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Resumen

El presente trabajo de investigacion corresponde a la tesina de grado de la Licenciatura
en Trabajo Social. El mismo, se propone analizar las intervenciones profesionales de un
centro de rehabilitacion psicosocial e integracion comunitaria ubicado en la ciudad de
Santa Fe, durante el periodo 2023-2024. Dicha organizacion recibe el nombre de
“Asociacion Civil Rumbos”, en la cual predominan diferentes instancias y talleres. El
objetivo general de este escrito es analizar las intervenciones profesionales de la
Asociacion Civil Rumbos respecto al abordaje de las problematicas de salud mental de
las mujeres adultas que integran el taller de arte. Especificamente se busc6 identificar
las estrategias de intervencion profesional que se despliegan en dicho taller y
comprender el lugar que se les otorga a las mujeres adultas en estas estrategias.

Para cumplir con los objetivos, se empled una metodologia cualitativa de disefio
flexible. Las técnicas utilizadas fueron entrevistas semi-estructuradas a profesionales de
la Asociacion Civil Rumbos, observacion participante en las instancias del taller de arte
y recoleccion documental. Los principales nudos tedricos que se exponen en esta tesina
guardan relacion con lo que acontece en el campo de la salud mental, puntualmente con
las distintas modalidades de intervencion que coexisten a su interior. Las analizadas en
esta investigacion se corresponden con un enfoque de derecho, que buscan promover la
potencialidad de cada persona, reconociendo su dignidad, intereses y decisiones.
Palabras clave: intervencion profesional, salud mental, problematicas de salud mental,

estrategias de intervencion, posicionamiento ético.



Abstract

This research work corresponds to the thesis of the Bachelor’s Degree in Social Work. It
seeks to analyse the professional interventions of a psychosocial and community
integration center located in the city of Santa Fe during the period of 2023-2024. The
previous organization, which is called "Asociacion Civil Rumbos," offers various
instances and workshops. The general objective of this paper is to analyse the
professional interventions of “Asociacion Civil Rumbos”, as regards the approach to
mental health issues faced by adult women participating in the Art workshop.
Specifically, it seeks to identify the professional intervention strategies deployed in that
workshop and to understand the assigned role to adult women within those strategies.

To achieve the objectives, a qualitative methodology with a flexible design was
employed. The techniques used included semi-structured interviews with professionals
from “Asociacion Civil Rumbos”, participant observation during the Art workshop
sessions and document collection.

The main theoretical points presented in this thesis relate to what happens in the field of
mental health, more precisely, with the different intervention modalities that coexist
within it. The modalities analysed in this research correspond to a rights-based approach
that seeks to promote each person’s potential by recognizing their dignity, interests and
decisions.

Keywords: Professional intervention, mental health, mental health issues, intervention

strategies, ethical positioning.



Introduccion

La presente tesina, titulada “El arte como una propuesta de abordaje en salud
mental: analisis de las intervenciones profesionales de la Asociaciéon Civil Rumbos.
Ciudad de Santa Fe, periodo 2023-2024”, se realizo en el marco de la Licenciatura en
Trabajo Social, perteneciente a la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la
Universidad Nacional del Litoral.

En lineas generales, el tema de investigacion pertenece al campo de la salud
mental, y en particular, el analisis se centra en las intervenciones profesionales que se
desarrollan en la Asociacion Civil Rumbos de la ciudad de Santa Fe, en el periodo
2023-2024. Para llevar adelante la investigacion se realizo un determinado recorte, a
saber: intervenciones profesionales destinadas al abordaje de las problematicas de salud
mental de mujeres adultas que integran uno de los espacios de la asociacidn, el taller de
arte.

La eleccidon de esta tematica se fue construyendo mediante nuestra trayectoria
académica, puesto que el plan de estudios posee asignaturas relativas al campo de la
salud mental en general como: Problematica Psicologica, Salud Publica y Salud Mental.
Las cuales despertaron en nosotras cierta curiosidad para continuar indagando,
principalmente respecto a las estrategias, practicas y saberes que podiamos construir y
desarrollar como estudiantes y como futuras profesionales de Trabajo Social en el
ambito de la salud mental. A su vez, el interés por este campo se profundizé a partir de
nuestras Ultimas practicas académicas que tuvieron lugar en la Asociacion Civil
Rumbos durante el afio 2021, en el marco de la formacién en el espacio de territorio de
la carrera. Las mismas nos posibilitaron conocer e insertarnos en este ambito, el cual era
nuevo para nosotras, ya que no habiamos transitado por espacios relacionados a la salud
mental. A partir de las mismas fue posible identificar distintas modalidades de
intervencion y profesionales intervinientes.

Consideramos preciso destacar, que cursamos la asignatura Salud Mental a la
par de las practicas académicas mencionadas, esto fue un gran sustento para pensar
(nos) en el proceso de practicas y descubrir novedosas teorias. Sin explayarnos
demasiado, podemos recuperar los aportes del psiquiatra italiano Franco Basaglia, quien
lider6 un movimiento intelectual y politico en salud mental a partir de la década del

sesenta, denunciando publicamente las condiciones deplorables e inhumanas de los



manicomios con el objetivo de clausurarlos, lo que a grandes rasgos es denominado
como proceso de desmanicomializacion'. A su vez, el cursado nos permitio establecer
una relacion entre dicho proceso y lo que promueve la Ley Nacional de Salud Mental
N°26.657/20107, principalmente en el articulo 27, el cual establece la prohibicion de
crear nuevos manicomios o instituciones de internacion, y la adaptacion de los ya
existentes a los objetivos presentados en la misma, con el fin de sustituirlos
definitivamente por dispositivos alternativos®. Durante el proceso de practicas
mencionado, comenzamos a percibir que la Asociaciéon Civil Rumbos propone y
desarrolla abordajes diferentes a los que provienen de las instituciones manicomiales,
las cuales segun Faraone (1993) son:

aquellas donde un grupo de personas a las cuales van dirigidas no tienen
posibilidad de elegir su propia forma de vida y donde se permanece a un costado
de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo compartiendo en el encierro
una rutina diaria administrada formalmente. (p.2)

Luego de comprender esta diferenciacion construimos un supuesto que nos
permiti6 emprender esta investigacion. El mismo supone, que las intervenciones
profesionales desarrolladas al interior del campo de la salud mental se construyen desde
al menos dos grandes paradigmas®: el paradigma manicomial-asilar y el paradigma de
Derechos Humanos. Los cuales interpretan las problematicas de salud mental de
distintas maneras, presentan diversos abordajes, distintos modos de nombrar a los
sujetos y determinan ciertos profesionales intervinientes. Todo lo expuesto
anteriormente, fue delineando la construccidon del problema de investigacion, el cual

entendemos en clave de proceso, atravesado por avances y retrocesos.

" El proceso de desmanicomializacion va mas alla de la abolicion del manicomio, involucra
acciones de liquidacion de sus modelos de relacion humana, de poder disciplinario (Amico,
2004).

2 En adelante LNSM.

3 Rastelli (2011), entiende que el dispositivo es un espacio creado para alojar una subjetividad
que es comprendida no solamente desde el padecimiento mental que la atraviesa, sino teniendo
en cuenta entre otras cosas, experiencias ¢ historias de vida.

* De acuerdo con Burin (2010) <el paradigma del que partimos recorta nuestros problemas, guia
nuestras hipotesis, nos dice como observar y describir la realidad” (p.7).



Las preguntas de investigacion que guiaron esta tesina consistieron en: ;Qué
intervenciones despliegan las® profesionales de la Asociacion Civil Rumbos para
abordar las problematicas de salud mental de las mujeres adultas que integran el taller
de arte?, ;Qué estrategias de intervencion profesional predominan en el taller de arte?,
(Qué lugar ocupan las mujeres adultas en el proceso de intervencion?

Para ello se estableci6 como objetivo general analizar las intervenciones
profesionales de la Asociacion Civil Rumbos respecto al abordaje de las problematicas
de salud mental de las mujeres adultas que integran el taller de arte. Mientras que los
objetivos especificos se constituyen en, por un lado, identificar las estrategias de
intervencion profesional que se despliegan en el taller de arte para abordar las
problematicas de salud mental de las mujeres adultas. Por otro lado, comprender el
lugar que se les otorga a las mujeres adultas que integran el taller de arte en las
estrategias de intervencion profesional, durante el periodo 2023-2024.

Para cumplir con los objetivos se opté por una estrategia metodologica
cualitativa y de disefio flexible. Las principales técnicas utilizadas se corresponden con
entrevistas semi-estructuradas a profesionales de la Asociacion Civil Rumbos, quienes
mayoritariamente pertenecen a las disciplinas de Terapia Ocupacional y de Psicologia.
A su vez, se empled la técnica de observacion participante en el espacio del taller de
arte y de recoleccion documental.

La investigacidon se desarrolld desde un enfoque de salud integral, a partir del
cual se reconoce a los sujetos inmersos en su contexto, entendiendo que influye sobre
ellos y modifica su entorno (Guerrero y Ledn, 2008). Manifestando que la investigacion
se sustenta en dichas teorias, cabe remarcar que se puso acento en las categorias de:
campo de la salud mental-salud mental, problematicas de salud mental, intervencion
profesional, estrategia y posicionamiento €tico.

A modo de sintesis, consideramos necesario remarcar por qué nos resulta
interesante la seleccion de la tematica como también de la organizacion donde se realizd
la investigacidon. Respecto a la tematica, a grandes rasgos podemos decir que el campo
de la salud mental se encuentra atravesado por distintas contradicciones y resistencias
que llamaron nuestra atencion, las mismas seran desarrolladas en el Capitulo 1, pero

aqui podemos adelantar algunas consideraciones. De acuerdo con Ldpez et al. (2017),

> Se tomo la decision de utilizar el pronombre “las” a lo largo de la tesina, puesto que las
profesionales se perciben desde el género femenino.



las logicas manicomiales® todavia persisten y las practicas explicitas en las nuevas
legislaciones no acaban de consolidarse, es por ello que nos resulta necesario pensar y
reflexionar acerca de cdmo abordar problematicas de salud mental en un contexto
expuesto a estos conflictos, en el cual predominan diferentes enfoques. Vale aclarar que
lo que estd en juego no es solo un conflicto entre intereses antagdnicos, sino
fundamentalmente los derechos de las y los sujetos que atraviesan situaciones y
problematicas de salud mental.

