elaborado promueve este tipo de evaluacion como oportuni-
dad para el desarrollo y fortalecimiento del dispositivo. Recu-
perar las voces y las perspectivas de los diferentes actores
involucrados se considera un aspecto novedoso y redunda en
un aporte relacionado con el estudio.

La investigacion llevada a cabo permiti6 reformular los objetivos
de los Emprendimientos de Adolescentes, instancia que carecia
de antecedentes a pesar de los afios de antigliedad del disposi-
tivo. Posibilité ademas establecer un conjunto de objetivos medi-
bles u operacionalizables y desarrollar una serie de indicadores
como principal herramienta para la evaluacion y el monitoreo. El
valor radica en que dichos indicadores han sido consensuados
por las/os que efectivamente habran de utilizarlos y constituyen
un instrumento de diadlogo y de generacién de compromisos.

Resultan escasos los estudios que analizan los dispositivos
desde la perspectiva micropolitica. Dicha perspectiva enri-
quece la mirada permitiendo abordar la produccién del cui-
dado desde diferentes aristas. Asimismo, podemos aseverar
que el analisis de los dispositivos a partir del enfoque comu-
nitario de la Terapia Ocupacional, representa en un aporte de
conocimientos para la disciplina en torno a practicas situadas
como son los Emprendimientos de Adolescentes del GCBA.

Para dar cierre a este articulo, podemos afirmar que el trabajo de
tesis permiti6 abrir nuevas lineas de investigacion, entre las que
podemos mencionar: elimpacto de tener tiempos acotados versus
tiempos abiertos de tratamiento, la adherencia respecto de los ser-
vicios de salud mental de adultos, las trayectorias de las/os adoles-
centes luego de su paso por emprendimientos y la inclusion socio
educativo laboral de acuerdo al perfil de las/os participantes. @

[Recibido 15/4/2025 - Aprobado 09/06/2025]
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Occupational Therapy and COVID-19: Most frequent environmental
modifications for returning home. Multicenter study.
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Resumen

El retorno al hogar puede presentar dificultades para pacientes post-COVID-19, especialmente
cuando existen cambios en el nivel funcional de la persona como consecuencia de la inmovili-
zacién prolongaday la necesidad de ventilacion mecanica. El objetivo del trabajo es describir las
modificaciones ambientales mas sugeridas por los terapeutas ocupacionales (TO) al momento del
alta de pacientes post-COVID-19 e investigar su adherencia a las recomendaciones. Es un estudio
observacional, prospectivo, transversal y multicéntrico. Se selecciond una muestra por conve-
niencia. Los datos fueron recolectados en seis centros de rehabilitaciéon en Argentina, al momento
del alta de internacion de pacientes post-COVID-19 mayores a 18 afios (N=59). El 90% de la mues-
tra regresé a la casa donde vivia previamente. Quienes no lo hicieron, reportaron la necesidad de
asistencia o supervision como la razén principal. Las modificaciones en el entorno social tuvieron
el mayor impacto en la decision del destino después del alta. Las modificaciones fisicas estuvie-
ron relacionadas principalmente con la seguridad en el bafio. El 44% de las sugerencias no fueron
llevadas a cabo y tampoco fueron percibidas como pendientes. En conclusion, los cambios en el
contexto social tuvieron un mayor impacto que los del contexto fisico en la eleccién del destino
tras el alta hospitalaria. A pesar de que el abordaje sobre la accesibilidad en el hogar result6 una
intervencidn pertinente en todos los casos, se observo falta de adherencia a las sugerencias en el
44% de la muestra. Futuras investigaciones son necesarias para identificar los factores que influ-
yen en la misma.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, COVID-19, accesibilidad arquitectdnica, rehabilitacion neurolégica.

Abstract

Returning home can present difficulties for post-COVID-19 patients, especially when there are
changes in the persons functional level, as a consequence of prolonged immobilisation and the need
for mechanical ventilation. The aim of the study is to describe the most suggested environmental
modifications by occupational therapists (OT) at the time of discharge of post-COVID-19 patients
and investigate their adherence to the recommendations. It is an observational, prospective, cross-
sectional and multicenter study. The sample was selected by convenience. Data were collected from
post-COVID- 19 patients in six inpatient rehabilitation centers in Argentina, over 18 years of age,
at the time of hospitalization discharge (N=59). 90% of the sample returned to the dwelling where
they previously lived. Those who did not, reported the need for assistance or supervision as the
main reason. Changes in the social environment had the greatest impact on the decision about the
destination after discharge. The physical modifications were primarily related to bathroom safety.
44% of the suggestions were not carried out and were not perceived as pending. In conclusion,
changes in the social context had a greater impact than those in the physical context on the choice
of destination after hospital discharge. Although the approach to home accessibility was a relevant
OT intervention in all cases, lack of adherence to the suggestions was observed in 44% of the sample.
Future research is necessary to identify the factors that influence it.

Keywords: Occupational Therapy, COVID-19, architectural accessibility, neurological rehabilitation.
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Introduccion

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una patologia infecciosa respiratoria aguda que
ha sido catalogada como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde el 11 de enero de 2020 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Esta
enfermedad se manifiesta de diversas maneras, abarcando desde casos asinto-
maticos hasta sintomas como fatiga, dificultad para respirar, dolores muscula-
res, infecciones respiratorias leves, neumonia viral grave e, incluso, casos fatales
(Acosta Benito et al., 2020).

Anivel global, se han registrado mas de 458 millones de casos de COVID-19 y mas
de 6 millones de personas han fallecido debido a esta enfermedad, segin datos
disponibles hasta el 15 de marzo de 2022. En Argentina, el impacto de la pande-
mia ha sido significativo, con aproximadamente 9 millones de casos confirmados
y mas de 125.000 muertes registradas hasta abril de 2022 (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2022).

Al inicio de la pandemia, la elevada tasa de mortalidad y la falta de conocimiento
sobre el tratamiento generaron una gran incertidumbre en la comunidad médicay
en la poblacién en general. Esto llevd a una movilizacidén de recursos y servicios de
atencion médica para hacer frente a la fase aguda de la enfermedad. Sin embargo,
a medida que se acumulaba experiencia en el tratamiento de la misma, la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS) subrayé la importancia de la rehabilitacién
en el contexto de la pandemia. Se reconoci6 que los pacientes que habian expe-
rimentado sintomas graves de COVID-19 requeririan rehabilitaciéon debido a las
secuelas de la inmovilizacién prolongada y la necesidad de ventilacién mecanica
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2022b).

Se ha comprobado que las estadias prolongadas en unidades de cuidados inten-
sivos y la necesidad de ventilacién mecanica pueden ocasionar una serie de
complicaciones entre las que se incluyen debilidad muscular severa, desacondi-
cionamiento fisico, trastornos del suefio, fatiga extrema, déficit de memoria, ansie-
dad, depresidn y estrés post-traumatico (Thornton, 2020).

Dada la diversidad de condiciones clinicas, los profesionales de la salud y las institu-
ciones debieron adaptarse para brindar una respuesta adecuada a las necesidades
individuales de cada paciente. Los terapistas ocupacionales (TOs) desempefian un
papel fundamental en el abordaje interdisciplinario, enfocandose en el impacto en
el desempefio ocupacional a lo largo de las distintas etapas del tratamiento: interna-
cion aguda, internacion en rehabilitacion y reintegracion a la comunidad.

En lo que respecta a la Ultima etapa, el proceso de retorno al hogar después de una
internacion prolongada puede presentar desafios significativos, especialmente
cuando se producen cambios en el nivel funcional de la persona. Los TOs estan capa-
citados para abordar este proceso y ofrecer asesoramiento al paciente y su familia. Su
labor incluye la evaluacion de las nuevas necesidades de la persona y la orientacién
en la reintegracién a sus roles previos (Acosta Benito et al., 2020). Ademas, segun lo
establecido en la Ley Nacional de Ejercicio Profesional 27.051, los Tos también pue-
den proporcionar recomendaciones de modificaciones ambientales para adaptar los
entornos en los que las personas se desempefian (Ley de Ejercicio de la Profesién de
Terapeutas Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocu-
pacional, N° 27.051, 2014).

Las modificaciones ambientales son intervenciones realizadas en el contexto fisico
y social con el objetivo de aumentar la seguridad y promover la independencia en
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el desempefio. El proceso de modificacion del hogar incluye
la evaluacién de necesidades, la identificacion de barreras
fisicas, la implementacién de soluciones, la capacitacién al
paciente y a los cuidadores primarios, y la evaluacién de los
resultados de las modificaciones realizadas (Struckmeyer et
al., 2021).

A pesar de la amplia literatura publicada sobre el COVID-19
entre el inicio de la pandemia en 2020 y fines del 2022, no
hemos encontrado estudios que investiguen el impacto de las
secuelas a largo plazo en el proceso de retorno al hogar.

Este estudio multicéntrico presenta datos extraidos de una
investigacion mas amplia cuyo objetivo fue describir las
modificaciones en el hogar sugeridas con mayor frecuencia a
pacientes con dano neurolégico adquirido.

En funcion del contexto sanitario global durante el periodo de
recoleccion de datos (abril a noviembre de 2021), considera-
mos pertinente centrar el analisis en los casos de pacientes
con secuelas de COVID-19. De este modo, se busca describir en
detalle las modificaciones ambientales mas frecuentemente
sugeridas, asi como aquellas que fueron efectivamente imple-
mentadas por esta poblacion especifica.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es describir las
modificaciones ambientales sugeridas con mayor frecuencia
por terapistas ocupacionales a los pacientes post-COVID-19
en el proceso del alta hospitalaria; explorar la relacion entre el
nivel de independencia al alta y las modificaciones sugeridas; y
estudiar la adherencia de los pacientes a las recomendaciones.

Método
Disefio

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal
y multicéntrico.

Poblacion y muestra

Se recogieron datos de pacientes con secuelas de COVID-19,
mayores de 18 afos, en el momento del alta de la rehabilitacion
hospitalaria entre abril y noviembre del 2021. Seis centros de reha-
bilitacion, ubicados en Buenos Aires, participaron en este estudio.
Tres de ellos pertenecen al sistema publico y tres al privado.

Se seleccioné una muestra por conveniencia basada en los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion
« Pacientes mayores de 18 afos.

+ Pacientes post-COVID-19, segiin diagnostico médico.

« Pacientes en plan de alta de rehabilitacion en modalidad
de internacion.

« Pacientes que hayan recibido tratamiento de Terapia
Ocupacional.

« Personas que hayan dado su consentimiento informado.

Criterios de exclusion
« Personas privadas de libertad

« Pacientes derivados a otro nivel de atencién de salud.

Recolecciéon de Datos

Lainformacién se obtuvo a partir de un cuestionario disefiado
para este estudio en particular. En la planificaciéon del cuestio-
nario colaboraron TOs representantes de todas las institucio-
nes participantes.

El cuestionario incluy6 interrogantes acerca de datos demo-
gréficos, diagnostico, evolucién, estado funcional, grado de
discapacidad, uso de dispositivos de apoyo para la marcha,
modificaciones realizadas en el entorno fisico de la vivienda,
modificaciones realizadas en el entorno social, y nivel de satis-
faccion con la accesibilidad del hogar percibida (ver Apéndice I).

Para la evaluacién del estado funcional de los participantes,
se utiliz6 la Medida de Independencia Funcional (FIM, por sus
siglas en inglés), administrada por la terapista ocupacional
tratante al momento del alta. Esta herramienta permite cuan-
tificar el nivel de asistencia requerido por una persona para
llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria. La escala
de puntuacién va de 1 a 7 para cada item, donde 1 representa
“asistencia total” y 7 “independencia total”, con una puntua-
cién total posible que varia entre 18 y 126 puntos. Un puntaje
mas bajo indica una mayor dependencia y necesidad de asis-
tencia en el desempefio funcional.

Para obtener informacién especifica sobre modificaciones
ambientales se incluyé una lista de posibles reformas, elaborada
por las TOs que participaron en el estudio. La creaciéon de la misma
se basd en su experiencia y conocimiento relacionado con las
modificaciones en el hogar mas sugeridas a los pacientes que reci-
ben rehabilitacion neurolodgica. Se recab6 informacién sobre las
modificaciones sugeridas, pendientes y efectuadas por el paciente
y/o su entorno familiar al momento del alta (Apéndice ).

La OMS define la adherencia terapéutica como el grado en que
el comportamiento de una persona se ajusta a las recomenda-
ciones acordadas con un prestador de servicios de salud. Ortega
Cerda et al. (2018) amplian esta definicion al considerar que la
adherencia implica una responsabilidad compartida entre el
profesional sanitario y el paciente, en tanto se basa en acuerdos
mutuos sobre el tratamiento o las indicaciones a seguir.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 11 - Nro 1 - Julio 2025 - ISSN 2469-1143 29



Terapia Ocupacional y COVID-19: Modificaciones ambientales mas frecuentes luego del alta. Estudio multicéntrico

ARTICULO / ARTICLE

En este estudio, el grado de adherencia a las recomendacio-
nes realizadas se evalué mediante la comparacién entre las
modificaciones domiciliarias sugeridas por las TOs y aquellas
efectivamente implementadas al momento del alta, o bien
consideradas como pendientes por el/la paciente y/o su fami-
lia en esa misma instancia.