Respecto a la seleccidon de la organizacion, consideramos que la Asociacion
Civil Rumbos intenta ser agencia’ en el campo de la salud mental, el concepto de
agencia nos permite mirar desde los aportes de Ramirez Ortiz y Morales Vargas (2018)
aquellos espacios dinamicos que construyen desde lo cotidiano, en este caso, desde un
lugar que se corre de lo estatal, pero que su propuesta puede motivar a que sea replicada
en ambitos publicos; sobre todo porque es responsabilidad del Estado garantizar el
derecho a la proteccion de la salud mental®.

Por ultimo, en lo que refiere a la organizacion de la tesina, el escrito se
estructura en cinco capitulos. En el primer capitulo, se presentan acontecimientos
historicos del campo de la salud mental para ubicar el problema de investigacion en el
contexto actual. En el segundo capitulo, se exponen las decisiones metodologicas, la
estrategia que orienta la investigacion y las técnicas empleadas para la recoleccion de
datos.

En el tercer capitulo, se desarrollan los antecedentes investigativos y las
categorias teoricas que sirven de guia para el analisis. En el cuarto capitulo, se da a
conocer como se llevo adelante el proceso de analisis, y se realiza una descripcion del
proyecto institucional de la Asociacidon Civil Rumbos, del taller de arte y de las mujeres
adultas que lo integran, a partir de los datos recolectados; los cuales son analizados y

tensionados con el marco tedrico, antecedentes y categorias emergentes.

6 Las mismas se basan “en la transgresion de los derechos de las personas y en altos indices de
cronificacion de quienes resultan internados en instituciones psiquiatricas (hospitales y
colonias)” (Barraco, 2018, p.1).

7 El término agencia lo entendemos a partir de Ramirez Ortiz y Morales Vargas (2018) como la
capacidad de accion de los sujetos “..en la medida que se mantienen activos, creativos y
cambiantes, produciendo modalidades alternativas al poder...” (p.1312).

¥ “Garantizar el derecho a la Salud Mental es responsabilidad del Estado y sus instituciones,
aportando el financiamiento necesario” (Bang et al., 2017, p. 23).



Asimismo, en el quinto capitulo se analizan las intervenciones profesionales
respecto al abordaje de las problematicas de salud mental de las mujeres adultas que
integran el taller de arte, asi como también las estrategias y el posicionamiento ético
desde el cual se construyen. Finalmente, se exponen las conclusiones que surgen de este

proceso investigativo.

CAPITULO 1: Situando el problema de investigacién

En el presente capitulo, se exponen las transformaciones histéricas que
sucedieron en el campo de la salud mental porque nos permiten explicar y ubicar el
problema de investigacion en el contexto actual.

El problema de investigacion no fue construido de manera sencilla, deviene de
multiples aspectos socio-historicos que observamos en el campo de la salud mental.
Razon por la cual, el objetivo de este apartado consiste en realizar un breve recorrido
historico de lo que sucedié en este campo en diferentes contextos, especificamente en
Francia, Italia y Argentina. Cabe aclarar que no es factible desarrollar la densidad de
este proceso en esta tesina, pero si trataremos de puntualizar en determinadas
experiencias que aportan elementos para entender el campo actual, localizando rupturas
y continuidades.

En este acotado recorrido predominan determinados términos utilizados por
autores/as que han documentado respecto a la historia de la salud mental, estos reflejan
su posicionamiento ético-politico como también los discursos de cada época y es por
eso que los hemos incluido. No obstante, utilizamos comillas al mencionarlos, puesto
que nos generan incomodidad y disconformidad. Entendemos que las palabras que
utilizamos no son neutrales, sino que tienen implicancias y otorgan un modo de ver y

comprender la realidad.

1.1 Acontecimientos de Francia e Italia

El objetivo entonces, es poner en contexto las distintas modalidades de atencion
en salud mental que nos interesan subrayar a lo largo de la historia. Se tom¢ la decision

de comenzar desde el siglo XVIII, puesto que de acuerdo con Lopez et al. (2017) fue

10



cuando se institucionalizo la “locura® por la psiquiatria y la organizacion del espacio
hospitalario por estos profesionales. Es decir, fue cuando se comenz6 a asociar a la
“locura” con el concepto de “enfermedad mental'®”, introducido por la medicina, y a
primar una estructura de castigo en los tratamientos. A partir de ese momento se

”11a quien se lo caracterizo

produjo una transformacién respecto a la figura del “loco
como peligroso.

A partir de la Revolucién Francesa (1789), la respuesta médica a la problematica
de la “locura” se materializo en instituciones manicomiales. Dichas instituciones, segin
Stolkiner (2021) tenian como fin separar a las personas de sus ambitos familiares y
comunitarios, privandolos de su libertad con el argumento de la curacion y favoreciendo
la cronificacion. Se convirtieron en espacios de maltrato, privacion de derechos,
hacinamiento y uso inadecuado de tratamientos. Esta respuesta médica emergio por
encargo del Estado revolucionario, apareciendo asi la nocion de los “sin razén”, a
quienes se pretendia apartar para que la sociedad progrese, transformando al hospital en
un lugar medicalizado (Lopez et al., 2017).

Estos principios generaron un nuevo modo de entender a la “locura”,
principalmente, desde una perspectiva moral. Bajo esa perspectiva, el manicomio
comenz6 a ser el lugar de encuentro de la medicina con la “locura”. Aqui cabe
mencionar a Philippe Pinel, un médico francés que en 1792 inauguré una nueva
especialidad, la Psiquiatria como disciplina médica, organizo el espacio asilar alojando
a la “locura” bajo un poder institucional, solidificando la relaciéon de la enfermedad con
el derecho. Con Pinel, el médico entra en el asilo y se le asigna a la medicina el
problema de la “locura”. A partir de ese momento, el “loco” pasa a ser alienado'’ y el

médico juez y padre de familia (Lopez et al., 2017).

° La locura, segun Porter en Sacristan (2009) fue comprendida como una condicion para
silenciar a todos aquellos cuya manera de pensar y comportarse en la sociedad se consideraba
amenazante.

""Brea Iglesias y Gil Rodriguez (2016) sefialan la definicion de Vasquez Rocca (2011) respecto
a la enfermedad mental, se trata de “un mecanismo social, regulado y determinado por la
psiquiatria para patologizar la heterogeneidad humana, su cardcter antindmico y su
singularidad” (p.98).

""Brea Iglesias y Gil Rodriguez (2016) sefialaron la definicion de Badallo (2012) “el loco, sea en
el sentido que sea, siempre ha existido, y siempre se le ha definido en funciéon de su
marginalidad al grupo social” (p.97).

En palabras de Galende y Kraut (2006) se lo define como alienado al sujeto con problemas
mentales por su incapacidad de convivir en sociedad.

11



A modo de avanzar en esta breve historizacion, destacamos que el escenario de
la posguerra de la Segunda Guerra Mundial (1945) favorecidé la introduccion de
reformas psiquidtricas” contemporaneas, puesto que la sociedad comenzo a cuestionar
el papel del saber psiquiatrico a partir de comparar a las internaciones con los campos
de concentracion propios de ese conflicto bélico (Lopez et al., 2017). De todas formas,
no puntualizamos en cada una de dichas reformas porque de acuerdo con Ldpez et al.
(2017) no se consolidaron experiencias concretas, aunque si hubo intentos, criticas y
cambios que influyeron en determinadas cuestiones que son retomadas a partir del
movimiento que lider6 Franco Basaglia desde la década del sesenta denominado
“psiquiatria democratica”.

Tal como se mencion6 en la introduccion, Basaglia fue un psiquiatra italiano que
trabajo en pos de eliminar los manicomios, romper con los valores alienistas y
moralistas, estableciendo la construccion de servicios comunitarios para sustituirlos
(Lopez et al.,, 2017). El mismo planteaba que las personas no eran tratadas en los
manicomios por lo que realmente eran, sino por la molestia social que causaban. En
palabras suyas “el manicomio no responde a las necesidades del enfermo, sino que
responde a las necesidades de su organizacion” (Basaglia et al., 1978, p.18). Asimismo,
manifestd que en dicha institucion no predominaba como objetivo la cura, sino “una
ideologia de castigo” (Basaglia et al., 1978, p.19). A su vez, es necesario destacar que
cuando culminé la reforma en 1978 en Trieste (Italia), Basaglia revoco el estado de
peligrosidad social que habia sido asignado al “enfermo mental”, continu6 luchando
contra la légica manicomial, dado que postulaba que invadia todos los sectores de la

sociedad.

1.1.1 Acontecimientos de Argentina

Ahora bien, continuando con el recorrido historico nos detenemos en nuestro
pais. Siguiendo a Stolkiner (2021), apenas se constituy6 el Estado Nacional en el siglo
XIX se inauguraron los primeros hospitales psiquidtricos sobre la estructura de los

asilos preexistentes. Avanzando en el tiempo, ya entrado el siglo XX la salud no era

“Brea Iglesias y Gil Rodriguez (2016) sefialan la definicion de Carulla (2002) respecto a
reforma psiquidtrica, se trata de un “proceso de desinstitucionalizacion o abandono por cierre o
profunda transformacion de los viejos hospitales psiquiatricos y la implantacion sustitutiva de
servicios comunitarios de tipo residencial no hospitalario, ambulatorio y de atencion
intermedia” (p.100).

12



solamente una cuestion politica del Estado Nacional, sino que estaba en auge la
intervencion filantropica', desde la cual se desarrollaban acciones destinadas a los
hospitales y hospicios que dependian de las instituciones religiosas y de beneficencia.
En 1929, segtn la autora citada, se cred la Liga Argentina de Higiene Mental, la cual
puso en evidencia las malas condiciones de vida de los hospicios y recomendd medidas
de prevencion poblacional.

A mediados del siglo XX comenzaron a repercutir las practicas que liderd
Enrique Pichon-Riviere, quien fue un médico psiquiatra y creador de la Primera Escuela
Privada de Psicologia Social en 1953. De acuerdo con Bang et al. (2017) produjo un
movimiento “...que buscé comprender los padecimientos subjetivos en sus condiciones
concretas de existencia, considerando la complejidad de la vida humana...” (p. 6). Es
decir, inicié un proceso de avances y retrocesos abriendo un interrogante sobre quiénes
debian ocuparse de la salud mental y de qué manera, favoreciendo un cambio de
enfoque considerado como un cambio de paradigma.

De acuerdo con Stolkiner (2021), a partir del primer gobierno peronista (1946)
comenzaron a incorporarse en este campo politicas destinadas a problemas generales de
las personas que no respondian al modelo tradicional de “enfermedades mentales”,
planteando asi practicas ambulatorias y comunitarias. Bajo la direccion del Ministro de
Salud Ramoén Carrillo se produjo un desarrollo de la infraestructura hospitalaria estatal
y se inici6 una reorganizacion de los establecimientos de internacion con el fin de evitar
la cronificacion, promoviendo acciones para que las personas estén mas cerca de sus
comunidades. Siguiendo a la autora citada, Carrillo no se cuestionaba el modelo asilar
en si, pero si pretendia que las personas con problemas de salud mental estuvieran en
hospitales generales y recibieran una atencion digna sin castigos. Cabe mencionar que el
ministro sustituyd el término alienado referido en parrafos anteriores, por el de
“enfermo mental".

En este mismo contexto, sucedié un hecho histérico que promueve respeto,
derechos y garantias a todas las personas, nos estamos refiriendo a la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos dictaminada en el afio 1948. A partir de la misma

“A partir de la cual prevalecen acciones de tutela y proteccion; donde el objetivo era controlar y
vigilar a los sujetos pensados desde el déficit, es decir, desde la incapacidad de tomar decisiones
auténomamente (Cazzaniga, 2005).
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se instaura que todos los seres humanos tienen derechos y libertades sin distincion
alguna, estableciendo derechos fundamentales.

En el afio 1957, el gobierno nacional cred el Instituto Nacional de Salud Mental
como organismo descentralizado. Sus principales fines eran “prevenir las enfermedades
neuropsiquidtricas; prestar asistencia integral a los enfermos que padecen afecciones
neuropsiquiatricas y contribuir a la recuperacion y rehabilitacion social de estos
enfermos” (Chiarvetti, 2008, p.174). De acuerdo con Stolkiner (2021) resulta paradojico
que la mayoria de las reformas en salud mental sucedieron a partir de propuestas
tecnocraticas durante dictaduras, y no en procesos de democratizacion. Algunas de esas
reformas se corresponden con la creacidon de las carreras de Psicologia, el Primer Plan
Nacional de Salud Mental (1967), la creaciéon de los servicios de Psicopatologia en
hospitales generales y los Centros de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires, entre
otras. Dichas reformas proponian la externacion de los grandes hospitales psiquiatricos,
pero dichos objetivos no se cumplieron en su totalidad. Cabe aclarar, que todas estas
innovaciones irradiaron de la vida social, de la resistencia y de la movilizacién, no solo
del Estado.

Todas estas propuestas novedosas se vieron opacadas con el terrorismo de
Estado en la ultima dictadura civico-militar (1976-1983), puesto que las fuerzas
militares se encargaron de desarticular los servicios, de vaciar las universidades, de
desfinanciar a las instituciones mas grandes referidas a la salud mental y de
individualizar todo tipo de tratamiento. No obstante, ese momento significé un nuevo
desafio para quienes producian teorias y practicas, principalmente desde los organismos
de Derechos Humanos (Stolkiner, 2021).

Con el retorno de la democracia en 1983 comenzaron nuevas transformaciones,
se impulsaron Direcciones de Salud Mental en algunas provincias y dispositivos como
las Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental (RISaM). A su vez, la provincia de
Rio Negro inici6 una reforma con enfoque comunitario que finalizé en 1991 con la Ley
Provincial N° 2440/1991 llamada “Promocion Sanitaria y Social de las Personas que
padecen Sufrimiento Mental”, que instauraba el cierre de las instituciones de internacion
(Stolkiner, 2021). Esta provincia fue la primera regién en implementar una ley de salud
mental, en la cual se presentaron medidas de desmanicomializaciéon y de Derechos

Humanos en el campo de la salud mental.
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Por otra parte, en ese mismo contexto historico, la provincia de Santa Fe
también impulsé avances legislativos para regular el campo de la salud mental. Se
sanciond la Ley Provincial de Salud Mental N° 10.772/1991"5, desde la cual se
promovieron novedosas cuestiones como la prohibicion de castigos en las practicas de
atencidn, el disefio de tratamientos que menos restrinjan la libertad de las personas y el
establecimiento de la concepcion de sujeto de derecho, quien debia ser escuchado y
respetado en sus decisiones, entre otras.

En palabras de Stolkiner (2021) estas leyes significaron un avance en materia de
derechos, sin embargo, en la década del noventa se produjo un achicamiento del Estado,
desapareciendo asi la Direccion Nacional de Salud Mental, por lo que se descentralizd
la atencion de la salud a las provincias. Sumado a ello, la crisis econémica, social y
politica del afio 2001 redefinié el rol del Estado como rector del mercado y de la
economia.

En el afio 2003 comenz6 un periodo atravesado por politicas sociales con
enfoque de derechos, donde aparecieron nuevos actores sociales como las
organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud mental. La autora
citada sostiene que entrado el afio 2007, el Centro de Estudios Legales y Sociales
(CELS) y el Mental Disability Rights International'® (MDRI) publicaron un informe
sobre la situacion de las personas internadas en los hospitales psiquiatricos del pais.
Aqui se evidenciaron tratamientos inapropiados, diversas situaciones de abuso tanto
fisico como sexual, muertes y vulneracion de derechos.

A raiz de este informe y de multiples luchas por parte de la sociedad civil, en el
afio 2010 se cred nuevamente la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, y
posteriormente se aprobd la Ley Nacional de Salud Mental (en adelante LNSM) tras un
largo proceso deliberativo. De acuerdo con Serra (2019) dicha norma:

constituy6 un punto de inflexion en el campo de la salud mental en nuestro pais,
en la medida que sitia un nuevo régimen de enunciados y de visibilidades

tendientes a desplazar la judicializacion, la medicalizacion y el encierro de la

5 Siguiendo a Faraone (2012) dicha norma fue reglamentada en el afio 2007, la misma
establecid “una serie de reformas tendientes a restringir los tiempos de internacion y evitar el
distanciamiento respecto a la familia, el medio social y la comunidad de pertenencia” (p.29).
'“Es una organizacion dedicada a promover el reconocimiento y el cumplimiento internacional
de los derechos de las personas con discapacidades mentales (CELS y MDRI, 2007, p.2).
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locura a partir de una reformulaciéon del concepto mismo de salud mental. (p.
179)

Dicha ley, tiene como objetivo primordial, asegurar el derecho a la proteccion de
la salud mental y garantizar los Derechos Humanos de aquellos sujetos con problemas
de salud mental. En otras palabras, busca promover una mejor insercion social y laboral
de las personas a través de una progresiva sustitucion de las instituciones manicomiales
por dispositivos de base comunitaria. Se apunta a reemplazar las practicas coercitivas de
las instituciones de internacion por alternativas basadas en el respeto a los Derechos
Humanos.

La ley en cuestion fue reglamentada en el afio 2013, alli se crearon los
organismos necesarios para su implementacion y acorde al decreto reglamentario se
elaboré el Plan Nacional de Salud Mental. Estd destinada a instituciones publicas y
privadas, tiende a modificar practicas existentes, promoviendo el cierre de las
instituciones manicomiales y una atencidn interdisciplinaria e intersectorial, donde las y
los sujetos tienen derecho a recibir informacion adecuada como también a acceder a su
historia clinica, entre otros.

Teniendo en cuenta las palabras de Serra et al. (2017) podemos destacar que a
partir de la LNSM se intentaron viabilizar nuevos abordajes con el fin de sustituir las
practicas manicomiales, entendiendo que la misma apunta a un cambio de paradigma
sostenido en un enfoque de derechos. Asimismo, esta norma ha significado un avance
regional al adoptar estandares internacionales sobre Derechos Humanos que Argentina
adhirio.

Sin embargo, a partir de Zaldua et al. (2011) es posible comprender que, los
principios de la LNSM son objeto de resistencias y que, por lo tanto, las logicas
manicomiales todavia persisten porque no se han destinado los recursos suficientes para
su implementacién y no se han promovido desde el Estado nacional adecuadas
estrategias de externacidon que convoquen a pensar como volver a la cotidianeidad. Es
decir, no se ha financiado la apertura de suficientes dispositivos sustitutivos en las
diferentes provincias del pais y tampoco la reglamentacion de la norma se ha traducido
operativamente a estos territorios, lo cual es fundamental para avanzar con el proceso de
desmanicomializacion. En otras palabras, su implementacion supone superar obstaculos

politico-financieros, técnico-corporativos e ideoldgicos porque de acuerdo con las
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autoras citadas, toda propuesta transformadora esta atravesada por poderes, saberes y
practicas en tension.

Por su parte, Stolkiner (2021) sostiene que predomina cierta fragmentacion y
resistencia activa de actores corporativos que ven amenazados sus intereses, algunos de
ellos son la industria farmacéutica, la corporacion médica y la Asociacidn de Psiquiatras
Argentinos, lo que dificulta ain mas la posibilidad de llevar adelante las
transformaciones tal como se encuentran expresadas en la LNSM.