La encuesta fue administrada durante la semana previa al alta
por la terapista ocupacional a cargo del tratamiento. Se con-
fecciond a través de Google Forms y la informacion fue pro-
porcionada por el/la paciente, un familiar o la profesional de
Terapia Ocupacional, segun el caso. Los datos fueron recolec-
tados desde abril hasta noviembre del 2021.

La investigacién fue aprobada por el comité de ética de todas
las instituciones incluidas en el estudio. Todos los pacientes
han firmado un consentimiento informado para participar en
este trabajo.

Anadlisis de datos

Se empled estadistica descriptiva para el andlisis inicial de
los datos recopilados. Los datos cuantitativos fueron ingre-
sados y procesados utilizando hojas de calculo de Microsoft
Excel.

Para evaluar la existencia de asociaciones significativas entre
el nimero de modificaciones ambientales sugeridas y varia-
bles predictoras, se aplicé la prueba de chi-cuadrado, con-
siderando un nivel de significancia de p < 0,05. Las variables
analizadas incluyeron: edad, nivel funcional segln la puntua-
cién total en la escala FIM, puntuaciones obtenidas en sus
subescalas, tipo de vivienda y necesidad de dispositivos de
asistencia para la marcha.

Resultados

Se recolectd informaciéon de 59 pacientes. El 73% de las
encuestas fueron completadas por los pacientes, mientras
que el 27% fueron respondidas por las TOs a cargo del trata-
miento. Ademas, la muestra incluy6 pacientes Unicamente de
tres de los seis centros de rehabilitacion participantes, todas
entidades privadas debido a que no se registraron altas en las
entidades publicas participantes durante el periodo de reco-
leccién de datos.

Los datos demograficos de la muestra se presentan en la
Tabla 1. La edad de los participantes oscil6 entre 25 y 85 afios.
El 69,5 % de los casos se concentro6 en el grupo etario de 55
a 80 afos, con una mayor prevalencia en el rango de 60 a 69
afios (35,6 %). En cuanto al sexo, el 73 % de los participantes
eran hombres.

Apéndice |

4 )
Accesibilidad a la vivienda en personas
con discapacidad neurologica adquirida:
Caracteristicas del entorno y
modificaciones ambientales
implementadas. Estudio multicéntrico.

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. ¢Quién brinda los datos para completar el cuestionario? *
Marca solo un évalo.

Paciente
Familiar

Otros:

Centro de Rehabilitacion

2. Seleccione institucién de pertenencia *
Marca solo un évalo.

FLENI

ALPI

Clinica Santa Catalina
IREP

Hospital Rocca

INAREPS

- J

Tabla 1. Informacién demografica (N=59)

Edad (rango) 25 - 85 afios
Masculino 43,72.9%
Sexo (n, %)
Femenino 16, 27.1%
Tiempo de evolucion (rango) 0 - 6 meses
Autonomo 22,37.3%
Empleado 19, 32.2%
Fuente de ingresos (n, %) Jubilado 11,18.6%
Trabajo informal 2,3.4%
Desempleado 5,8.5%
- i 1%
Certificado Unico de TRl 3,51
A i) Notramitado | 56,94.9%

Todos los participantes se encontraban dentro de los prime-
ros seis meses de evolucién posterior al cuadro agudo. Segln
la clasificacién propuesta por Liang (2020), basada en los
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criterios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zhe-
jiang, los casos de esta muestra se encuadran predominante-
mente en las categorias de “graves” y “criticos”, en funcién de
la sintomatologia presentaday la necesidad de internacién en
centros de rehabilitacion.

Desde el area de trabajo social de las instituciones intervi-
nientes se recomendé a todos los pacientes iniciar el tramite
del Certificado Unico de Discapacidad (CUD), con el objetivo
de garantizar la continuidad de los tratamientos de reha-
bilitacion una vez finalizada la internacidon. No obstante, al
momento del alta, solo el 5 % habia concretado dicho tramite.

En relacién con la fuente principal de ingresos, el 37,3 % de los
participantes se desempefiaba como trabajador auténomo, el
32,2 % tenia empleo en relacién de dependencia, el 18,6 %
recibia una pensiény el 11,9 % se encontraba desempleado o
tenia empleo informal.

En cuanto a la distribucién geografica, el 61 % de los partici-
pantes residia en la provincia de Buenos Aires, mientras que
el 37 % vivia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).
Solo un caso correspondia a una provincia distinta, Tierra del
Fuego.

Respecto a la tenencia de la vivienda, el 86,4 % de los encues-
tados habitaba una vivienda propia. En relacion con el tipo de
vivienda, el 57,6 % residia en una casa, el 37,3 % en un depar-
tamento, el 3,4 % en una propiedad horizontal (PH) y el 1,7 %
en una pensién.

La totalidad de los participantes habitaba en areas urbanas
con calles pavimentadas.

EL 90% de los pacientes encuestados informé que regresaria
a su lugar de residencia habitual después de recibir el alta
médica. Aquellos que no lo hicieron, indicaron diversas razo-
nes, siendo las principales: necesidad de asistencia (83%),
necesidad de supervision (50%), requerimiento de apoyo
emocional (33%) y requerimiento logistico relacionado al tra-
tamiento ambulatorio (17%).

Los TOs evaluaron la accesibilidad a la vivienda segun los
protocolos habituales de cada institucion. Se utilizaron cues-
tionarios escritos (72,9%), planos arquitectonicos (33,9%),
entrevistas no estructuradas (27,11%), registros fotograficos
(25,4%) y entrevistas telefénicas a familiares (1,7%). El 83% de
las evaluaciones se realizaron dentro de las cuatro semanas
previas al alta.

Con respecto al nivel funcional al momento del alta, se
observo una mediana del puntaje total del FIM de 112 pun-
tos sobre un total de 126. A pesar de ser un puntaje que
indica altos niveles de independencia, es relevante resaltar
que el 39% de los participantes requeria supervision en al
menos una de las actividades evaluadas y el 66% requeria
asistencia para el desempeno. El 71% de ellos lo recibe de

su entorno social habitual (familiares, amigos o empleados
con los que contaban previamente), mientras que el 12% ha
incorporado un asistente externo a partir del momento de la
externacion.

No se encontré correlacion estadisticamente significativa
entre la puntuacién FIM y el niUmero de sugerencias sobre
accesibilidad. Tampoco se observo relacién con las puntua-
ciones de las subescalas de locomocién y transferencia.

En cuanto a los productos de asistencia, el 59,3% de la mues-
tra no utiliza ningun dispositivo de asistencia para caminar al
momento del alta, el 32,2% regresa a casa utilizando un anda-
dory el 8,5% requiere baston.

En cuanto a la percepcién de accesibilidad dentro del hogar
por parte del paciente, el 85% de la muestra refirié no tener
dificultades en el acceso a ninglin espacio de su hogar. Por
otro lado, el 8% refiere tener limitaciones para entrar, moverse
o realizar actividades en el bafio y el 5% en su habitacion.

Respecto a las modificaciones ambientales sugeridas, la distri-
bucién de la frecuencia absoluta de las sugerencias se encuen-
tra representada en la Figura 1. La mayoria de las sugerencias
se encuentran relacionadas al espacio del bafio (incorporacién
de alfombra antideslizante, instalacién de barrales, instalacion
de duchador manual y modificacion de la bafiera).

Figura 1. Distribucion de la frecuencia absoluta de las
modificaciones ambientales sugeridas (n= 140)
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Modificacion ambiental sugerida

El 85% de los pacientes ha recibido al menos una sugerencia
de modificaciéon ambiental por parte de la terapista ocupacio-
nal. El total de modificaciones ambientales sugeridas es de
140. La modificacién ambiental mas sugerida entre aquellos
pacientes que no requirieron el uso de dispositivos de asis-
tencia para caminar fue la colocacion de barrales en el espa-
cio de ducha o bariera (44%). Asimismo, a esta poblacion se le
sugirio la incorporacion de antideslizantes en la ducha (38%)
y la modificacion de la ducha/bafiera (35%). Ademas, se reco-
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mendé la modificaciéon o incorporacion del mobiliario y quitar
alfombras como modificacion de los pisos (21%).

Al momento del alta, s6lo 54 de las sugerencias fueron efecti-
vamente realizadas y 24 de las modificaciones restantes fue-
ron consideradas pendientes por los participantes. Es decir,
existe un total de 62 sugerencias (44%) que no fueron efec-
tuadas y tampoco consideradas como pendientes, por lo que
se interpreta que los pacientes no han adherido a la indica-
ciénrealizada (Figura 2). Aquellos pacientes que refieren tener
reformas pendientes afirman que se debe a la falta de tiempo
entre la recepcion de las sugerencias y el momento del alta
(50%) o las preferencias del paciente y familiares (33%).

Figura 2. Distribucién porcentual de la adherencia a las
sugerencias realizadas sobre modificaciones ambientales
(N=140)
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En cuanto al nivel de satisfaccion con la accesibilidad de su
vivienda, evaluado con una escala del 1 al 5, el 97% de los
participantes refiere sentirse muy satisfecho (4) y totalmente
satisfecho (5).

Discusion
Este trabajo describe las modificaciones ambientales suge-

ridas y realizadas por pacientes con secuelas de COVID-19 al
alta de su internacién en un centro de rehabilitacién.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la muestra,
la mayoria de los participantes son hombres, lo que coin-
cide con las tendencias observadas en la literatura (Khan et
al., 2020). Sin embargo, a diferencia de otros estudios que
aseguran que el mayor nimero de contagios se dan en la
poblacién joven (Jin et al., 2020), el 69,5% de la muestra se
concentra en el rango de edad de 55 a 80 afios. Esta discre-
pancia puede deberse a que la gravedad de los sintomas
mantiene una relacién directamente proporcional con la
edad, por lo que son las personas mayores quienes presen-
tan secuelas mas complejas y requieren rehabilitacion con
modalidad de internacion (Cortis, 2020). En concordancia,

4 )

la OPS inform6 un mayor riesgo de enfermar gravemente
en personas mayores (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2022).

Los datos obtenidos provienen de entidades privadas. Las
instituciones publicas informaron que no se registraron altas
durante el periodo de recopilacion de datos. Esto podria
explicarse por la tendencia a estadias mas prolongadas en las
instituciones publicas debido a factores relacionados con la
vivienda y aspectos legales de los usuarios.

E195% de los pacientes no tramit6 el CUD al momento del alta.
Esto podria estar relacionado con la especulacién por parte
de las familias de que las dificultades actuales serian transi-
torias, ante el desconocimiento de las secuelas a largo plazo.

En relaciéon con la eleccion del lugar de destino posterior al
alta, los datos recolectados indican que las necesidades vin-
culadas a modificaciones en el entorno social resultaron mas
determinantes que aquellas relacionadas con el entorno
fisico. En los casos en que los pacientes no regresaron a su
vivienda habitual, la decision estuvo motivada principalmente
por la necesidad de apoyo o supervisién en el desempefio de
las actividades de la vida diaria, asi como por la demanda de
sostén emocional.

La minoria de los pacientes consultados ha incorporado
cuidadores externos, lo cual coincide con lo planteado por
Bernabe-Ortiz et al. (2015). Dichos autores afirman que en
la gran mayoria de los casos, el rol de cuidador principal de
personas con deterioro neurolégico lo asume un miembro
de la familia, modificando las relaciones interpersonales
dentro del hogar.

Respecto a las modificaciones ambientales del entorno fisico,
las sugerencias se relacionan principalmente con la seguridad
en el bafio. Esta tendencia coincide con el informe de Struc-
kmeyer en el que realizaron una revisién sistematica de los
ambientes mas modificados en términos de accesibilidad en
personas con discapacidad y encontraron una gran prepon-
derancia en las modificaciones en el bafio (Struckmeyer et al.,
2020). El enfoque en este contexto fisico puede estar relacio-
nado con su importancia en el desempefio de las actividades
diarias de autocuidado, y con la necesaria interaccion entre
la personay el entorno. En cambio, en espacios como la sala
de estar o el dormitorio se suelen realizar actividades que
requieren menos intercambio con el contexto fisico. A su vez,
las modificaciones sugeridas en el bafio, implican la incorpo-
racién de accesorios de seguridad por lo que no son modifica-
ciones estructurales que requeririan procesos mas complejos.
Estas caracteristicas probablemente estén relacionadas con
la alta adherencia que presentaron los pacientes a los cam-
bios sugeridos en dicho ambiente.
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En relacién al nimero de sugerencias de modificaciones y a
los predictores que se han hipotetizado (edad, nivel funcio-
nal segln la escala FIM, puntuaciones en las subescalas FIM,
tipo de vivienda, necesidad de dispositivos de asistencia para
caminar), no se encontrd evidencia de relacion significativa.
Esto podria deberse a la naturaleza multifactorial de las modi-
ficaciones ambientales sugeridas.