Vale aclarar, que la critica sobre el sesgo corporativista del poder
médico-psiquiatrico, no es generalizable, porque muchos Psiquiatras reconocen la
importancia de sustituir las instituciones manicomiales y de trabajar

interdisciplinariamente (Barraco, 2018).

1.2 A modo de sintesis

Es posible establecer, que en este recorrido se pueden destacar dos grandes
enfoques, tensionados entre si. Desde el siglo XVIII, vemos la influencia de un enfoque
manicomial que, en pocas palabras, siguiendo a Faraone (1993) tiende a fragmentar al
sujeto, concibiendo a la enfermedad desde las practicas psiquiatricas como un hecho
aislado e individual, escindida del tejido social.

A grandes rasgos, se comprende que, con posterioridad a la Segunda Guerra
Mundial se han ido construyendo distintas propuestas y alternativas, alineadas con los
distintos movimientos ya aludidos en parrafos anteriores (psiquiatria democratica,
practicas de Pichon-Riviere, iniciativas que desembocaron en la sanciéon de la LNSM),
lo que puede verse traducido en el denominado paradigma de Derechos Humanos.
Carballeda (2016) afirma que:

El enfoque de derechos se ratifica desde una perspectiva abarcativa e integral,
proponiendo un sistema completo y estructurado por principios, reglas y
estandares de Derechos Humanos que intenta operar en términos de otorgar
efectividad a las medidas comprometidas por los Estados y que ademaés fija
estandares especificos que son aplicables a los sistemas internos de cada uno de

los paises (p. 3).
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En la misma linea, Faraone (1993) sostiene que el paradigma de derechos
privilegia la vigencia y defensa de los Derechos Humanos de las personas, mirada
dejada de lado desde el paradigma manicomial. Es decir, origina un cambio de 6ptica en
el abordaje de las problematicas, eliminando a la internacion como instancia superadora
y proponiendo modelos de abordajes alternativos, tales como estrategias intra- extra-
inter institucionales desde una lectura e intervencion interdisciplinaria.

En este apartado entonces, intentamos brindar un panorama general que logre
ubicar el problema de investigacion en el campo de la salud mental reconociendo la
complejidad del mismo en su devenir historico. En ese sentido, coincidimos con
Scribano (2007), quien sefiala que plantear un problema supone dos cosas: ir a la raiz y
dar fundamento. Es decir, estar atento a las raices del fendmeno que se desea analizar.

Como se adelant6 en la introduccion, los acontecimientos sefialados despertaron
en nosotras la curiosidad por indagar respecto a como se interviene y cdmo se abordan
las problematicas de salud mental en este entramado. Particularmente, como ya se
menciond se selecciond como unidad de estudio la Asociacion Civil Rumbos para llevar
adelante el andlisis de sus intervenciones profesionales, que como tales pertenecen al
campo de la salud mental; y por ende estan atravesadas por las pujas de poder propias

de este campo.

CAPITULO 2: Decisiones metodolégicas

En el presente capitulo se exponen las decisiones metodologicas que hemos
tomado a lo largo del proceso de investigacion, la unidad de estudio, la unidad de
analisis y los criterios para arribar a su seleccion. Asimismo, se presentan los virajes
que atravesamos, la estrategia metodoldgica por la que se optd, el tipo de disefio, asi

como también las técnicas empleadas.

2.1 Unidad de estudio y unidad de analisis

Siguiendo a Guber (2008), el campo es el recorte de la realidad que quien
investiga construye, para delimitarlo es necesario determinar la unidad de estudio y la
unidad de andlisis. La unidad de estudio segin la autora citada refiere al ambito fisico
en donde se desarrolla la investigacion, y la unidad de analisis es con quienes se realiza

la investigacion.
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En ese sentido, la unidad de estudio de esta tesina se corresponde con la
institucion donde se llevd adelante la investigacidon, la Asociacion Civil Rumbos.
Presentar a la misma permite dar a conocer a quien nos lee, cuestiones que le son
propias y, posteriormente, manifestar el recorte temporo-espacial construido. Cabe
aclarar que los criterios para la seleccion de la unidad de estudio se corresponden con
condiciones de accesibilidad para ingresar al campo y de factibilidad para realizar el
trabajo de campo por el proceso de practicas ya mencionado, como también por la
preservacion de los vinculos construidos con las profesionales desde la finalizacidon de
esas practicas.

Dicho esto, la Asociacion Civil Rumbos es un Centro de Rehabilitacion
Psicosocial e Integracion Comunitaria ubicado en el centro de la ciudad de Santa Fe.
Dicha institucidon se presenta ante la comunidad como un espacio dirigido a jovenes,
adultos/as y adultos/as mayores que enfrentan dificultades en su desempeiio diario
debido al impacto de eventos de vida y/o diagnosticos médicos relacionados con la
salud mental y la discapacidad. Por lo tanto, sus destinatarios son personas con
problemas de salud mental y con discapacidad acreditada por el Certificado Unico de
Discapacidad'” (CUD).

La institucion ofrece diferentes talleres e instancias ocupacionales, estos son:
informatica, cocina, carpinteria y mantenimiento, deportes en comunidad, arte, taller
literario, teatro, radio, administraciéon y manejo de oficina, fotografia, actividad fisica,
produccion musical, relajacion, jardineria, mindfulness, baile, inglés y taller cognitivo.

Teniendo en cuenta que la institucion estd destinada a personas con discapacidad
y/o problemas de salud mental, es importante retomar el recorte presentado en la
introduccioén con el fin de justificarlo.

El recorte en cuestion refiere a analizar las intervenciones profesionales
destinadas al abordaje de las problematicas de salud mental de las mujeres adultas que
integran uno de los espacios de la asociacion, el taller de arte, en el periodo 2023-2024.
Entonces, remarcamos, que nos enfocamos en el campo de la salud mental, porque
como manifestamos anteriormente, la trayectoria académica nos posibilitd tener un
mayor desarrollo y recorrido en comparacion con el campo de la discapacidad, y

hacemos foco en las intervenciones profesionales que se desarrollan especialmente en

7 Informacion extraida de documentacién institucional (folleto de circulacion limitada obtenido
en las practicas académicas en el afio 2021).
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uno de los talleres. A este taller, asisten mujeres adultas, motivo por el cual forman
parte de este recorte. Sin embargo, el recorte no siempre fue el mismo, por lo que en el
proéximo apartado se presentan los cambios que atravesamos en el proceso de
investigacion para construirlo.

Respecto a la unidad de andlisis, estd constituida por las profesionales de la
Asociacion Civil Rumbos, y dentro de este universo seleccionamos a aquellas que se
desempefian y vinculan de manera directa e indirecta con las mujeres adultas del taller

de arte, disponiendo de distintas funciones y/o jerarquias.

2.2 Cambios en el proceso de investigacion

En las siguientes lineas damos a conocer los aspectos que conciernen a la cocina
de la investigacion'®, Estos nos permiten reconocer las modificaciones que se fueron
realizando a raiz de distintas circunstancias que no habian sido planificadas. Es por ello
que creemos interesante narrar una historia natural para aludir a las mismas,
entendiendo a la historia natural de la investigacion como “el relato que el investigador
hace de los acontecimientos, sucesos, marchas y contramarchas que fueron
sucediéndose a lo largo del proceso investigativo” (Sarlé, 2003, p.28).

En primer lugar, cabe mencionar determinados cambios que se realizaron en
comparacion con el proyecto de investigacion inicial presentado en el afio 2022 en la
asignatura Seminario de Disefio de Tesina. En el mismo, nuestro objetivo general sélo
incluia la categoria intervencion y no intervencion profesional, pero en el afio 2023, en
la asignatura Seminario de Tesina, se nos solicitd especificar a qué tipo de intervencion
haciamos referencia, por lo que hicimos tal delimitacion, puesto que nuestro interés
recaia en el accionar de las profesionales de la Asociacion Civil Rumbos.

A su vez, respecto al proyecto, cabe hacer mencion que nuestro interés giraba en
torno a las intervenciones de la asociacion dirigidas a los adultos mayores', pero al
comenzar a coordinar el trabajo de campo, las principales referentes de la institucion

nos manifestaron que no era factible analizar dichas intervenciones, puesto que en ese

8Hay muchas maneras de contar un proceso y de mostrar las decisiones que se fueron tomando
a lo largo del proceso investigativo. Particularmente, elegimos utilizar el término “cocina de la
investigacion” para compartir los cambios que efectuamos, porque lo trabajamos a lo largo del
cursado de la asignatura Seminario de Tesina.

"De acuerdo a la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, | OEA], 2015) la persona mayor es aquella de 60 afios o mas.
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momento no asistian adultos mayores y quienes concurrian no lo hacian con frecuencia.
Por tal motivo, al momento de repensar el objetivo de investigacion, se decidid
solamente utilizar el término adultos, entendiendo que representaba a la poblacion que
asistia a la institucion.

Al iniciar el trabajo de campo, decidimos como estrategia para insertarnos,
asistir a un espacio de la institucidn, este fue el taller de arte. La seleccion del mismo se
dio porque alli se encontraba quien fue nuestra referente en la experiencia de practicas
del afio 2021 y era con quien manteniamos contacto. A su vez, muchas de las personas
que lo integraban eran conocidas por nosotras, la poblacion se correspondia con mujeres
adultas de aproximadamente 25 a 65 afios de edad.