En cuanto a los items evaluados por la escala FIM, las transfe-
rencias y la locomocién fueron las actividades mas compro-
metidas en la funcionalidad de los pacientes al alta. Si bien
la puntuacion de la escala FIM y sus subescalas no se correla-
cionan con el nimero de sugerencias dadas, si podrian estar
relacionadas con el tipo de modificaciones. Como se men-
cion6 anteriormente, las recomendaciones mas frecuentes
son aquellas que brindan seguridad en la movilidad y desem-
pefo del paciente. El impacto de las secuelas en las transfe-
renciasy locomociénimplica una disminucién de la seguridad
durante la realizacion de las actividades diarias. Por lo tanto,
es necesario adaptar el entorno para compensar la limitacién
funcional de la persona.

Al estudiar la percepcién de los pacientes sobre la accesibili-
dad dentro de su domicilio, la mayoria refirié que no tendria
dificultades para acceder a ninguna habitacion. Una limita-
cién relevante en la objetividad de dicho informe es que nin-
gun paciente habia tenido la posibilidad de realizar visitas
temporales a su domicilio, por lo que no habian experimen-
tado el ingreso a su casa con su nueva condicién funcional.

Al comparar las sugerencias y las modificaciones efecti-
vamente realizadas, el 44% de las recomendaciones no
habian sido realizadas y no eran percibidas como “pen-
dientes” por los encuestados, por lo que se entiende que
no eran consideradas necesarias por el paciente y/o su
familia. Esta cifra puede ser alarmante ya que se traduce en
la falta de adherencia a lo indicado por los profesionales.
Struckmeyer sostiene que una de las variables que influyen
en la realizacion de cambios en el entorno fisico es el costo
econdmico (Struckmeyer et al., 2020). Asimismo, menciona
que la estética de los accesorios sugeridos suele asociarse a
entornos hospitalarios. Sin embargo, estas razones no fue-
ron especificadas en la muestra de este trabajo. Aquellos
pacientes que reportaron tener reformas pendientes infor-
maron que las causas radican en la falta de tiempo entre
la recepcidn de las sugerencias y el momento del alta o las
preferencias del paciente y familiares. La falta de tiempo
podria deberse a las restricciones de movilidad de los fami-
liares durante la cuarentena determinada por el gobierno
nacional y a que la mayoria de ellos se encontraban acom-
pafiando a sus familiares en el centro de rehabilitacion, por
lo que no podian hacerse cargo de realizar las modificacio-
nes sugeridas.

Debido al elevado nimero de sugerencias no abordadas, es
fundamental reflexionar sobre cuanto se incluye al paciente y
a la familia en el proceso de relevamiento de barreras fisicas
y la posterior recomendacion de modificaciones ambienta-
les. Se ha reportado la importancia del contexto social como
facilitador o barrera en la adquisicién de productos de apoyo
y adaptaciones ambientales, asi como la percepcion del
paciente sobre la utilidad del producto (Scherer et al., 2007;
Holden & Karsh, 2010). Otro factor relevante es el impacto
emocional que las reformas tienen en los habitantes del
hogar (Struckmeyer et al., 2021). Esto nos invita a reflexionar
sobre cuanto se considera la dimension emocional y tempo-
ral en el proceso de sugerencia de modificaciones. Abordar
estos aspectos puede tener un impacto decisivo en términos
de adherencia a lo indicado ya que permite a las personas
reconocery expresar lo que les genera tener que modificar el
entorno en el que viven.

Por otra parte, el contexto historico en el que se realiz6 este
estudio también puede ser un factor influyente en la falta
de adherencia observada. La pandemia, y principalmente el
aislamiento social, pueden haber generado miedo o rechazo
aincorporar personas ajenas al nicleo familiar para trabajar
en las reformas sugeridas.

Finalmente, son necesarias investigaciones futuras para
identificar los factores que determinan la adherencia a las
sugerencias, especialmente la participacion del paciente
en el proceso de planificacion y ejecucion de reformas
ambientales.

Entendiendo el desconocimiento de los efectos a largo plazo
de la enfermedad y la pronta recuperacion, se considera
necesario realizar futuras investigaciones sobre la relacién
entre la adherencia a sugerencias sobre modificaciones
ambientales y la percepcién de la duracién de las secuelas
por parte de los pacientes.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones identificadas en el disefio del estudio
radica en la falta de informacién especifica sobre la evolu-
cién de los pacientes y su estancia en la internacién aguda.
Asimismo, la carga de datos fue realizada por muchas TOs
diferentes, lo que podria reducir la confiabilidad de los datos
obtenidos. ®

[Recibido 01/11/2025 - Aprobado 25/06/2025]
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Terapia Ocupacional y COVID-19: una revision
de la produccion de conocimiento durante el
periodo 2020-2024 desde América Latina en
clave socio-historica y disciplinar

Occupational Therapy and COVID-19: a socio-historical and disciplinary study
of the production of knowledge between 2020 and 2024 in Latin America

Maria Belén Martino

Resumen

La presente revisién bibliografica de articulos académicos de revistas cientificas latinoamericanas
de terapia ocupacional pretende conocer los aportes teéricos, relatos de experiencia y testimo-
nios de terapistas ocupacionales que se encuentren publicados durante el periodo 2020-2024, en
torno a ciertos ejes de andlisis 1) las politicas sanitarias y servicios de salud en América Latina; 2)
los expertos y agentes de la salud de cada pais; 3) las reacciones de la sociedad civil y de los Esta-
dos latinoamericanos; 4) las nuevas formas de trabajo en el sector salud en general; y 5) el ejerci-
cio de la terapia ocupacional en contexto de pandemia por COVID-19. Los principales hallazgos de
la revisién indican que: la pandemia por coronavirus profundizé las desigualdades sociales pre-
existentes en nuestra regién; la excepcionalidad y la emergencia repercutieron profundamente
en el cotidiano de la poblacién en general y de los y las profesionales; y la pandemia permiti6 el
resurgimiento de la falsa dicotomia entre salud y economia.

Palabras clave: pandemia, Terapia Ocupacional, COVID-19.

Abstract

This study reviews the literature on theorical contributions, narrative of experience and statements
from occupational therapists that were published in Latin American occupational therapy journals
between 2020 and 2024 on specific axes of analysis: 1) health policies and services in Latin America; 2)
health experts and health care agents in Latin American countries; 3) civil society and Latin American
governments response to the pandemic; 4) new ways of working in the health sector and 5) the
practice of occupational therapy in the context of the COVID-19 pandemic. The main findings from
this research are: the Covid pandemic exacerbated preexisting social inequalities in the region; the
state of exception and emergency deeply affected the general population and health professionals’
everyday life; and the pandemic led to a resurgence of the false dichotomy between health and

economy.

Keywords: epandemic, Ocupational Therapy, COVID-19.
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Introduccion

La siguiente revision bibliografica se realiza en el marco del
seminario Historia contemporanea: las pandemias entre los
siglos XIXy XX, y tiene por objetivo conocer los aportes teoricos,
relatos de experiencia y testimonios de terapistas ocupaciona-
les publicados en revistas cientificas de la disciplina durante el
periodo 2020-2024, en torno a determinados ejes de analisis.

Teniendo en cuenta que la Terapia Ocupacional en nuestro
pais fue convocada hacia fines de la década de 1950 a partir
de la necesidad de disponer de recursos humanos capacita-
dos en la rehabilitacién de las personas con secuelas de polio-
mielitis (Nabergoi, 2022, p.27), es que se afirma que desde los
inicios se ha conformado como un area de conocimiento y
praxis intimamente ligada a los procesos de cuidado y recu-
peracién de la salud y a escenarios complejos en materia de
salud-enfermedad-atencion. Desde este punto de partida,
resulta necesario revisar dentro de la bibliografia cuales son
los aportes en relacién al trabajo realizado por las colegas en
el marco de la pandemia de COVID-19 en nuestra region.

Como se conoce, en el 2020 el amplio espectro de los profe-
sionales de la salud se vio interpelado por advenimiento y
rapido avance de la pandemia de COVID-19, imponiendo la
obligacion de reorganizar los servicios de salud, organigra-
mas profesionales, prestaciones y modalidades de atencion
para intentar garantizar el acceso a los cuidados de forma
segura. Con la intencién de sistematizar el conocimiento en
el area, se intentara responder al interrogante ;cuales son los
aportes teoricos, relatos de experiencia y testimonios de tera-
pistas ocupacionales que se encuentran publicados en revis-
tas cientificas de la disciplina durante el periodo 2020-2024?
Para sistematizar la informacién obtenida, se utilizaran los
siguientes ejes de andlisis: 1) las politicas sanitarias y servi-
cios de salud en América Latina; 2) los expertos y agentes de
la salud de cada pais; 3) las reacciones de la sociedad civil y
de los Estados latinoamericanos; 4) las nuevas formas de tra-
bajo en el sector salud en general; y 5) el ejercicio de la Terapia
Ocupacional en contexto de pandemia por COVID-19.

La pandemia bajo la mirada de las Ciencias Sociales

La pandemia por Coronavirus generd un escenario de cri-
sis marcado por la incertidumbre y la excepcionalidad, y la
complejidad de este proceso se vio reflejado en las respues-
tas adoptadas por cada Estado, en simultaneo al avance de
la comprension de la nueva dinamica de los procesos de
salud-enfermedad-atenciéon. En consecuencia, las medidas
adoptadas por los gobiernos y politicas publicas implementa-
das variaron enormemente entre los distintos paises y regio-
nes (Bottinelli, 2023, p. 244).

Nercesian et al. (2021) realizan un estudio de analisis compa-
rativo que supone que el comportamiento de la pandemiay

las medidas sociosanitarias adoptadas en distintos paises de
Latinoamérica fueron el resultado de una combinacion de fac-
tores de coyuntura, como el perfil de los gobiernos y las élites
estatales, y elementos estructurales, como las capacidades de
los Estados, las caracteristicas sociodemograficas y los indi-
ces de desarrollo humano (p. 65). Los autores, refieren que,
desde un punto de vista histérico, las pandemias han tenido
un rol determinante en etapas claves del desarrollo humano
como los procesos de conquista y colonizacion, el transcurso
de los diferentes ciclos econémicos del capitalismo, las trans-
formaciones de los sistemas y politicas publicas de salud, los
determinantes sociales de la salud y el impacto de las enfer-
medades en los procesos de salud-atencion, especialmente
de los sectores desfavorecidos. Partiendo de esta afirmacion,
resulta relevante rescatar y caracterizar los conocimientos
generados desde multiples areas del conocimiento e intentar
delinear el rol que las disciplinas han adoptado en situaciones
criticas.

El estudio de las politicas publicas en materia de salud, desde
un enfoque amplio, permite a los autores mencionados rea-
lizar un agrupamiento en relacién a la postura adoptada por
distintos paises en cuanto al ordenamiento de las necesida-
des, la agenda politica y las condiciones socio-histéricas pre-
vias a la pandemia. En este sentido, existe un grupo de paises
caracterizados por su posicionamiento negacionista (Brasil y
México), otros paises de tinte gradualista (Chile y Colombia)
y Estados estrictos en el manejo de la pandemia (Argentinay
Peru) (p. 68).

Como estrategia general, el tratamiento de la pandemia se
desarrollé en tres momentos: una primera etapa de incerti-
dumbre y desconocimiento en la que se adoptaron politicas
de cuarentenas, reduccién de la circulacién y medidas de cui-
dado; una segunda etapa de mayor conocimiento que permi-
tié mejorar las estrategias de afrontamiento con, por ejemplo,
testeos, formas de tratamiento de la enfermedad y medidas
de salubridad de mayor alcance; y una tercera etapa iniciada
con la aparicion de las vacunas, centrada en la fabricacion,
compray distribucién de las mismas (p. 69).

Si bien en el andlisis de las publicaciones se trabajaran escri-
tos especificos de Terapia Ocupacional publicados en revis-
tas cientificas de Argentina, Colombia, Brasil y Chile, resulta
interesante, como aproximacion general, mencionar algunas
apreciaciones acerca del manejo de la pandemia en América
Latina desde el punto de vista de las Ciencias Sociales.

Agostoni et al. (2023) afirman que la pandemia por coronavi-
rus en la regién profundizé las desigualdades sociales preexis-
tentes, puso al descubierto las dificultades de los Estados para
dar respuestas asertivas ante la emergencia, evidencié las
profundas inequidades entre los paises con mayores recursos
y los mas carentes y suscitd profundas discusiones en relacion
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altratamiento de las enfermedades, las estrategias de promo-
ciény prevencion y el funcionamiento en general de los siste-
mas sanitarios. Como ha sucedido en los diversos momentos
historicos en los que la enfermedad se convirtié en un asunto
de interés global, la ciencia y la politica se trenzaron en dis-
cusiones que contribuyeron a dividir alin mas las sociedades
agrietadas (p.1) y los sistemas de salud endebles alcanzaron
un estado de maxima tension.