Con el paso de los dias continuamos asistiendo al mismo taller, logramos
construir ciertos vinculos con algunas de ellas, lo que nos resultd atrayente para
continuar trabajando respecto a lo que hacen alli, como se relacionan con los
profesionales y qué abordajes estan destinados a ellas. Razén por la cual, se tomo la
decision de adecuar nuestros objetivos a las intervenciones profesionales destinadas al
abordaje de las problematicas de salud mental de las mujeres adultas que integran el
taller de arte. En ese sentido, construimos los objetivos especificos, que como ya se
menciond aluden a identificar las estrategias de intervencion profesional que se
despliegan en el taller de arte para abordar las problematicas de salud mental de las
mujeres adultas y, a comprender el lugar que se les otorga a las mujeres en dichas

estrategias de intervencion.

2.3 Metodologia

En ésta investigacion se optd por una metodologia cualitativa, a partir de la cual,
siguiendo a Vasilachis de Gialdino (2006), se interpretan los fendmenos intentando
comprender el significado que las personas les otorgan. Es decir, a partir de la estrategia
cualitativa es posible acceder al conjunto de significaciones de los actores, y descubrir
su perspectiva sobre sus propios ambientes naturales de interaccion®, encontrandose

el/la investigador/a inmerso/a en el campo de estudio que desea investigar.

20« la investigacion cualitativa solo puede desarrollarse en el ambiente natural; con lo cual el
fenomeno a ser estudiado sera conocido e interpretado en el espacio y tiempo en el que se
desarrolla cotidianamente...” (Cortazzo y Schettini, 2015, p.20).
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Entendemos a la investigaciéon en clave de proceso, en el cual pueden ir
surgiendo modificaciones en forma paulatina, tal como fueron presentadas en el
apartado anterior respecto a categorias y objetivos. Esto se debe a la capacidad que
hemos tenido a lo largo del proceso de escritura para ir tomando determinadas
decisiones, de adaptarnos a las implicancias propias del campo de investigacion, como
asi también a las devoluciones del equipo docente que nos permitieron encaminar y
transformar el disefio original de la investigacion.

Por lo tanto, se optd por un disefio flexible, que de acuerdo con Mendizéabal
(2007) contempla “la posibilidad de advertir durante el proceso de investigacion
situaciones nuevas e inesperadas vinculadas con el tema de estudio que puedan implicar
cambios en las preguntas de investigacion y los propdsitos...” (p.67). En otras palabras,
este disefio permite pensar y construir la investigacion de una manera no lineal.

Para llevar adelante esta metodologia cualitativa empleamos las siguientes
técnicas: entrevistas semi-estructuradas, recoleccion documental, observacion
participante y los aportes del registro de campo. La seleccion de estas técnicas se
corresponde con los objetivos de la investigacion y las unidades de analisis, las mismas
seran explicadas a continuacion.

Es importante destacar, que en la investigacion se aplicé el concepto de
“saturacion de categorias” (Hernandez Sampieri et al., 2006). Esto significa que la
recoleccion de informacién no se fijé a priori, es decir, que el trabajo de campo no se
detuvo en un momento predeterminado con antelacion, sino cuando consideramos que

los nuevos datos eran repetitivos y no afiadian informacion novedosa.

2.3.1 Entrevistas semi-estructuradas

Respecto a las entrevistas semi-estructuradas coincidimos con Guber (2004) en
que las mismas focalizan en una tematica siendo “una de las técnicas mas apropiadas
para acceder al universo de significados de los actores” (p.134). Realizamos cuatro
entrevistas en total, tres a profesionales de Terapia Ocupacional y una a la profesional
de Psicologia.

El criterio para seleccionar a dichas profesionales tiene que ver con su
vinculacion diaria, directa e indirecta con las mujeres adultas del taller de arte, y los

distintos cargos que ocupan al interior de la institucion. Una de las profesionales de
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Terapia Ocupacional entrevistada es la directora de la institucidon, quien en conjunto con
otras Terapistas Ocupacionales fundé la Asociaciéon Civil Rumbos. Las demas
profesionales de Terapia Ocupacional entrevistadas son quienes formaron parte de esa
fundacién, y actualmente son quienes se desempefian y coordinan el taller de arte.
Respecto a la Psicologa entrevistada, se incorpor6 a la institucion en el afio 2024, no
esta presente permanentemente en el taller de arte, sino que se vincula con las mujeres
adultas en determinadas ocasiones.

Para llegar a las entrevistadas lo hicimos a partir de los lazos generados en el
proceso de practicas académicas, primeramente, nos contactamos por teléfono y luego
mediante encuentros presenciales. Las tres entrevistas con las profesionales de Terapia
Ocupacional se realizaron en la Asociacidén Civil Rumbos en el afio 2023 y la entrevista
con la profesional de Psicologia mediante la plataforma Meet en el afio 2024.

Las mismas fueron grabadas con previo consentimiento informado, para luego
ser desgravadas, lo que nos permitié realizar una mejor lectura y andlisis. Para la
confeccion de las entrevistas nos centramos en determinados ejes que se corresponden,
en términos generales, con el conjunto de acciones y funciones que llevan adelante las
profesionales, con sus marcos teoricos y con el posicionamiento é€tico que asumen frente
a las mujeres adultas al momento de intervenir profesionalmente.

Cabe mencionar, que no se realizaron las mismas preguntas en las cuatro
entrevistas, esto es asi porque los objetivos de investigacion fueron cambiando sobre la
marcha y al momento de planificar cada una de ellas, lo que intentamos fue identificar
qué datos nos faltaban recolectar, qué nuevas preguntas debiamos realizar para que se
adecuen a los nuevos objetivos, cuales debiamos repetir y cuales debiamos descartar. Es
preciso destacar que las profesionales entrevistadas son todas las que intervienen en el
taller de arte.

La primera entrevista se realiz6 a la directora de la institucion, por un lado,
porque es quien estd al frente del proyecto institucional y, por otro lado, porque fue
quien tuvo disponibilidad en un primer momento para concretar una entrevista. Las
preguntas dirigidas a ella, principalmente tuvieron como fin conocer el proyecto
institucional, la jornada diaria, cudl es su percepcidon de sujeto con problematicas de

salud mental y qué marcos tedricos sustentan sus intervenciones profesionales.
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Respecto a la segunda entrevista, se realizo a una de las Terapistas
Ocupacionales que coordina el taller de arte y a su vez, como ya se menciond, es una de
las fundadoras de la institucion. Es preciso destacar que es con quien nos mantuvimos
en contacto al finalizar el proceso de practicas y, por ende, a quien le presentamos
nuestro proyecto de investigacion, primeramente. Dicha profesional, nos facilité el
acceso al campo para desarrollar las distintas técnicas de recoleccion de datos. Ella
interviene directamente con las mujeres adultas que integran el taller de arte, y las
preguntas se orientaron a conocer las estrategias de intervencidon profesional que se
despliegan en este taller para abordar las problematicas de salud mental y desde qué
marcos tedricos son construidas.

La tercera entrevista también se realizé a una de las Terapistas Ocupacionales
que coordina el taller de arte y es otra de las fundadoras de la institucién. Las preguntas
tuvieron por objetivo conocer las acciones que despliegan las profesionales en el taller
de arte identificando rasgos de los distintos paradigmas del campo de la salud mental ya
detallados®!, a qué demandas responden y a partir de qué marcos tedricos, qué edad
tienen las mujeres adultas y qué actividades realizan, y a su vez, nos propusimos
conocer su nocion de salud mental.

La cuarta entrevista se realizo a la profesional de Psicologia, las preguntas
tuvieron por objetivo conocer las estrategias que lleva adelante para intervenir con las
mujeres del taller de arte y en qué marcos tedricos se basa, qué demandas recibe de la
institucion, cdmo se relaciona con las demas profesionales y qué lugar les otorga a las
mujeres en el marco de la intervencidon profesional, teniendo en cuenta los distintos

paradigmas que confluyen en el campo de la salud mental.

2.3.2 Observacion participante

Las instancias de observacidon participante se realizaron durante los meses de
mayo y junio del afio 2023 en la Asociacion Civil Rumbos y particularmente en el
espacio donde se desarrolla el taller de arte. Durante esos meses, asistimos a la
institucion dos veces por semana en el horario de la mafana siendo este de 08:30 a
12:00 horas. Los diferentes momentos en los cuales asistimos a la institucion para

emplear esta técnica, fueron previamente coordinados con la profesional de Terapia

! Pagina 17.
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Ocupacional, que como mencionamos en lineas anteriores, nos facilité el acceso para
materializar el trabajo de campo. Dicha profesional nos present6 ante el equipo de
profesionales y ante los sujetos que asisten a la asociacion, y manifestd que nos
encontrabamos haciendo una investigacion. Restrepo (2016) sostiene que para llevar a
cabo la técnica de observacion es necesario la aceptacion de las y los sujetos con
quienes se trabajard, en ese sentido, podemos decir que las profesionales intervinientes
en el taller de arte de la Asociacion Civil Rumbos aceptaron nuestra presencia en el
desarrollo de sus actividades, asi como también las mujeres adultas que lo integran.

Guber (2004) senala que mediante la técnica de observacion participante el
investigador observa lo que acontece, comprende desde adentro a las y los sujetos y
participa tomando parte en actividades que lleva adelante la poblacion en estudio. Esta
técnica nutrid nuestra investigacion porque pudimos conocer desde adentro la dindmica
institucional, el accionar de las profesionales, como se desempefian y como coordinan el
taller de arte para abordar las problematicas de salud mental de las mujeres adultas que
lo conforman, y qué es lo que realizan estas mujeres alli.

Consideramos preciso reiterar, que a algunas de dichas mujeres las conocimos
en nuestra experiencia de practicas académicas, aunque vale aclarar que, al tratarse de
un contexto de pandemia, los grupos eran reducidos como también las actividades y la
jornada diaria.

Durante  las  instancias de  observacion  participante  decidimos
metodoldgicamente tomar registros de campo con posterioridad a las mismas para no
generar incomodidad y atender el flujo de la vida cotidiana (Guber, 2011). Respecto a
los registros, Guber (2004) sefiala que implican un recorte de lo que el investigador
considera relevante.