Sibien elacceso alasalud es reconocido porlainmensa mayo-
ria de los paises latinoamericanos como un derecho y son
los Estados nacionales los responsables de operacionalizar,
implementary efectivizar politicas publicas que den respuesta
a las necesidades de la poblacién en la materia (Bottinelli,
2023, p. 242), en nuestro territorio hemos sido espectadores
de escenarios dramaticos como el abandono de enfermos y
cadaveres en Ecuador, entierros masivos en Brasil, hospitales
colapsados y escasez de recursos en la mayoria de los paises,
la glorificacion de remedios magicos pero ineficaces (incluso
en television abierta en la Argentina), la corrupcion en la
adquisicion y distribucion de vacunas, por sélo mencionar
algunos de los escenarios. Durante el 2020 y 2021, se puso en
total evidencia la situacién de precariedad de los sistemas de
saludy proteccién social latinoamericanos: siendo una region
con marcada desigualdad y biomédicamente dependiente,
albergd el mayor porcentaje de infectados en relacion con la
poblacion global (Agostoni et al., 2023, p. 2).

Desde el punto de vista de la practica de la Terapia Ocupa-
cional, la excepcionalidad y la emergencia repercutieron rapi-
damente en el cotidiano de la poblacién en general y de los
y las profesionales que se desempefian en el area. Las medi-
das de cuidado, los aislamientos, la restriccion de la circula-
cion, el entorpecimiento de la comunicacién, laimposibilidad
de asistir a espacios de trabajo y/o aprendizaje, entre otros,
impactaron profundamente en la vivencia del cotidiano de
personas y comunidades, convirtiéndose en una problema-
tica de interés disciplinar.

Albino et al. (2020), refieren que el cambio radical en los modos
de realizar rutinas y actividades cotidianas derivado del acata-
miento de las medidas de cuidado implementadas por el Estado,
trajo consigo repercusiones tanto positivas como negativas.
Permanecer en casa mas tiempo en algunos casos permiti6
flexibilizar el ritmo de las actividades, aumentar el tiempo com-
partido con seres queridos y explorar el ejercicio de actividades
de interés postergadas, pero también aumentar la sobrecarga
ocupacional. Los modos de hacer se modificaron rotundamente
y la virtualidad adopt6 un papel central (p.3) que persiste hasta
el presente en diversos &mbitos como el trabajo y la educacién
a distancia. Sin embargo, en los inicios, surgieron inconvenien-
tes de todo tipo: problemas en la conectividad, resistencia de los
empleadores al reconocimiento del teletrabajo, falta de insumos
y elementos de trabajo necesarios, entre otros.

De lo antedicho se desprende la necesidad de continuar
indagando en la produccion de conocimiento de la Terapia
Ocupacional, desde una perspectiva situada, con el objetivo
de contribuir a las multiples lecturas de las Ciencias Sociales
acerca de la pandemia de Coronavirus en América Latina.

Metodologia

La busqueda bibliografica se realiza de forma exhaustiva uti-
lizando como criterios de inclusiéon que los articulos estén
publicados en revistas cientificas de Terapia Ocupacional de
América Latina, y que la fecha de publicacién de los articulos
se encuentre comprendida entre marzo del 2020, momento
en el cual la Organizacién Mundial de la Salud determina en
su evaluacion que la COVID-19 puede caracterizarse como una
pandemia, hasta junio de 2024.

Teniendo en cuenta estos criterios, se realiza la busqueda en
los portales web de las revistas utilizando los términos COVID-
19, pandemiay emergencia, y se extraen los articulos que con-
tienen dichos términos en el titulo, resumen y/o cuerpo.

Las revistas revisadas para este trabajo fueron: Revista
Argentina de Terapia Ocupacional, Revista Chilena de Tera-
pia Ocupacional, Revista Colombiana de Terapia Ocupacio-
nal, Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo y Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional’. Tras
la busqueda utilizando los términos mencionados, se prosi-
guié a una lectura en profundidad de los textos disponibles
y a la seleccién de documentos relevantes acorde a los ejes
de analisis propuestos. Se decidié excluir de la muestra los
textos que se ocupan de temas especificos como categorias
diagnosticas o etapas del ciclo vital (por ejemplo, experien-
cias de trabajo con nifios con TEA o problematicas de la vejez),
asi como también se excluyeron escritos relacionados con
abordajes de casos o relatos de experiencia en el marco del
sistema educativo y/o problematicas relacionadas con la for-
macion profesional.

Se realiz6 una seleccién de textos de interés a los fines de este
escrito, con el requerimiento de que aborden por lo menos
cuatro de los siguientes ejes: 1) las politicas sanitarias y servi-
cios de salud en América Latina; 2) los expertos y agentes de

1 Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br

Revista Argentina de Terapia Ocupacional
http://www.revista.terapia-ocupacional.org.ar

Revista Chilena de Terapia Ocupacional
http://www.revistaterapiaocupacional.uchile.cl

Revista Colombiana de Terapia Ocupacional
https://www.revistaocupacionhumana.org

Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional
https://revistas.ufrj.br

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Séo Paulo
https://www.revistas.usp.br
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la salud de cada pais; 3) las reacciones de la sociedad civil y de
los Estados latinoamericanos; 4) las nuevas formas de trabajo
en el sector salud; y 5) el ejercicio de la Terapia Ocupacional
en contexto de pandemia por COVID-19.

Como resultado final de la revision, se seleccionaron diez
publicaciones de interés: tres textos publicados en Argentina,
dos textos publicados en Colombiay cuatro textos publicados
en Brasil, uno de los cuales fue escrito en Chile.

Andlisis del contenido

1) Las politicas sanitarias y servicios de salud en América
Latina. Siguiendo la revision de Rayez (2021), diversos autores
afirman que los sistemas de salud de nuestra regiéon poseen
diversas problematicas de caracter organizativo y administra-
tivo. Durante el siglo XX y hasta el momento, se han estruc-
turado multiples modos de atencién a las problematicas de
salud desde el sector publico, privado y otras variantes mix-
tas, pero que no cuentan con un sistema regulador eficiente
ni estrategias de unificacion, lo cual conlleva en la practica a
un sistema de dificil gobierno, caracterizado por la desigual-
dad (social, econémica y territorialmente) y centrado en el
subsistema de seguridad social articulado con intereses pri-
vados (p.4). En las publicaciones seleccionadas de Terapia
Ocupacional, encontramos referencias en relacion al funcio-
namiento de los sistemas de salud en general y las medidas
adoptadas dichos sistemas en particular.

En relacion al sistema de salud argentino, Testa (2021) afirma
que la precarizacién, fragmentacion e inequidad del sistema
son caracteristicas estructurales, pero que se vieron profundi-
zadas durante la pandemia, al mismo tiempo que los modos
de atencion y los vinculos del cuidado se vieron envueltos en
légicas mercantiles propias de sistemas de gestion y financia-
miento publico-privados (p.1). En relacién al sistema de salud
brasilefio, Barroso et al. (2020) afirman que la falta de inver-
sion y el desmantelamiento del mismo se hacen evidentes
en tiempos de crisis, denotando la insuficiente cantidad de
recursos humanosy materiales; la falta de capacitacion de los
equipos de atencidn para atender casos sospechosos y confir-
mados; la falta de profesionales especializados en emergen-
cias; las escasas acciones de prevencion, entre otras acciones
necesarias para afrontar situaciones de emergencia de salud
publica (p.3). Por su parte Elesbao et al. (2023) afirman que
en Brasil la pandemia hizo alin mas evidentes las profundas
desigualdades existentes, expuso una gestién ineficaz y con-
tribuy6 a que miles de personas se enfrenten un mayor riesgo
social y sanitario. Estos autores afirman que Brasil ocupa el
segundo lugar en mortalidad por millén de personas en Amé-
rica Latina, solo detras de Peru (p.12).

En cuanto a las acciones llevadas adelante para enfren-
tar la pandemia, se hallé que en Colombia fue necesario

implementar el distanciamiento social por la transmisién
acelerada del virus y por las debilidades e imposibilidades de
los sistemas de vigilancia sanitaria y epidemioldgica (Malfi-
tano et al., 2020) mientras que se llevaban a cabo estrategias
de atencién directa, seguimiento a situaciones canalizadas,
acciones colectivas de didlogo abierto, intervenciones en
psicoeducacién y acciones indirectas (Ramirez-Osorio et al.,
2020). En Argentina, Martinez Anton (2021) resalta el impacto
de la implementacién del Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio como medida discutida pero recomendada por
los expertos (p. 10), y Montilla et al. (2021) refieren que las
practicas sanitarias durante el aislamiento se encuadran en
un modelo biologicista, lo que conllevd a un retroceso en
materia de derechos. Afaden que el gobierno nacional anun-
cié una serie de medidas extraordinarias que afectaron a la
poblacién en distintos niveles: trabajo, salud, educacién, eco-
nomia, circulacién y transporte. Afirman también que, si bien
las circunstancias impusieron la toma de medidas estrictas
con el objetivo de disminuir la propagacion del virus, con el
paso del tiempo se lograron implementar algunas estrate-
gias habilitadoras de entornos compasivos en los procesos
de cuidado y en el morir, como parte de la auténtica calidad
asistencial (p. 24). En linea, en cuanto a las acciones llevadas
a cabo en Brasil, se hall6 que ante la propagacion del virus
en enero del 2020, el Centro de Operaciones de Emergencia
en Salud Publica del Ministerio de Salud adopté acciones con
el objetivo de orientar el papel del Ministerio en la respuesta
a una posible emergencia de salud publica, buscando una
accién coordinada en el ambito del Sistema Unico de Salud
(Rodrigues, 2023, p.2), a lo cual Bardi et al. (2020) afiaden
que el entonces presidente Jair Bolsonaro, con una actitud
negacionista, se pronunci6 reiteradamente en oposicién a las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y
del propio Ministerio de Salud, especialmente en relacion al
distanciamiento social, por su consecuente disminucién de
la actividad econdmica. Esto revel6é una discusion abierta y
sin restricciones sobre cudles y cuantas vidas es “aceptable”
sacrificar para mantener la economia en funcionamiento (p.
499). Por Ultimo, Valderrama Nafiez y Ojeda Aguila (2024) afia-
den que en Chile las medidas de apoyo econdémico a la ciu-
dadania fueron focalizadas, tardias e insuficientes, dirigidas a
proteger al gran capital y la macroeconomia en desmedro de
la poblaciéon vulnerada (p. 504).

2) Los expertos y agentes de salud en cada pais. En este punto
resulta interesante profundizar acerca de las experiencias y
trayectorias de los profesionales de la salud que protagoniza-
ron el escenario de la pandemia, en tanto voces autorizadas
para dirigir y argumentar ante las esferas estatales encarga-
das de administrar la salud y los servicios sanitarios, o incluso
dentro de ellas como funcionarios, autoridades, expertos o
colaboradores (Rayez, 2021, p.8). En relacion al caso argen-
tino, Montilla et al. (2021) hacen referencia a los protocolos
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confeccionados por diferentes expertos para dar respuesta
ante problematicas complejas. Destacan las recomendacio-
nes realizadas por el Ministerio de Salud de la Nacién en rela-
cién con el desafio de enfrentar el dilema ético de mantener la
proporcionalidad en las medidas sanitarias. Esto incluye pro-
puestas que disminuyan la propagacion del virus y a su vez,
acciones que no restrinjan los derechos vigentes en la legisla-
cion nacional e internacional (p. 26). Por su parte Testa (2021)
menciona las acciones llevadas adelante por asociaciones y
colegios profesionales, las cuales marcaron posicionamientos
colectivos de resistencia, en respuesta a la precariedad de las
formas de trabajo de los profesionales de la salud y el escaso
reconocimiento simbolico y econémico (p. 7). En Colombia,
hallamos que tanto Malfitano et al. (2020) como Ramirez-Oso-
rio et al. (2020) hacen mencion al posicionamiento publico de
la Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales sobre la
respuesta de la profesion a la pandemia de COVID-19, sefia-
lando el profundo impacto en la vida, la salud y el bienestar
de las personas, familias y comunidades. Transmiten que la
Federacion realiz6 un llamado a la sociedad en general a velar
por el derecho fundamental de todas las personas a recibir
atencién integral y rehabilitacion, a que se promueva la salud
y se garantice la inclusion social y ocupacional de las perso-
nas afectadas por la enfermedad. Se menciona también el tra-
bajo mancomunado del Consejo Nacional de Trabajo Social
y el Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, que articu-
laron saberes, practicas y estrategias interdisciplinares para
el abordaje desde la perspectiva comunitaria y de apoyo a la
gestion de las situaciones de vulnerabilidad evidenciadas en
las personas y los colectivos afectados. En cuanto al caso de
Chile, en lineas generales, Valderrama Nufiez y Ojeda Aguila
(2024) mencionan que diferentes asociaciones profesionales
a nivel internacional y nacional elaboraron guias y recomen-
daciones que orientaban el desarrollo adecuado de esta estra-
tegia (p. 4). En Brasil, los autores Bardi et al. (2020) mencionan
a las principales recomendaciones de la OMS e investigadores
especialistas para evitar aumento de casos y propagacién del
virus (p. 498). Por ultimo, Barroso et al. (2020) hacen hincapié
en el papel de los terapeutas ocupacionales para abordar la
enfermedad, exponiendo que el Gobierno Federal, a través
de la Ordenanza n° 639, present6 una propuesta destinada a
formar y registrar fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales
para el trabajo durante la pandemia. La propuesta indica que
los profesionales titulares del Consejo Federal de Fisioterapia
y Terapia Ocupacionaly del Consejo Regional de Fisioterapiay
Terapia Ocupacional deben registrarse y posteriormente reci-
bir capacitacién acerca de los protocolos clinicos del Ministe-
rio de Salud para combatir el COVID-19, hasta la finalizacion
de la pandemia (p. 1095).

3) Las reacciones y consecuencias en la sociedad civil. En rela-
cién a este eje de analisis, Testa (2021) refiere que en nuestro
pais se objetivé un empefio por parte de algunos sectores en

propiciar aplausos sincronizados y exaltados agradecimien-
tos a los profesionales de la salud, especialmente en los pri-
meros momentos de la pandemia (p. 6), los cuales fueron
mermando con el paso de los meses. Martinez Antén (2021)
afiade, en relacion a la opinion publica y trasmision de infor-
macién en medios de comunicacion, proliferaron notas perio-
disticas sobre los “grupos vulnerables”, mientras se sucedian
episodios de discriminacion hacia personas de origen chino,
trabajadores de salud y otros considerados “esenciales”, con-
tagiados y nifios. Asimismo, fueron comunes las atribuciones
de los efectos perjudiciales sobre la actividad econémica a las
medidas de proteccién en vez de a la pandemia. En cuanto a
situaciones de la esfera privada, rescata que algunas personas
pudieron aprovechar las primeras semanas de aislamiento
para leer, escuchar musica, ver peliculas, y como solidaria-
mente muchos compartieron en las redes libros, enlaces de
peliculas clasicas, juegos, etcétera (p. 10). Desde Colombia,
Ramirez-Osorio et al. (2020) refieren que las condiciones
de empleo y trabajo en todo el mundo se vieron afectadas,
lo que generd situaciones de deprivacion ocupacional, que
resultan de particular interés para la Terapia Ocupacional. En
entornos como el colombiano, estos procesos contribuyen a
profundizar las desigualdades e injusticias sociales preexis-
tentes. Ademas, las percepciones de inseguridad, miedo y
paranoia impactaron negativamente en el tejido social (p. 5),
generando situaciones complejas que repercuten en el bien-
estar psicosocial de la poblacién. En el caso brasilefio Rodri-
gues (2023) afirma que inevitablemente los grandes desastres
afectan a la poblacion de un pais, interfieren en la politicay la
economia, privan a las personas de sus ocupaciones y activi-
dades de la vida diaria y cambian su contexto de vida. Ahade
también, que el distanciamiento social impuso barreras a la
participacion social y ocupacional y trajo desafios de adap-
tacién ante el ejercicio de las actividades laborales. Tres afios
después de los primeros casos confirmados de COVID-19 en
Brasil, el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica, registro
8,6 millones de desempleados en el cuarto trimestre de 2022
(p.7). Con lo cual, se concluye que en ese pais fue importante
el impacto en la tasa y condiciones de empleo. Por su parte,
Bardi et al. (2020) anaden que la precariedad e insuficiencia
de respuestas a través de politicas sociales han desencade-
nado acciones de auto-organizacion de la clase trabajadora
que lucha por su propia supervivencia en las afueras de Bra-
sil, en los barrios obreros, en las aldeas, en los asentamientos
y en las comunidades populares y tradicionales. También se
ha observado el compromiso de diversas ONG y asociaciones
de vecinos en iniciativas de distribuciéon de alimentos, pro-
ductos de limpieza y mascarillas, acciones que no solucionan
el problema, pero que reducen los efectos nocivos (p. 504).
En linea con lo antedicho, Valderrama Nufiez y Ojeda Aguila
(2024) mencionan las problematicas de fuerte impacto en la
poblacién que devienen en un escenario de pandemia, como
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son la precarizacién laboral, la disminucién de los ingresos y
el aumento del desempleo. En el caso de Chile, la crisis sani-
taria se entrecruzd con una profunda crisis sociopolitica que
demanda cambios estructurales y la superacién del modelo
neoliberal, que se caracteriza por ser extremadamente aus-
tero con las politicas sociales, negando la posibilidad de que
el Estado cuente con un sistema de proteccién adecuado para
apoyar a los/as ciudadanos/as en momentos de necesidad, lo
que se expresa en un sistema de salud publico con imposibi-
lidad para enfrentar la crisis, producto del abandono y desfi-
nanciamiento sistematico (p. 3).

4) Las nuevas formas de trabajo en el sector salud. Este eje
de andlisis resulta fundamental para pensar la magnitud de
las transformaciones en el mundo del trabajo a las cuales se
vieron expuestos los trabajadores de la salud en muy poco
tiempo y de forma intensa. En el caso de las publicaciones
de la Revista Argentina de Terapia Ocupacional, resulta inte-
resante observar que las reflexiones se ubican en torno a las
condiciones y medio ambiente de trabajo. Por un lado, Testa
(2021) refiere que las adecuaciones de la asistencia al con-
texto de pandemia en condiciones mercantilizadas perjudi-
caron a los trabajadores y trabajadoras del sector porque sus
servicios no fueron de inmediato reconocidos ni remunerados
(p. 6). Por otro, Martinez Anton (2021) afiade que quienes se
encuadran dentro del universo de trabajadores “del cuidado”,
profesionales o no, soportaron desde el inicio de la pandemia
inmensas demandas de adaptacién a la exposicion al riesgo
y a las condiciones de trabajo impuestas por las medidas
extraordinarias de proteccion personal. Estas exigencias se
sumaron a las condiciones de trabajo previas, que eran preca-
rias en la mayoria de estas actividades. Desde una perspectiva
de género, afiade que, para las mujeres, el confinamiento exa-
cerbé la exigencia en cuanto a combinar trabajo remunerado
y no remunerado. Las multiples tareas que cumplian en su
cotidiano, debieron pasar a realizarlas en forma simultanea,
informacién de absoluta relevancia dado que, en Argentina,
las mujeres constituyen el 70% del empleo en el sector de la
salud y son mayoria en practicamente todas las ocupaciones
del sector, con un porcentaje significativamente mayor en las
ocupaciones técnicas (p. 11). Desde Colombia, en la Revista
Ocupacién Humana, las publicaciones hacen mayor referen-
cia a la necesidad de implementar entornos virtuales para el
desempefio de las tareas y la gestion de la comunicacion. Mal-
fitano et al. (2020) resaltan especificamente el aumento de la
demanda de atencion a los problemas de salud mental resul-
tantes de la pandemia, el acceso a tecnologias de asistencia
y, especialmente, la telesalud como nuevo formato de trabajo
(p. 119). Por su parte, Ramirez-Osorio et al. (2020) reflexionan
sobre la importancia de estructurar alternativas de abordaje
que respondan a las nuevas demandas de interaccion media-
das por la virtualidad y por los protocolos de bioseguridad,
teniendo en cuenta que las interacciones presenciales estan

fuertemente arraigadas en nuestra sociedad y forman parte
de nuestra cultura (p. 5). En linea con lo enunciado, Valde-
rrama NUfez y Ojeda Aguila (2024) afirman que en Chile la
situacion de confinamiento obligatorio durante la pandemia,
principalmente durante los afios 2020-2021, provocé que las
instituciones sanitarias y los profesionales tuvieran que acu-
dir a la telesalud para dar continuidad a los cuidados y soste-
ner el ejercicio del derecho a la salud, intentando resguardar
la calidad de atencién (p. 4). Por tltimo, en el caso de Brasil, y
desde un punto de vista general, Barroso et al. (2020) afirman
que las dindmicas de trabajo impuestas durante la pandemia
en el sector fueron al extremo desgastantes. En primer lugar,
resaltan la insuficiencia de equipamiento de proteccién per-
sonal y afirman que ese es s6lo uno de los aspectos que se
observaron en el proceso de degradacién del trabajo en salud.
Ademas, hacen referencia a investigaciones, publicaciones
y relatos de experiencia profesional que describen duras y
extensas jornadas laborales; agotamiento fisico y mental;
falta de asistencia por parte de la gestion; y falta de equipos
y dispositivos esenciales para el diagnostico y tratamiento. A
estos aspectos se suman la angustia de tener que tomar deci-
siones dificiles, el dolor de perder a comparieros de trabajo y
pacientes, el riesgo de contagio tanto de uno mismo como de
los familiares y la imposibilidad de realizar pruebas rapidas
en gran escala. Lamentablemente, lo descripto por los auto-
res no resulta novedoso: en Brasil, la devaluacién y precarie-
dad del trabajo de los profesionales de la salud es histérica,
dado que el trabajo se caracteriza por bajos salarios, falta de
un plan de carrera, relaciones laborales debilitadas, altas car-
gas de trabajo e insuficientes acciones de formacion continua
dirigidas a los trabajadores (p. 1098).

5) El ejercicio de la Terapia Ocupacional en contexto de pan-
demia. Desde una perspectiva disciplinar, resulta relevante
retomar el objetivo de este escrito que es conocer los aportes
desde este campo de conocimiento en relacién al trabajo rea-
lizado por colegas en el marco de la pandemia de COVID-19 en
nuestro paisy la regién. Dentro de la bibliografia seleccionada
en la Revista Argentina para el analisis de este eje, se destaca
el aporte de Montilla et al. (2021), quienes refieren que la pan-
demia permitié una puesta en valor del trabajo de los equi-
pos interdisciplinarios y de la participacion de las colegas en
los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidados, asi
como también en los procesos de fin de vida, que van mas
alla de la pandemia, como clave para la humanizacién del tra-
bajo profesional (p. 26). Por su parte, Martinez Antén (2021)
enfatiza que las condiciones habituales de realizacion de las
terapias ocupacionales -presenciales, de cercania cuerpo a
cuerpo- no resultaron facilmente adaptables a las exigencias
de distanciamiento y utilizacién de equipos de proteccién
personal, que volvian irreconocibles a las trabajadoras y difi-
cultaban la comunicacién hablada, etc. La reconfiguracion e
invencion de nuevos modos de sostener el trabajo a distancia,
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con el auxilio de tecnologias, requirié un enorme esfuerzo de
adaptacion de todos los involucrados e implicod, en muchos
casos, una transferencia de costos hacia los trabajadores (p.
12). Desde Colombia, los autores nos invitan a la reflexion.
Ramirez-Osorio et al. (2020) afirman que el manejo de la pan-
demia de COVID-19 nos interpelé como profesionales a com-
prender los impactos en las diversas areas de la ocupacion
del aislamiento fisico, las restricciones asociadas al riesgo de
enfermar y el surgimiento de nuevas formas de interaccién
social en entornos virtuales (p. 5). A esta idea Malfitano et al.
(2020) anaden la importancia del reconocimiento de la rele-
vancia de las iniciativas y contribuciones relacionadas con la
ocupacion y el aislamiento, aunque reafirman la necesidad
de que las y los terapeutas ocupacionales aborden la dimen-
sién de la desigualdad social. Para los autores este punto es
esencial, dado que las caracteristicas de la expansion de la
enfermedad en las comunidades empobrecidas han traido
consigo grandes desafios (p. 120). En relacion a lo acontecido
en Chile, Valderrama NUfez y Ojeda Aguila (2024) afirman
vehementemente que la telesalud en Terapia Ocupacional
ofrece resultados positivos para la atencion de personas que
presentan problematicas de salud, especialmente en paises
que cuentan con los recursos para su implementacion. Los
hallazgos del estudio permiten a los autores afirmar que la
virtualidad posee un potencial importante para potenciar el
acceso y mantenimiento de la participacién en ocupaciones
como el trabajo, la educacién, la salud y cuidados (p. 3). Por
ultimo, los aportes de colegas de Brasil en relacién al ejercicio
de la profesion en pandemia se orientan hacia las demandas
a la profesion en cuanto a las barreras surgidas en la vida coti-
diana de los trabajadores debido al teletrabajo, a los formatos
hibridos de trabajo y el empleo precario o informal en situa-
ciones de vulnerabilidad (Rodrigues, 2023).

Reflexiones finales

Habiendo realizado una lectura en profundidad de los escri-
tos publicados por profesionales latinoamericanos de Tera-
pia Ocupacional, existen cuatro puntos que se desprenden
del andlisis de contenido. En primer lugar, encontramos que
la pandemia por coronavirus profundizé las desigualdades
sociales preexistentes en nuestra region. Al respecto, cabe
mencionar solo algunos ejemplos acontecidos durante el
aislamiento: los sectores empobrecidos se encontraron con
mayores dificultades para el cumplimiento de las restricciones
y la accesibilidad al cuidado por sus condiciones estructurales
de vida, no relacionadas con la pandemia, pero si profundiza-
das durante la misma. Quienes no contaban con un trabajo
registrado o sobrevivian “al dia” mediante trabajos precarios
y de cuenta propia, vieron disminuidos o suspendidos sus
ingresos econémicos; quienes presentaban dificultades para
acceder a la alimentacién debian movilizarse necesariamente

de sus hogares en blusqueda de un plato de comida y quienes
no poseian acceso a dispositivos electronicos o a la conecti-
vidad, posiblemente debieron interrumpir procesos educati-
vos o continuarlos de forma erratica. Estos son solo algunos
pocos ejemplos del impacto inmediato de las medidas de
prevencion y proteccion en los sectores desfavorecidos y que
resultan de interés para la Terapia Ocupacional, no s6lo por
el evidente impacto en el desempefio cotidiano, sino por el
desmejoramiento evidente en los procesos de salud de la
poblacién.