Aqui, es preciso aclarar que como nuestros objetivos fueron cambiando,
debimos releer nuestros registros e identificar cudles de los datos recolectados podrian
adecuarse y ser utiles a los nuevos objetivos. De todos modos, podemos sostener, a
grandes rasgos, que el objetivo general siempre fue coherente y continuo en el proceso
de investigacion, pero no asi los objetivos especificos, es por ello que debimos
reconocer qué era lo que considerabamos relevante para cumplir con los mismos. Este
reconocimiento consistid en identificar categorias que formaban parte del problema de

investigacion y posibles lineas de analisis teniendo en cuenta los nuevos objetivos.
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2.3.3 Recoleccion documental

Siguiendo a Quintana Pefia (2006) esta técnica es el punto de entrada a la
investigacion. Los documentos pueden ser de diversa naturaleza, y a través de ellos es
posible obtener informacion significativa. En esta investigacion los documentos
recolectados son de indole institucional, uno de ellos se corresponde con un
folleto-papel de circulacidon limitada, que fue otorgado a nosotras en el proceso de
practicas desarrollado. En el mismo, encontramos una descripcion de la institucion
respecto a sus programas, sus destinatarios, sus prestaciones, sus objetivos y los detalles
de su jornada diaria. Si bien, todo lo que contiene el folleto lo pudimos apreciar,
observar y conocer empiricamente, fue de suma utilidad al momento de comenzar a
pensar el problema de investigacion, como también a lo largo de todo el proceso.

Otro de los documentos institucionales es su habilitacion provincial como
establecimiento de salud por el Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe, la
misma se encuentra expuesta en la entrada de la institucion. Este documento da cuenta
del encuadre de la Asociacion Civil Rumbos dentro del ambito de la salud y su potestad
para funcionar como tal, lo que nos permitié desde un primer momento ubicar el tema
de investigacion dentro de un campo determinado®’. Ademads, nos interesa mencionar
que hemos solicitado el estatuto de la institucion, pero al tratarse de un documento de
circulacion interna y limitada no fue posible acceder al mismo.

Por tultimo, cabe destacar que los datos recolectados a partir de las técnicas
utilizadas fueron almacenados y analizados. El almacenamiento se realizo en diferentes
carpetas, las cuales se correspondian con cada una de las técnicas, y fueron organizadas
en un repositorio de Google Drive. Dicho esto, creamos en total tres carpetas, una
denominada “entrevistas semi-estructuradas”, otra “registros de observacion
participante” y la ultima “documentos de la institucion”. En la primera se encuentran las
entrevistas desgrabadas y transcritas para luego ser analizadas, en la segunda carpeta se
encuentran los registros que realizamos cada dia que asistimos a la instituciéon, a modo
de sistematizacion. En la tercera carpeta, se hallan las imagenes del folleto-papel y de la

habilitacion provincial adjuntadas en el anexo®.

> Nos estamos refiriendo al campo de la salud mental.
# Pagina 86.
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En lo que concierne al analisis de datos, coincidimos con Schettini y Cortazzo
(2015) en que se realiza durante el proceso de investigacion en su conjunto y no puede
reducirse a una etapa. En esta tesina, para mayor organizacion, se tomo la decisidon de

estructurarlo en dos capitulos especificos, estos son los Capitulos 4 y 5.

CAPITULO 3: Estado de la cuestién y marco teérico

En el presente capitulo se exponen los antecedentes investigativos seleccionados
en relacion con el tema de investigacidn. El fin de consultar distintas investigaciones
consiste en realizar una revision de las principales referencias escritas sobre la tematica,
resultando un insumo para la escritura de esta tesina, puesto que posibilitaron una
mayor interpretacion del problema de investigacion y su contexto.

A su vez, en este capitulo, se presentan las categorias tedricas que orientan el
desarrollo de la investigacion, tales como campo de la salud mental-salud mental,
problematicas de salud mental, intervencion profesional, estrategia y posicionamiento

ético.

3.1 Estado de la cuestion

En primer lugar, buscamos investigaciones que se vinculen de manera general
con el area tematica elegida, las mismas analizan y describen el campo de la salud
mental en Argentina, entendiendo que es el campo donde se llevan adelante las
intervenciones profesionales de la Asociacion Civil Rumbos. Como todo campo, posee
una configuracion socio-historica, que merece ser comprendida para identificar sus
principales caracteristicas actuales. Las investigaciones estan presentadas en orden
cronolégico porque permite exponer de manera coherente las transformaciones que
sucedieron y suceden en el campo de la salud mental.

Luego, se recopilaron investigaciones con mayor vinculacion respecto al
problema de investigacion, es decir, con intervenciones profesionales destinadas al
abordaje de problematicas de salud mental. Estos trabajos describen intervenciones
profesionales que se realizaron en distintas instituciones del campo de la salud mental y
en distintas provincias; se narran situaciones particulares y grupales, detallando coémo
los profesionales decidieron intervenir, con qué recursos, con qué objetivos, desde qué

marcos tedricos y puntualizando en cudles fueron las estrategias mas asertivas. En
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simples palabras son investigaciones que hacen visibles las practicas a través de la
escritura. Las mismas estan presentadas en orden cronoldgico también, puesto que
consideramos que las practicas van en consonancia (o deberian ir) con lo que acontece
en la realidad social.

La mayoria de las investigaciones consultadas son cercanas en el tiempo,
algunas son de indole nacional y otras de indole regional, realizadas especificamente en
la provincia limitrofe Entre Rios. Las areas de produccion de la mayoria de ellas
provienen de las carreras de Trabajo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina
y Enfermeria.

En efecto, es posible destacar cinco trabajos de investigacion que han aportado

elementos relevantes para el abordaje del objeto de estudio:

3.1.1 Antecedentes que caracterizan el campo de la salud mental

En primer lugar, seleccionamos como antecedente la investigacion de Zaldua et
al. (2011). EI texto tiene como objetivo comprender las representaciones Yy
significaciones de los/as trabajadores/as del sector de salud mental acerca de la
viabilidad de la LNSM vy sus efectos en el campo de la salud mental en Argentina.
Especificamente el trabajo comprende profesionales que se desempefian en hospitales
mono y polivalentes publicos de la ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Si
bien, en esta tesina nos enfocamos en un Centro de Rehabilitacion Psicosocial e
Integracion Comunitaria de entidad privada, decidimos incorporarlo para conocer lo que
sucede en este campo, a partir de las condiciones existentes que describen las autoras.

Desde un abordaje descriptivo-cualitativo se realizaron entrevistas, grupos
focales y observaciones participantes. La muestra contempla Médicos/as, Psic6logas/os,
Terapistas Ocupacionales, Enfermeras/os y otros/as Trabajadores/as que tenian
conocimiento de la LNSM. Los principales resultados del trabajo de campo indican la
ausencia de recursos y dispositivos alternativos (recursos comunitarios, casas de medio
camino, tratamientos ambulatorios, entre otros) como también la falta de adecuacion de
los centros asistenciales y hospitales generales respecto a lo establecido en la norma
(niimero de camas destinadas a salud mental y formacién de recursos humanos). Lo que

ocasiona dificultades en los procesos de externacion de las personas.
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Por ultimo, las autoras concluyen que se necesita una presencia eficaz del
Estado, politicas publicas y practicas que promuevan el cambio de paradigma que
fomenta la LNSM. Dichas practicas apuntan a crear redes de atencién comunitaria,
procesos efectivos de externacion, abordajes interdisciplinarios e intersectoriales y el
desarrollo de una apertura participativa que impacta en el imaginario social y garantiza
derechos. Las autoras mencionan, de forma breve, una experiencia concreta del Frente
de Artistas del Borda®, quienes a través del arte movilizan y habitan otros espacios,
como un estudio de radio por ejemplo y dan voz a quienes se encuentran en el hospital.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, este antecedente hace un aporte a
nuestra investigacion porque da cuenta de las dificultades existentes en el campo de la
salud mental para la implementacion efectiva de la mencionada ley, las cuales nos
permitieron contextualizar el problema de investigaciéon y saber qué ocurre en el
escenario donde se llevan adelante las intervenciones profesionales de la Asociacion
Civil Rumbos.

En segundo lugar, se retoma como antecedente la investigacion de Lopez et al.
(2017). La misma, es resultado de un grupo de estudio de la Facultad de Trabajo Social
de la Universidad Nacional de La Plata y de la experiencia docente.

El objetivo del libro es recuperar discusiones que se vienen desarrollando en el
campo de la salud mental, principalmente el conflicto que se da entre el paradigma
manicomial con el paradigma de derechos; su escrito se basa en consolidar este ultimo
con el fin de pensar a la salud mental desde ese enfoque. Para dicha consolidacion las
autoras identifican como eje sustancial la formacion y capacitacion de futuros
profesionales, reconociendo que el paradigma de derechos implica la involucracién del
sujeto en todo el proceso de salud, en la toma de decisiones teniendo en cuenta los
determinantes sociales de la salud® con el fin de proteger los Derechos Humanos.

Para hacer comprensible su andlisis, se remiten a narrar un breve recorrido

historico del campo de la salud mental en el plano nacional e internacional, lo cual nos

# Es un movimiento del Hospital José Tiburcio Borda de Buenos Aires que se cred con el
objetivo de hacer arte de calidad que ayude a transformar la realidad del hospital, forjando una
identidad en los artistas internados y externados (Landini, 2010).

»“La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como ‘las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana’” (Organizacion Panamericana de la salud [OPS], s.f.).
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resulté fundamental para situar el problema de investigacion como también para
explicar las continuidades y rupturas que acontecieron en el mundo.

De acuerdo con las autoras citadas, nos encontramos frente a un momento de
cambio en donde lo manicomial sigue existiendo y la perspectiva de derecho no acaba
de afianzarse. La lectura de este antecedente, nos permiti6 comprender los
cuestionamientos existentes respecto a la légica manicomial e invita pensar en otras
formas posibles de intervenir sobre la salud mental. Estas otras formas posibles tienen
que ver con la participacion de la poblacion en todo el proceso de toma de decisiones,
comprendiendo a las propias personas y sus familias de manera activa, siendo
escuchadas respecto a sus necesidades e inquietudes; privilegiando un abordaje situado
en la comunidad a través de dispositivos ambulatorios.