En segundo lugar, y en linea con lo antedicho, encontramos
que la excepcionalidad y la emergencia repercutieron rapi-
damente en el cotidiano de la poblacién en general y de los
y las profesionales, dado que rapidamente hubo que buscar
nuevos modos del hacer, tanto en el caso de los profesiona-
les sanitarios como en quienes se vieron obligados a adap-
tar sus rutinas laborales, educativas y de ocio y tiempo libre.
En algunas situaciones, como en el caso de las mujeres, el
impacto fue mayor, pero siempre agudizando desigualdades
previas. Sin intencién de profundizar en el analisis de esta
tematica, resulta interesante mencionar lo estudiado por
Batthyany y Sanchez (2020) quienes afirman que existen
por lo menos tres dimensiones en las que se exacerb6 esta
desigualdad fuertemente durante la pandemia: los cuida-
dos, el trabajo y la violencia. En América Latina y el Caribe,
la estructura productiva, los roles de género y la configu-
racion de las familias consolidaron profundas inequidades
en la distribucién del tiempo de varones y mujeres. Antes
de la pandemia existia una crisis de la organizacién social
del cuidado, en la que las mujeres se responsabilizaban de
estas tareas no remuneradas ni valoradas debido a la divi-
sién sexual del trabajo, problematica que se vio agudizada
durante las restricciones de la pandemia (p.7). En relacién a
la dimension del trabajo, el aumento de la insercion laboral
de las mujeres de las ultimas décadas ha implicado una dis-
minucion de su dependencia econdmica, pero también una
sobrecarga, dado que una fracciéon importante de su tiempo
continta siendo dedicado a actividades domésticas y de cui-
dado (p. 10). La necesidad de dar continuidad a las activi-
dades laborales desde el hogar en simulténeo al cuidado de
hijos y familiares durante la pandemia, contribuy6 a aumen-
tar la carga mental y emocional. Por ultimo, en relacién a
la violencia de género, la obligacion de permanecer dentro
del hogar agudiz6 las situaciones de violencia al obligar a
las mujeres a convivir con los agresores. Ademas, sus posi-
bilidades de salida se vieron aiin mas reducidas por multi-
ples causas: el distanciamiento, las dificultades de trabajo
de redes, rescatistas y organizaciones, el empeoramiento de
su situacion laboral, entre otras (p. 16).

En tercer lugar, la pandemia permitié el resurgimiento
de la falsa dicotomia entre salud y economia. Si bien la
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Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado que el
confinamiento y los testeos masivos son las medidas éptimas
para afrontar el COVID-19, las estructuras econémico-politicas
de los paises Latinoamericanos convierten dicha sugerencia
en utopia, bajo las criticas y resistencias argumentadas por
actores gubernamentales, empresariales y de la sociedad
civil (Sandoval y Diaz, 2021). Aunque el tema resulta complejo,
cabe remarcar que, en los medios de comunicacion y redes
sociales, durante la pandemia predominé en el discurso el
impacto econémico-financieroy la intensificacion de las crisis
econdmicas preexistentes, como las principales razones para
evitar el confinamiento (p. 573). En relacion a esta controver-
sia, los autores Sandoval y Diaz comentan:

(...) este movimiento se inscribe en la histoérica raciona-
lidad necropolitica que ha gobernado al continente lati-
noamericano (Mbembe, 2011), donde el “dejar morir” a
quienes no tienen opciones de estar confinados forma
parte del calculo necroliberal, pues descarta silenciosa-
mente a aquellos sujetos que no poseen un valor bioe-
condémico, desde el punto de vista de la excepcionalidad
pandémica. (Mbembe, 2020)

Sin intenciones de profundizar en este concepto, queda claro
que instalar viejos discursos y practicas de gobierno acordes
al estado de excepcionalidad pandémica permitié dar con-
tinuidad a procesos de vulneracion y colonizacion que son
inmanentes a la historia latinoamericana (p. 586). Resulta
necesario, acorde a lo analizado hasta este punto, fortalecer
las estructuras sociales, los sistemas de salud y educacion,
reducir la informalidad y la precarizacién en los mercados
laborales, entre otras medidas pendientes, para evitar (o al
menos reducir) el fuerte impacto social que podria devenir
ante futuros desastres.

Por dltimo, se realiza una breve reflexién acerca de la pro-
blematica de la mercantilizacién del sistema de salud en la
region. Mario Chavero (2022, p.141) afirma que en el ambito
sanitario argentino es habitual confrontarse con la discusion
acerca de si la salud se considera o debiera considerarse un
derecho o una mercancia, e invita a llamar a la defensa de la
salud como bien publico, negando rotundamente que sea una
mercancia y pueda considerarsela como tal. En acuerdo con
este posicionamiento, Oscar Echeverri (2008, p. 210) afirma
que el manejo de los servicios de salud como una mercancia
en una economia de mercado no favorece el mejoramiento de
los niveles de salud de la poblacion ni del funcionamiento del
propio sistema, dado que existe una relacién reciproca entre
la salud y el desarrollo, en la cual la primera condiciona el
desarrollo y viceversa. Por lo tanto, prescindir de un enfoque
de derechos en las problematicas complejas profundiza las
crisis de los sistemas en lugar de actuar como un paliativo de
las mismas. La accesibilidad a los cuidados de salud es una
funcién y una obligacion de los Estados, y los sistemas deben

contribuir a la mejora de la calidad de vida y disminucién de
la pobreza y la exclusién, no a profundizarlas. Por lo tanto, y
para concluir, es una necesidad urgente proteger y mejorar los
niveles de salud de los paises de la regién. ®

[Recibido 1/11/2024 - Aprobado 25/06/2025]
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Internaciones por motivos de salud mental:
Comentarios e interrogantes desde el campo
de la salud mental comunitaria

Mental Health Hospitalizations: Comments and questions from the
communitymental health field.

Fernando Colombero

Resumen

En el presente texto se pretende compartir una produccion de “articulacién tedrico-practica a
partir de la experiencia de rotacién por el Dispositivo de Internacién de Salud Mental realizada
durante los meses de octubre del afio 2022 a enero del 2023. Esta se desarroll6 en el marco de la
Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria, con sede en el Hospital Zonal A. sola
de Puerto Madryn. En el escrito se ponen en discusion comentarios e interrogantes originados
durante el recorrido, asi como también se sitlan perspectivas, saberes y estrategias que guian
los abordajes. Esto se desarrolla en torno a tres ejes: 1. Abordajes comunitarios en un dispositivo
hospitalario, 2. La dimension temporal en la internacién, 3. La red de cuidados como dimension
social y compleja. Se concluye valorando la escritura del relato de experiencia como oportunidad
para seguir complejizando los didlogos entre el campo de la terapia ocupacional y la salud mental
comunitaria.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, internacion hospitalaria, servicios comunitarios de salud

mental, Derechos Humanos.

Abstract

The aim of this paper is to share the experience of a rotation carried out in a mental health
hospitalization service, during the months of October 2022 to January 2023. The rotation was
developed at the Interdisciplinary Residency in Community Mental Health, at the A. [sola Zonal
Hospital of Puerto Madryn. The paper discusses the questions and reflections that emerged during
this process, as well as the perspectives and strategies that guide the interventions. This is developed
around three axes: 1. Community approaches in a hospital service, 2. The temporal dimension of
hospitalization, 3. The network of care as a social and complex dimension. The conclusion highlights
the writing of the experience report as an opportunity to deepen and expand the dialogues between
occupational therapy and community mental health.

Keywords: Occupational Therapy, hospitalization, community mental health services, Human
Rights.
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Introduccion

En el presente texto se pretende compartir una produccion de
articulacién tedrico-practica a partir de la experiencia de rota-
cion por el Dispositivo de Internacién de Salud Mental reali-
zada durante los meses de octubre 2022 a enero del 2023. Esta
se desarrollé en el marco de la Residencia Interdisciplinaria
en Salud Mental Comunitaria (RISMC), con sede en el Hospital
Zonal “Dr. Andrés [sola” de Puerto Madryn (HZPM).

La RISMC es una formacién de posgrado de capacitacién en
servicio cuyo objetivo es el de formar profesionales (Lic. en
Terapia Ocupacional, Psicologia, Trabajo Social y Musicote-
rapia) para trabajar desde un modelo de orientacién comu-
nitaria, centrado en la promocion de la salud y en el abordaje
de problematicas psicosociales (Ministerio de Salud, 2015). La
interdisciplina, la participacion y la perspectiva de derechos
se constituyen como ejes prioritarios de la formacion.

En la RISMC se contempla que les residentes roten por los dis-
positivos de la Red Sociosanitaria del Servicio de Salud Mental
Comunitaria, y en el caso del HZPM, cuenta con los siguientes
dispositivos: Primer Nivel de Atencién de Salud Mental (Centros
de Atencion Primaria de Salud), Centro de Dia de Salud Mental,
Centro Ocupacional-Laboral “Nuevos Sabores” y Dispositivo de
Insercion Laboral “Cocinando Suefos”, Dispositivo de Inclusion
Habitacional, Centro Integral de Tratamiento de las Problema-
ticas de Consumo (CIT), Dispositivo de Enlace, Internacion de
Salud Mental, Guardia Interdisciplinaria de Salud Mental, Con-
sultorios externos de psiquiatria, Centro de Salud Integral de
Adolescentes (CESIA) Pozzi y Programa para personas privadas
de la libertad (PPL).

En relacién con la rotacion por el Dispositivo de Internacién de
Salud Mental, se considera la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657 (2010) y la Ley Provincial N° 384 (2009) como marco nor-
mativo de base y el campo de la salud mental comunitaria en
dialogo con saberes plurales como fundamento de la praxis.

En las trayectorias vitales de todas las personas es posible que
acontezcan crisis que produzcan alguna urgencia en salud
mental, entendida como toda situacién transitoria que irrumpe
y altera las funciones psiquicas, el desempeno habitual y que
supone un alto nivel de padecimiento. La urgencia no es un
acontecimiento aislado sino parte del proceso de salud-en-
fermedad-cuidados, en el que la persona debe ser asistida de
manera integral, y ser parte de un abordaje que se inscriba en
el modelo comunitario de atencién en salud (DNSMyA, 2013).

Segln el marco normativo vigente, se considera la interna-
cién como un recurso mas dentro de la estrategia terapéu-
tica de abordaje de estas situaciones. Esta indicada cuando
aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las
intervenciones realizables en su entorno familiar, comunita-
rio o social y cuando brinde cuidados y atencién que no estén

garantizados por fuera de la institucién al momento de la eva-
luacién (Ley N° 26.657, 2010). En dicha legislacion se estipula
que la internacion por motivos de salud mental transcurra en
el hospital general, de caracter transitorio, lo mas breve posi-
ble, con el fin de cuidar a la persona y facilitar la reorganiza-
cién de los aspectos de su vida que se hayan visto gravemente
alterados en la crisis (DNSMyA, 2013).

Historicamente, la perspectiva de abordaje de las personas
con padecimientos subjetivos estuvo centrada en la exclu-
sién, el encierro y en las multiples vulneraciones a los Dere-
chos Humanos de las personas con trastornos mentales
(Vommaro, 2011; Di Nella, 2012), por lo que el modelo de
abordaje comunitario reivindica la concrecién del ejercicio
de derechos de todas las personas en condiciones de vida
digna. Debido a esto, resulta oportuno describir el dispositivo
de internacién de salud mental en el Hospital General local
y posteriormente se ponen en discusidon comentarios e inte-
rrogantes originados durante la experiencia de rotacién, asi
como también se sitlan perspectivas, saberes y estrategias
que guian los abordajes.

Breve caracterizacion del dispositivo

El Dispositivo de Internacién de Salud Mental depende del
Servicio de Salud Mental del HZPM, Unico hospital general
publico de la ciudad. La via deingreso a la internacién es a tra-
vés de la Guardia Interdisciplinaria de Salud Mental del HZPM.
Conforme a la normativa vigente, éstas pueden ser volunta-
rias o involuntarias. En el caso de internaciones involuntarias,
se debe notificar al Juzgado de Familia y al Organo de Revi-
sion de Salud Mental Provincial.

En cuanto a la cantidad de ingresos posibles, al momento de
la rotacién se contaba con once camas en el dispositivo. Cabe
aclarar que cuando no hay disponibilidad de camas se ingre-
san en otro servicio del hospital (clinica médica, quirtrgica o
tocoginecologia). Por otro lado, en las situaciones de interna-
cién de nifios, nifas y adolescentes menores de trece afios,
les usuaries transcurren la misma en el servicio de pediatria.

El alta se otorga procurando garantizar la continuidad de cui-
dados, es decir, con derivacion a otro efector de la red socio-
sanitaria local (seguimiento en Centros de Atencion Primaria
de Salud, Centro Especializado de Salud Integral de Adoles-
centes, Consultorios Externos, Centro de dia, Centro Ocupa-
cional Laboral, Dispositivo Habitacional o Centro Integral de
Tratamiento de las Problematicas del Consumo), asi como del
ambito privado o de otra jurisdiccién, cuando correspondiese.