En tercer lugar, otro trabajo que enriquecio nuestra investigacion fue el de Alicia
Stolkiner (2021). EI mismo contiene y agrupa escritos producidos desde mediados de
los afios 80 hasta el afio 2019. Si bien la autora escribié en los afios 2020 y 2021, pero
considerd precipitado publicarlo en esta obra. Cada uno de los escritos compilados
condensan el momento de produccion escrita y el contexto en el que fueron producidos.
Dichos escritos son producto de una tarea permanente dedicada a la docencia, extension,
investigacion, formacion y practicas en servicio. Es decir, lo que la autora realiz6 a lo
largo de su carrera fue conceptualizar las practicas y recuperar la experiencia a través de
la escritura. Consideramos relevante incluir el trabajo de Stolkiner porque es una
referente reconocida en el campo de la salud mental.

El libro esta dividido en tres partes y los capitulos estan organizados en orden
cronolégico. La primera parte comprende el bloque denominado “Conceptualizaciones
sobre las practicas y el campo de la Salud Mental”. Resulta necesario aclarar que es la
parte en la cual mayor hincapié hicimos, puesto que analiza los obstaculos presentes en
el campo de la salud mental e introduce sus consideraciones respecto a la LNSM.
Stolkiner afirma que uno de los mayores obstaculos de este campo, como en el de la
salud en general, es que estd fuertemente fragmentado y la gestion de la salud es
basicamente responsabilidad de los gobiernos provinciales. Otro obstaculo que reconoce
la autora es que cuando se trata de definir politicas y acciones en este campo hay fuertes
conflictos entre los distintos profesionales intervinientes por sus busquedas de

hegemonia.
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Lo novedoso que plantea la autora es que a pesar de que la ley presenta grandes
avances, la contracara es la entrada de un discurso medicalizante en articulacion con las
fuerzas del mercado y la de actores corporativos. Esto se puede evidenciar, en palabras
de Stolkiner en que la respuesta hegemonica hacia las problematicas de salud mental
continlla siendo la prescripcion no controlada de psicofarmacos. La lectura de este
antecedente permite comprender que en el campo de la salud mental “coexisten y
antagonizan cuerpos conceptuales diversos, entran en contradiccion formas
hegemonicas y alternativas, se imbrican ideologias y teorias” (Stolkiner, 2021, p.51). Es
decir, entran en juego contraindicaciones sociales, coexisten modelos antagonicos que
proponen formas, cuerpos conceptuales y tedricos propios.

Al finalizar su obra, Stolkiner concluye que el campo de la salud mental se
encuentra en un momento de fuerte confrontacién y quiebre de paradigmas. En simples
palabras, sucede que “persisten en el siglo XXI formas institucionales de respuesta a la
problematica de la locura propias del siglo XIX: las instituciones asilares
manicomiales™ (Stolkiner, 2021, p.191). Este antecedente fue de utilidad para reconocer
tanto elementos histéricos, como asi también obstaculos y conflictos que atraviesan el
campo de la salud mental en Argentina actualmente. Por tal motivo, dicho escrito nos
permitio justificar el problema de investigacion al momento de contextualizarlo.

En resumen, el hilo que conecta estas investigaciones es su descripcion del
campo de la salud mental, donde entran en juego diferentes saberes, disciplinas, actores,
practicas y paradigmas. Se distingue que nos encontramos frente a un momento de
transicion, de coexistencia de modelos antagénicos, donde la 16gica manicomial/asilar
todavia persiste y el paradigma de derechos no acaba de consolidarse. Los tres
antecedentes seleccionados hasta aqui, afirman que la LNSM signific6 un cambio
paradigmatico y consolidé un enfoque de derechos en nuestro pais. La mayoria de los
trabajos coinciden en que se precisa una mayor presencia del Estado a través de

politicas publicas y de recursos destinados a construir alternativas a la internacion.

3.1.2 Antecedentes que analizan intervenciones profesionales

Respecto a las investigaciones vinculadas de forma particular con el problema

de investigacion, seleccionamos tres trabajos. El primero de ellos corresponde al estudio
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de las compiladoras Flory y Montini (2016). Es un trabajo evaluativo de tipo descriptivo
que utiliza una metodologia cuantitativa y cualitativa.

El mismo analiza un Hospital de Dia que se encuentra emplazado dentro del
Hospital Escuela de Salud Mental en la ciudad de Paran4, Entre Rios. Resulta necesario
aclarar que el Hospital de Dia es un dispositivo ambulatorio perteneciente al Hospital
Escuela de Salud Mental, el cual es un organismo publico monovalente. Si bien, posee
caracteristicas que lo diferencian de la institucion en la cual se enmarca nuestra tesina,
consideramos importante incluirlo por su cercania geografica con dicha institucion y
fundamentalmente porque se relaciona con nuestro objeto de estudio.

En la investigacion seleccionada se describen, caracterizan y analizan diferentes
modos de intervencion y atencidon de los profesionales que alli se desempefian, dando
cuenta de lo que sucede al interior del dispositivo ambulatorio; por lo que se plasma
como se interviene, desde qué marcos tedricos, legales y técnicos. Se da a conocer a qué
poblacion estd destinado, qué profesionales trabajan alli, qué lugar le otorgan al sujeto y
cual es su propuesta. Ademas, se presenta la jornada diaria, cuales son sus actividades,
sus objetivos y la descripcion de las instalaciones del dispositivo. A lo largo del trabajo
se manifiesta a donde se orientan los tratamientos y qué estrategias siguen para
intervenir. Se concluye que la modalidad de atencion que se ofrece en el Hospital de Dia
persigue una logica de sustitucion del modelo manicomial.

Este antecedente, nos permitid observar y comprender la manera de llevar
adelante un analisis de un dispositivo de salud mental, puesto que la descripcion de las
intervenciones y practicas presentadas, nos brindaron claves de analisis que
direccionaron nuestro trabajo de campo.

En segundo lugar, tomamos como antecedente el trabajo de Serra et al. (2017).
Este trabajo fue realizado por docentes de la Facultad de Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Entre Rios, Residentes de las Residencias Interdisciplinarias
en Salud Mental (RISaM) del Hospital Escuela de Salud Mental de Parana, Entre Rios y
por una Trabajadora Social de la Colonia Psiquiatrica de Oliveros. Los escritos que se
presentan en este libro forman parte de un proyecto de Innovacion Pedagogica realizado
en el afio 2015, denominado al igual que la investigacion aqui seleccionada como
antecedente. En este proyecto participaron tanto docentes, como estudiantes y

residentes. Del trabajo publicado por las autoras, recuperamos que también se investigod
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en un territorio cercano al nuestro, particularmente en la ciudad de Parand, Entre Rios y
desde la disciplina de Trabajo Social.

El objetivo que se persigue en dicha investigacion consiste en poner en tension
los saberes provenientes del ambito académico y de las intervenciones profesionales que
suceden en el campo de la salud mental. Respecto al &mbito académico se propicié en
los estudiantes modos de problematizacion de la intervencion profesional en dicho
campo a través de ateneos clinicos politicos. Respecto a las intervenciones profesionales
se ofrecen una serie de escritos del equipo de residentes Trabajadoras Sociales de la
RISaM que fueron debatidos en ambitos de supervision y en el ambito académico.

La lectura de estos escritos hace un aporte sustancial a nuestra investigacion,
porque reflejan decisiones y actuaciones profesionales llevadas adelante en un
dispositivo de salud mental, el Hospital Escuela de Salud Mental. Algunas de ellas
tienen que ver con los obstaculos y limitaciones que se encuentran al momento de
intervenir, por lo que se describen herramientas de intervencidn y objetivos. A partir de
este antecedente comprendemos que las intervenciones profesionales se construyen a
partir de posibilidades, circunstancias y recursos; no sin conflictos, intereses politicos,
marcos legales y teoricos en juego. Ademas, este trabajo recupera ciertas nociones sobre
la lectura que realiza el Trabajo Social en las situaciones que aborda, remarcando su
alineacion a una perspectiva de derechos y a las dimensiones de ciudadania, autonomia
y accesibilidad.

Teniendo en cuenta lo expuesto, dicha investigacion nos permitio reflexionar
respecto a la manera en que se construyen y analizan las intervenciones profesionales a
partir de los ambitos de supervision y el posicionamiento ético-politico que asumen las
y los profesionales en su ejercicio profesional.

En tercer lugar, retomamos la investigacion de Lopez et al. (2017), mencionada
anteriormente en el conjunto de antecedentes que caracterizan el campo de la salud
mental. Lo retomamos porque en los tltimos capitulos las autoras hacen un desarrollo
articulando sus practicas profesionales y las politicas publicas relacionadas con el
campo de la salud mental en Argentina, por lo que constituyen un antecedente que
analiza intervenciones profesionales.

En este sentido, seleccionamos los capitulos 6 y 9 como antecedentes que

describen y analizan intervenciones profesionales en distintos efectores de salud mental.
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En el primero, se proponen analizar las intervenciones profesionales del Trabajo Social
en el Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Cronicos “Dr. Alejandro Korn” de
la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires. Si bien, el territorio y la poblacién a
la cual fueron direccionadas sus intervenciones difieren a las estudiadas en la presente
tesina, resulta interesante lo trabajado por las autoras porque nos permiten recuperar
ciertas nociones respecto a las estrategias de intervencidon profesional implementadas
especificamente para el abordaje de las problematicas de salud mental. En simples
palabras apuntan a construir un tratamiento desde el propio relato del sujeto,
entendiendo a la escucha y a la historizacién como herramientas centrales.