Suele presentarse el servicio como internacion de agudos, es
decir, se procura que cada internaciéon sea lo mas breve posi-
ble mientras se compensa el cuadro y remite el riesgo para
si y para otres. Durante el periodo que transité este disposi-
tivo (segln registros propios) el promedio de duracién de la
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estadia de les usuaries fue de diez dias aproximadamente. A
su vez, la internaciéon mas breve fue de cinco dias, mientras
que la mas prolongada fue de tres meses.

Cabe mencionar que el Hospital General de Puerto Madryn,
dependiente del sistema publico de salud, resulta la Unica
institucion de la ciudad que aloja urgencias subjetivas y que
cuenta con un servicio de internacién de agudos.

El equipo técnico del dispositivo al momento de mi rotacién
estaba conformado por tres psicélogas (una de ellas coordi-
nadora del dispositivo y otra de licencia por maternidad), una
trabajadora social, un médico psiquiatra, equipo de enferme-
ria, una persona de administracién y personal de maestranza.

Ediliciamente, el espacio cuenta ademas de las habitaciones
(compartidas entre dos personas internadas en la mayoria de los
casos) con un living-comedor, bafios y un patio frontal que comu-
nica con el resto de las instalaciones del hospital. Es en la sala del
living-comedor (la cual estd en comunicacion directa con el office
de enfermeria) donde les usuaries realizan la mayoria de las acti-
vidades cotidianas, como comer, socializar con pares y visitas,
mirar televisién y otras actividades de recreacion.

La dindamica cotidiana del equipo del dispositivo (a la cual
me inclui como residente rotante) inicia con el pase de sala
y luego se realizan las entrevistas con usuaries y/o referentes
afectivos (familiares, amigues). A su vez, también se realizan
entrevistas postaltas. También, suelen realizarse reuniones
con otres actores intervinientes (terapeutas o equipos de la
red, personal de la oficina central del Ministerio de Salud de
la Provincia o del Ministerio de Defensa Publica, entre otros).

Desarrollo

A partir de preguntas que intentan organizar las reflexiones,
se comparten algunas articulaciones tedrico-practicas ela-
boradas a posteriori de la experiencia de rotacion. Como
herramientas metodolégicas han sido implementadas la
observacion participante y el diario de campo (Parra, 2010).

Siguiendo a la colega Testa (2020), me gustaria tomar la ini-
ciativa de compartir estas elaboraciones en modo de comen-
tarios, como herramienta que da mayor libertad cuando se
trata de compartir algunas intuiciones, algo del orden de un
cierto saber que no esta cerrado. Dicha autora agrega que un
comentario esta destinado a ir y venir o a quedarse flotando,
a disposicion de quien quiera hacer algo con él.

1. ;Cémo se inscriben las practicas desde un modelo de
abordaje comunitario en un dispositivo intrahospitalario?

La internacion se sitila como un dispositivo hospitalario prepa-
rado para alojar individualidades cuando atraviesan una crisis
que irrumpe, dejando al sujeto sin recursos para responder,
ante lo cual es necesario ofrecer un espacio/tiempo para que la

misma pueda alojarse y desplegarse. Se intenta introducir una
demora para que el sujeto pueda escucharse y escuchar, “posi-
cionarse como sujeto responsable de aquello que le sucede,
como sujeto capaz de elaborar, significar y reconstruir aquello
que le genera malestar” (Arias, 2019, p.8). Asi es que se instaura
un tratamiento, en la mayoria de los casos, que promueve
una pausa para el usuarie, un “tiempo entre”, paréntesis para
reorganizar habitos basicos de cuidado, descanso y alimenta-
cién, asi como es parte de un tratamiento psicofarmacolégico
y acompafiamiento psicosocial para volver a ligarse con el
“afuera”. Si bien éste nunca deja de ser parte del sujeto, se pro-
picia una distancia hasta que progresivamente se van acompa-
fando los vaivenes entre la internacion y el lugar “extramuros”
donde acontece la vida cotidiana. Esto implica que se intenta
trascender una comprension dicotémica y fragmentada del
adentro/afuera, asi como de “lo clinico” con “lo comunitario”,
para apostar a los “entres”, a lo anfibio o a aquello que se va
construyendo en relacion dialéctica.

Por otro lado, una de las principales criticas que suele realizarse
a este tipo de dispositivos es que prima el modelo médico hege-
monico (MMH), desde el cual la salud queda reducida a la asisten-
cia de la enfermedad, “el abordaje es enteramente sintomatico
y circunstancial; esto es, apegado a la idea directriz de remitir el
cuadro” (Di Nella, 2012, p.50). A su vez, se ubica la concepcién bio-
logicista, ahistorica y descontextualizada del individuo, la mercan-
tilizacién y la relacién asimétrica de poder entre los actores como
caracteristicas imperantes del MMH (Stolkiner, Ardila, 2012).

En primer lugar, con relacién a la visién individualista, ahisté-
rica y acontextual, considero que en este dispositivo se sos-
tiene como premisa ir evaluando la evolucién del usuarie y
acompafando cada situacion particular, es decir, en sintonia
con lo que se propone desde la perspectiva de la salud mental
comunitaria, se intenta dar protagonismo a la voz del mismo,
de su familia o referentes afectivos, contemplando su histo-
ria y su vida cotidiana. Esto implica, intentar comprender la
singularidad del sujeto, en la trama de condiciones estructu-
rales y colectivas que la posibilitan (Galheigo, 2003). Las cole-
gas Garcia Ariceta y Rosemblat (2019) traen el aporte de Silvia
Kleiban (1997), quien propone “acompafar con la miraday la
escucha, buscar y sostener la singularidad, generando accio-
nes particularizadas por sobre la estructura psicopatolégicay
por sobre la estructura institucional” (p. 67).

Por otro lado, en direccién opuesta al MMH, el marco norma-
tivo vigente y el campo de la Salud Mental Comunitaria pres-
tan especial énfasis a desnaturalizar la toma de decisiones
por sobre la autonomia del otre, por lo que se debe partir de
la presuncién de capacidad de toda persona que llega al dis-
positivo y, en la practica, se trazan caminos orientados por el
ejercicio de derechos de les usuaries, priorizando su cuidado,
los apoyos que necesita y el fortalecimiento del lazo social.
Esto se observa en el compromiso cotidiano y la militancia
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activa por parte del equipo con el que comparti la tarea, ya
que esto no es algo que se da una vez y para siempre sino que
es necesario interpelar, construir y reconstruir en lo cotidiano.

Aqui creo conveniente delimitar que, ante el escenario en el que
una persona necesita apoyo mientras atraviesa una situacioén de
crisis y el equipo de salud toma responsabilidades al acompaiiar
su proceso de cuidado durante un periodo agudo, no es incon-
gruente con la autonomiay el ejercicio de derechos del paciente.
Aqui se presenta el desafio de no ser inocentes a la posicion de
poder que ocupa el profesional de salud en la institucién hospi-
talaria, y por ende, la zona de frontera entre la responsabilidad
ética de garantizar cuidados y la posicién paternalista, por ejem-
plo, a la hora de determinar la involuntariedad de la internacién,
la prescripcion de psicofarmacos, decidir cudndo y cdmo otorgar
el permiso de saliday el alta, entre otros.

Ante este dilema ético, no se tiene que perder de vista (o de
escucha) la voz en primera persona de las personas con las
que trabajamos (Di Mare Duran, Presa, 2018), reivindicando la
necesidad de dimensionar la posicion de poder del profesio-
nal y la desigualdad con el usuarie, pudiendo poner a circular
algunas preguntas con el equipo: ;Cuando y como se da por
resuelta la situacién de urgencia? ;Estamos incurriendo en una
mirada policial, donde el paciente tiene que dar cuenta de un
desemperio esperado para ser evaluado positivamente y lograr
la salida (alta, permiso, etc.)? ;Estamos apurando el alta o esta-
mos otorgando el permiso respetando la dignidad del riesgo?
{Estamos pensando juntes con el usuarie la direccién de su pro-
yecto de vida y las estrategias posibles para acompanarlo? ;Se
estd negando la discusién sobre el alta a quien no tiene referen-
tes afectivos que puedan garantizar continuidad de cuidados,
a quien no tiene proyectos vitales que lo enlacen, a quien no
cuenta con condiciones materiales o se piensa colectivamente
cdmo construir alternativas cuando “no las hay”?

2. ;Como pasa eltiempo paralas personas que se encuentran
internadas en salud mental?

Otro de los cuestionamientos que suele realizarse a este
tipo de dispositivos es sobre la dimension temporal. Di Nella
(2012) problematiza que a diferencia de otros regimenes de
institucionalizaciéon (como carceles, instituciones de meno-
res) en la internacion en salud mental uno no puede saber de
antemano cuanto tiempo durara su estadia. De todos modos,
quizas hay algo que si sabemos, y es que se intenta garantizar
que sera lo mas breve posible.

La permanencia en la internacién puede ser muy variable,
incluyendo personas que a los tres o cuatro dias comienzan
a recibir permisos de salidas y luego se les brinda el alta (con
derivacién para seguimiento ambulatorio), hasta algunas
situaciones excepcionales que pueden sostenerse durante
tres meses o mas en el dispositivo. Cabe afadir que estas

delimitaciones temporales parten de registros propios ya que
no se hallan publicaciones con datos empiricos sobre esta
cuestion, siguiendo la tendencia nacional de escasez de datos
epidemiologicos sistematizados respecto a las internaciones
de salud mental en hospitales generales del sistema publico de
salud (Schiavo et al, 2017).

El marco normativo vigente resulté un viraje determinante en
relacion con la temporalidad de las estrategias de abordajes
para atender y dar respuesta a las personas con padecimien-
tos psiquicos. A partir de la sancion de la Ley Provincial N° 384
(2009) y la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010) se
realizé gradualmente un proceso de reforma en las practicas
y dispositivos ya que histéricamente se compulsaban trata-
mientos de salud mental basados en el encierro y aislamiento
indefinido de las personas en hospitales monovalentes (Di
Nella, 2012). Cohen y Natella proponen considerar que “todo
escenario puede ser manicomial en la medida en que se esta-
blezca una relacion de sometimiento de una persona sobre
otra, un vinculo que oprima e impida el libre intercambio
entre ambas” (Cohen, Natella, 2013, p. 154).

Ante este panorama, la atencién de salud mental en hospita-
les generales y la red de dispositivos local se configura como
oportunidad para favorecer la permanenciay participacion de
las personas con padecimientos subjetivos en su comunidad
y garantiza el proceso integral de continuidad de cuidados en
el territorio donde las personas desarrollan su vida cotidiana
(DNSMyA, 2018), cercanos a sus vinculos afectivos y con posi-
bilidades de relaciones sociales que permiten la circulacion,
la confianza, la reciprocidad y los intercambios simbélicos y
materiales (Testa, Spampinato, 2016).

Otro elemento de la dimension temporal, ademas de la canti-
dad de tiempo que se prolonga la internacién de cada quién,
es la vivencia singular de la experiencia temporal y como ocu-
para su tiempo cada une de les usuaries.

Como se mencion6 anteriormente, se ofrece en la interna-
cion la posibilidad de la pausa. El tratamiento en interna-
cion no queda supeditado a una entrevista de evaluacion
diaria de treinta minutos con el equipo interdisciplinario y
al tratamiento psicofarmacolégico, sino que involucra tam-
bién la distancia con las condiciones cotidianas en las que se
encuentran los “desencadenantes” del malestar, la posibili-
dad de reorganizar rutinas basicas de alimentacién, higiene
y ciclo vigilia-sueno, “recibir” cuidados de los agentes de
salud y referentes afectivos (en el caso de que los hubiese).
Como lo expresa Alvarez (2021), siguiendo a Palazzini (2020),

la creacion de condiciones de estabilidad, diferentes estra-
tegias de presencia y constancia que pueden ser la fre-
cuencia de las entrevistas, los horarios de las comidas, los
cuidados de enfermeria, los movimientos del dispositivo
o cualquier ritmo que se marque comienzan a ser linea de
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conexion entre el sujeto en ruptura y el equipo, muchas
veces previo a la aparicién de la palabra. (p. 5)

A su vez, se intenta generar las condiciones para que esta
pausa o paréntesis pueda ser tomada como oportunidad de
descansoy de tiempo libre. Resulta interesante problematizar
aqui libre de qué ataduras, en una época donde lo que prima
es que “no hay tiempo”, con marcados imperativos de éxito
y de hiperproductividad, de conectividad permanente, inme-
diatez y autoexplotacién (Berardi, 2017).

Coémo se va a ocupar y significar el tiempo de la internacion
consiste en un proceso muy singular de cada quien, el equipo
trabajara para sostener lo que se inaugure en ese tiempo. Preci-
samente, la autora Frigerio (2004) propone interrumpir (lo que
es pura reiteracion, repeticion sin elaboracién) para inaugurar.
Inauguracién como aperturay augurio, es decir, hacer que algo
devenga posible cuando todo parece indicar lo contrario.

Muchas veces se sitlia que en el hospital se vive la fragilidad y el
vacio de la espera, que abre un espacio potencial de creacion
(Lucca, 2022). Es tarea del terapista ocupacional y del equipo
interdisciplinario acompafar un existir cotidiano del sujeto en
un mundo no-cotidiano (Mattingly, 1998) y por lo tanto, poten-
ciar la oportunidad de habitar la experiencia de ese “tiempo
entre” como espacio de autoria (Fernandez, 2002), de creacion,
que no implique el mero acatamiento al mundo externo ni el
puro mundo interno (Winnicot, 2003), como posibilidad de salud
y transformacién de la propia vida cotidiana (Colombero, 2025).

3. ;Quién cuida a quien cursa un padecimiento psiquico? ;Y
después de la crisis?

Si bien numerosas autoras y activistas del campo de los femi-
nismos vienen visibilizando la crisis de los cuidados (de la
Aldea, 2019), me encontré afectado al constatar en la prac-
tica diaria que muches adolescentes y adultes internades no
cuentan con una red, o al menos un referente afectivo, que
oficie de cuidador/a. Esta tarea implica la posibilidad y dispo-
sicion de poner en suspenso la dindamica cotidiana habitual
cuando irrumpe una crisis, en pos de acompafar a quien se
halla en situacion de urgencia subjetiva (por ejemplo, una
persona con conducta suicida o primera crisis psicotica). Por
otro lado, se observa reiteradamente que hay usuaries que
vienen requiriendo afos de cuidados y alto nivel de apoyos y
muchas veces la red se desgasta, se agota, y no hay quien sos-
tenga (por ejemplo, con usuaries en situaciéon de consumos
problematicos, episodios heteroagresivos y/o descompensa-
ciones psicéticas reiteradas, entre otras).

Por nuestra condicién humana, todes somos fragiles, vulnera-
bles y dependientes. Ninglin humano logra vivir sin los cuida-
dos imprescindibles en momentos precisos, como la infancia,
vejez, o en situaciones de discapacidad, enfermedad, duelos,
etc. (de la Aldea, 2019). También podemos afirmar que pensar

la organizacién social del cuidado es inescindible de la trama
socioeconomicay, por ende, de las relaciones de poder/domi-
nacion. Aqui, es interesante problematizar interseccional-
mente (género, raza, etnia, y otras tramas de vulnerabilidad)
cdmo se organiza el diamante del cuidado (Venturiello, 2020)
entre el estado, la familia, el mercado y la sociedad civil.

A lo largo de la historia, las tareas de cuidados se delegaron a
la esfera privada, fuera de las visibilizaciones politicas y eco-
némicas, recayendo generalmente en las mujeres (Bonavitta,
2019). Resulta asi evidente que es imprescindible producir
otras politicas publicas, alternativas y estrategias terapéu-
ticas en los casos en que “la familia no es continente” o se
encuentra igualmente en vulnerabilidad. Quizas, este es uno
de los puntos nodales en la debilidad de la implementacién
de la Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657), es decir, cdmo
garantizar la continuidad de cuidados en el ambulatorio en
salud mental en particular, atendiendo la situacién sociopo-
litica actual y local: afos de crisis sanitaria y econémica en la
provincia (entramada en con el contexto nacional y global),
la fragilidad de las instituciones estatales en este periodo, la
intensidad y la voracidad del ritmo cotidiano, la soledad y la
extrema individuacion de la sociedad, entre otras caracteristi-
cas epocales que podriamos traer a la discusion.

La pregunta es, en sintesis, como hacemos “lo posible” para inten-
tar garantizar el derecho al cuidado y de autonomia en términos
de lo que propone Pautassi (2018): Derecho a cuidar, derecho a
ser cuidado, derecho al autocuidado y derecho a no cuidar. Desde
el campo de la salud mental comunitaria, se piensan como impli-
cancias de los equipos interdisciplinarios el fortalecimiento de vin-
culos de cuidados y de lazos comunitarios solidarios (Bang, 2014)
asi como también la agencia por transformaciones en las politicas
publicas contemplando las intersecciones entre el Estado, lo social
y las politicas en salud (Stolkiner y Ardila, 2012).

Conclusion

En el presente texto se entretejieron algunos comentarios e
interrogantes a partir de la experiencia de rotacion en el dis-
positivo de internacién de salud mental, intentando com-
partir interpretaciones posibles y reconstruir interrogantes,
los cuales muchas veces no esperan una respuesta, sino que
se abren para motorizar el potencial creativo necesario para
sostener la tarea de manera ética e implicada, y redimensio-
nar desde donde venimos y hacia dénde queremos ir como
colectivo de profesionales que trabajan en el campo de la
salud mental. Asi, se puso en didlogo cdmo se inscriben las
practicas comunitarias en un dispositivo intrahospitalario, la
dimension temporal durante la internacién y la red de cuida-
dos, como dimensién social y compleja.

La escritura se presenté como oportunidad de pausa en la vora-
gine cotidiana para dar lugar a la narracion de lo que nos pasa en
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las practicas, abriendo interpelaciones y develando lineas de com-
plejidad. Este relato asume la aventura de la transmisién de una
experiencia para continuar dando espesor a los didlogos entre el
campo de la Terapia Ocupacionaly la salud mental comunitaria.

[Recibido 28/11/2024 - Aprobado 28/06/2025]
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Resumen

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

Palabras clave: Terapia Ocupacional, identidad, clinica, ética, politicas.

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lo clinico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lo ético y lo politico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Reflexiones finales

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

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

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

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

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

[Recibido 16/03/2025 - Aprobado 20/06/2025]
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“Una version tradicional en la historia
de la terapia ocupacional muestra como
casi solamente varones, gracias a ‘su
intelecto superior’, han forjado una dis-
ciplina profesional, ayudados -en una
proporcion bastante menor- por algu-
nas ‘mujeres excepcionales’™ (Morrison,
2024, p. 56). La obra de Rodolfo Morrison
“Addams, Slagle y otras precursoras de
la terapia ocupacional” constituye una
invitacién para cuestionar la legitimi-
dad de algunas narrativas tradicionales
sobre el rol femenino en la historia tras
bambalinas de la disciplina. Para ello, el
autor despliega una reflexién critica divi-
dida en tres capitulos: el primero, dedi-
cado a Jane Addams y las mujeres de
la Hull House, el segundo, enfocado en
contrastar la historia oficial de la disci-
plina frente a una versién feminista de la
misma, y el tercero, versa sobre el rol de
Eleanor Clarke Slagle y sus fundamentos
epistemoldgicos pragmatistas.

La narrativa estandarizada de la Tera-
pia Ocupacional tiende a enfatizar y
destacar los grandes hitos efectua-
dos por aquellos hombres que forja-
ron su consolidacion, relegando a un
segundo plano -tras las sombras de la
mera asistencia- al género femenino.
Pero alguien que quiera investigar cri-
ticamente la historia de su disciplina
debe replantearse esta narrativa oficial
impregnada de androcentrismo. En esta
linea cabe preguntarse ;esta historia de
los grandes avances en Terapia Ocupa-
cional ha sido realmente como se trans-
mitié o tiene sesgos y prejuicios que no
podemos advertir a simple vista? ;La fria
ciencia se ha inclinado por tendencias
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de género que han exaltado a unos y
ensombrecido a otras? ;Cual ha sido el
verdadero rol de las precursoras feme-
ninas en la constitucion de la Terapia
Ocupacional? Estas preguntas han de
ser meditadas desde un inicio, ya que si
el género femenino hubiese tenido mas
crédito en cada avance y experiencia
cientifica, no estariamos cuestionando
lo que se ha investigado en gran parte
por el sexo opuesto. Quien se interese
por conocer el origen y devenir de su
disciplina debe explorar esta contra-
cara de la historia oficial, enterarse de
lo que por décadas ha quedado rele-
gado de los salones de clase y los textos
oficiales.

La obra comienza con el prélogo de
Luna Grandon y un prefacio de Morrison
Jara. Este primer acercamiento logra
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condensar los temas principales, inicia con la biografia de
Jane Addams quien fue capaz de superar el poco reconoci-
miento hacia las mujeres que imperaba en su época. A pesar
de los obstaculos hegemdnicos de género, el intelecto de
Addams la llevo a convertirse en una de las fundadoras de
la Hull House en Estados Unidos sobre los cimientos filoso6-
ficos del pragmatismo junto al enfoque feminista con miras
al activismo social. Estas bases fueron las que desarrollaron
las principales propuestas tedricas y practicas de la Terapia
Ocupacional en sus inicios.

Morrison explicita la contracara de la historia oficial de la dis-
ciplina, aquella en la que el rol de las mujeres pasa a primer
plano. Figuras como Addams, Starr, Lathrop, Slagle, Tracy y
Cox tuvieron que demostrar sus capacidades y aptitudes de
manera estratégica con el fin de posicionar a la Terapia Ocu-
pacional como una profesién cientifica legitima. Estas pre-
cursoras lograron aliarse con mujeres que participaban de
los circulos de caridad, pero también con los varones quienes
representaban la validez del conocimiento médico.

El libro se detiene en destacar el ‘tratamiento moral’ indivi-
dualizado de Phillipe Pinel como un antecedente de larelacién
entre ocupacion y rehabilitacion en pacientes psiquiatricos
de finales del siglo XVIIl. Con el avance de las épocas y la
industrializacién, este enfoque perdié relevancia como tal,
pero devino en el movimiento de ‘artes y oficios’ de Ruskin
(1819-1900) y Morris (1834-1896), el que priorizaba productos
manufacturados por sobre la produccién industrial, ya que
ésta, limitaba la felicidad humana debido a la reduccién de la
integridad y los valores culturales causados por la repeticion
en cadena. De ahi surgié el incentivo de vivir una vida sencilla
para alcanzar mayor tranquilidad individual.

Morrison repasa cémo esta disciplina en ciernes adquirié
mayor relevancia tras los significativos aportes que propor-
ciono a los soldados lesionados de la Primera Guerra Mundial.
A raiz de este desafortunado origen se consolidé el primer
grupo de ayudantes de la reconstruccién -conformado por
mujeres mayores de 25 afos con formacion educacional previa-
cuyo objetivo era brindar un tratamiento oportuno para la
reincorporacién en batalla o reinsercién laboral (Morrison,
2024, p. 82). Morrison continlia comentando cémo posterior-
mente, al concluir la Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
hubo un incremento en la rehabilitacion mental y fisica para
los soldados amputados que requirieron confecciones de pré-
tesis y la recuperacién de su autonomia. Mientras la econo-
mia crecia cada vez mas, la industria y el trabajo mecanizado
requirieron de nuevas especialidades que se centraran en
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los problemas laborales en materia de salud fisica, todo ello
promovio el origen y necesidad de la Ergonomia, un cono-
cimiento que sigue vigente.

‘La ocupacion como tratamiento’ es una frase acufiada por
Susan Tracy para referirse a las enfermeras ocupacionales
quienes se formaron en Terapia Ocupacional, ellas fueron las
primeras en desinstitucionalizar a los pacientes psiquiatricos
para que pudieran ocuparse en sus hogares. De esta manera,
Tracy defendié la idea de que la ocupacion deberia prescri-
birse aligual que un medicamento debido a los grandes bene-
ficios psicologicos y fisicos (Morrison, 2024, p. 78-79).

Otra figura importante dentro de la historia del feminismo y
la formacién de la Terapia Ocupacional fue Slagle quien con
sus aportaciones teoricas se destaco en el nicho académico
cientifico donde se le etiqueté como ‘la Jane Addams de la
Terapia Ocupacional’ (Morrison, 2024, p. 91). Como presi-
denta de la NSPOT (Asociacién Nacional para la Promocién
de la Terapia Ocupacional) decidi6 denominarla AOTA (Aso-
ciacion Americana de la Terapia Ocupacional), la cual pasé
a construir un marco de trabajo para los profesionales de la
actualidad. El liderazgo y profesionalismo de Slagle refleja-
ron sus fuertes ideales en el movimiento de artes y oficios,
asi como en el tratamiento moral, la higiene mental y el
movimiento obrero (Morrison, 2024, p. 103). Estos fueron
desarrollados dentro de la Hull House en Chicago bajo la
corriente filoséfica pragmatista y el feminismo.

Al concluir la obra, el lector es llevado a reflexionar sobre
coémo la historia de la Terapia Ocupacional no puede despren-
derse de la validacion cientifica que se consiguio gracias a las
mujeres, ya que éstas jugaron un rol clave al presentar la pro-
fesion ante el publico médico. Esta claro que las estrategias
y alianzas que forjaron poco a poco estas precursoras dieron
fruto a varios proyectos como la Hull House. Morrison en su
obra destaca la intelectualidad de algunas mujeres por haber
sido las precursoras olvidadas de la Terapia Ocupacional. Para
ello usa un lenguaje comprensible con el objetivo de acercar
cada vez mas la historia y la epistemologia de la profesion.
El principal valor del libro se encuentra en su capacidad para
repensar la disciplina en perspectiva feminista, cuestionando
criticamente la narrativa oficial sobre los origenes de esta. Por
tanto, resultara una obra sumamente enriquecedora y reco-
mendable para estudiantes, académicos y profesionales de la
Terapia Ocupacional.

[Recibido: 15/03/25 - Aprobado: 20/06/2025]
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