En el andlisis, las profesionales presentan la concepcion de sujeto desde donde
son disefiadas las intervenciones, y argumentan que no es posible pensar al sujeto de
forma fragmentada, por lo que hacen hincapié en la dimensidn vincular de la vida de las
personas, sus condiciones materiales de existencia y en la interpretacion de su propia
vivencia.

El segundo capitulo que seleccionamos, analiza las intervenciones profesionales
del Centro de Dia “Dr. Enrique Pichon Riviere”, el cual depende del Hospital
Neuropsiquiatrico “Dr. Alejandro Korn”. En dicho centro, se desempefian profesionales
de Trabajo Social y de Psicologia, resulta interesante la manera en la que describen la
modalidad de atencion que llevan adelante para intervenir, las estrategias que
consideran acertadas, la concepcion de sujeto que sostienen y los objetivos que guian
sus intervenciones.

El equipo de profesionales realiza un abordaje integral con las y los sujetos que
transitan o han transitado internaciones, sus acciones apuntan a posibilitar procesos de
autonomia con el fin de sostener al usuario en la comunidad a partir de un proyecto de
externacion. Las intervenciones del dispositivo se fundamentan a partir de una
concepcidn de sujeto de derecho, lo que implica comprender a las y los sujetos como
protagonistas de sus procesos de salud.

A modo de sintesis, podemos decir que las tres investigaciones tienen formas
propias de describir sus intervenciones profesionales. En términos generales,
comprendemos a partir de las mismas, que es posible construir un abordaje de las
problematicas de salud mental sin encierro. La propuesta de abordaje puede ser similar,

pero cada situacién es siempre particular, reconociendo que las intervenciones

34



profesionales siempre se llevan adelante con un objetivo, el cual debe ser compartido y
sostenido por el sujeto y su entorno, como también desde un marco teodrico que
fundamente su posicionamiento €tico y sus estrategias a desplegar.

A partir de la revision de antecedentes presentada, podemos decir que toman
nuestro objeto de estudio, aportan caracteristicas de andlisis y reflexion, por lo que nos
permiten pensar analdégicamente. Sin embargo, los mismos se realizan en otros tiempos
y espacios, utilizando diferentes modos de nombrar a las personas con problematicas de
salud mental, con los cuales disentimos, como, por ejemplo: pacientes, sujetos con
sufrimiento psiquico, con psicosis, entre otros. A su vez, los antecedentes seleccionados
se relacionan con nuestro objeto de estudio, pero transcurren en organismos publicos, a

diferencia de la presente investigacion que se centra en una Asociacion Civil.

3.2 Marco teorico

A continuacion, se presentan y desarrollan las categorias tedricas seleccionadas
para observar el problema de investigacion construido. Las mismas fueron un insumo,
que lejos de considerarlas como categorias cerradas, seleccionamos algunas teorias
desde las cuales son trabajadas para dar cuenta del posicionamiento que se asume en
esta investigacion.

El posicionamiento asumido se corresponde con un enfoque de salud integral, el
cual incorpora la dimension subjetiva, historica y social en el abordaje de las
problematicas tanto de poblaciones como de sujetos singulares (Stolkiner, 2021). Es
decir, este enfoque es mas amplio que aquel que centra su mirada en el tratamiento de la
enfermedad solamente, puesto que incluye el enfoque de derechos para el abordaje de
esas problematicas (Menéndez 2009).

Resulta pertinente sefialar, que el orden de exposicion de los conceptos a lo largo
del apartado se lleva adelante desde lo que consideramos mas general a lo mas
particular, en relacion con el objetivo general y los objetivos especificos de la

investigacion.

3.2.1 Campo de la salud mental - salud mental

En primer lugar, seleccionamos la categoria campo de la salud mental, puesto

que es el campo en el cual se enmarca el problema de investigacion. Si bien,
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documentamos sobre el mismo en paginas anteriores, es fundamental definirlo para
luego articular las demas categorias teoricas seleccionadas.

Dicho esto, partimos recuperando los aportes sobre la nocion de campo
trabajada por Bourdieu y Wacquant (1995):

Un campo puede definirse como una red o configuracion de relaciones objetivas
entre posiciones. Estas posiciones se definen objetivamente en su existencia y en
las determinaciones que imponen a sus ocupantes, ya sean agentes O
instituciones, por su situacion (sitos) actual y potencial en la estructura de la
distribucion de las diferentes especies de poder (o de capital) «cuya posesion
implica el acceso a las ganancias especificas que estan en juego dentro del
campo< y, de paso, por sus relaciones objetivas con las demds posiciones
(dominaciodn, subordinacién, homologia, etc.). (p.64)

Si pensamos en el campo de la salud mental especificamente, es posible
identificar que se estructura a partir de las luchas de diferentes actores definidos por
distintos intereses, muchas veces contrapuestos: corporaciones médicas y profesionales,
laboratorios y usuarios (Ldopez et al., 2017). En correlato, Serra et al. (2017) establecen
que es un campo complejo, porque entran en juego diferentes saberes, disciplinas,
practicas, legislaciones, perspectivas tedricas y ético-politicas que poseen diferentes
cuotas de poder en funcion de lugares historicamente constituidos. Stolkiner (2021)
complementa esta definicion, al considerar al campo de la salud mental como un
subcampo dentro del de la salud en general, lo que permite ampliar la perspectiva de
analisis e intervencion.

Para continuar, es de nuestro interés justificar el enfoque tedrico seleccionado
respecto al concepto de salud mental. Se trata de un término polisémico y ambiguo,
puesto que histéricamente se le ha dado diversos usos y significados, los cuales
dependen de enfoques e ideologias determinadas (Restrepo y Jaramillo, 2012). En
palabras de Macaya Sandoval et al. (2018) la salud mental recibe contribuciones de
diferentes disciplinas, las cuales a su vez poseen diversas concepciones y defienden
abordajes distintos. Coincidimos con la definicién de salud mental que sostienen estos

autores, los mismos afirman que la salud mental depende de multiples elementos, se
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encuentra determinada historicamente y se vincula con las condiciones de existencia de
las y los sujetos, es decir, con la vida diaria, con los estilos de convivencia, con sus
habilidades sociales, su condicion econdmica, el ambiente que habitan y los recursos
disponibles (Macaya Sandoval et al., 2018).

En consonancia, Lopez et al. (2017) coinciden con la definicién que promueve
la LNSM; la misma no presenta grandes diferencias con lo que proponen Macaya
Sandoval et al. (2018), pero no queremos dejar de incluirla porque al respecto realizan
aportes pertinentes:

La salud mental, la entendemos tal como la propone la Ley Nacional de Salud
Mental, como un proceso determinado por componentes historicos,
socioeconomicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. (Lopez et al.,
2017, p.102)

Las autoras citadas agregan que los aportes de la medicina social y la salud
colectiva generaron transformaciones para construir la definicion que hoy se sostiene.
De esta manera, se corre la mirada de la enfermedad propiamente, y el concepto se
corresponde con un enfoque integral de la salud, en el que entran en juego los
determinantes sociales de la salud. Romano et al. (1999), sostienen que la salud mental
es una construccion histdrico-social, que se construye y deconstruye, y remarcan:

es asi, como cada cultura materializada en los distintos procesos historicos
particulares va a poner en juego las producciones simbolicas que determinen los
valores de la salud — enfermedad mental, como asi también la produccion de
ideas que moldean tanto a las teorias como a las practicas que se despliegan para
el abordaje de la misma. (p. 1)

De acuerdo con lo anteriormente escrito, podemos decir que la salud mental no
es algo estatico, sino que se trata de un proceso dindmico y polivalente (Almiron, 2008

en Macaya Sandoval et al.,, 2018). En esa linea es importante remarcar, que, aunque
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exista una discusion profunda de lo que se entiende por salud mental nuestras acciones
deben estar encaminadas a preservarla.

Si bien en la construccion del problema de investigacion no esta presente el
término salud mental, sino justamente el de problematicas de salud mental;
consideramos conveniente, primero, especificar qué entendemos por salud mental y

desde qué enfoque para luego, de esta manera, desarrollar el otro concepto.

3.2.2 Problematicas de salud mental

En ese sentido, a continuacion, desarrollamos la categoria problematicas de
salud mental, la cual forma parte del objetivo general presentado.

Nos detendremos en un primer momento en el término problematica porque es
ampliamente utilizado. Seguin el diccionario de la Real Academia Espaifiola dicho
término significa “conjunto de problemas pertenecientes a una ciencia o actividad
determinada” (s.f., definicion 2). Por lo tanto, cuando se alude a problematicas de salud
mental se hace referencia al conjunto de problemas que pertenecen a lo que en parrafos
anteriores definimos como salud mental. Es decir, se hace referencia a las dificultades
que atraviesan las personas en su vida diaria que inciden en su salud mental.

Dicho esto, comprendemos que utilizar la categoria seleccionada es una
herramienta pertinente para dejar atrds la nocion de “enfermedad mental”, en
consonancia con el paradigma de Derechos Humanos afianzado con la sancién de la
LNSM (Linardelli, 2015).

Al respecto, Stolkiner (2021) toma aportes de Ausburger (2002) y sefiala que el
desplazamiento del eje de la enfermedad al sujeto ha llevado a introducir el concepto de
padecimiento subjetivo en las practicas. En correlato Stolkiner y Ardila Gémez (2012)
establecen:

Tampoco las practicas generales de salud pueden seguir centradas en la
suposicion de que atienden “cuerpos biologicos” cuando se trata de sujetos en
situaciones de padecimiento. No existe, desde esta logica, una “enfermedad

mental” como tampoco una “enfermedad orgéanica”. Todos los procesos vitales,

% «Enfermedad mental” conserva toda la potencia negativa de la discriminacion, segregacion,
aislamiento e inmodificabilidad con la que intenta romper la Ley” (Regairaz en Fasano et al.,
2013).
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que incluyen el enfermar y el morir, se construyen con la amalgama de
determinaciones genéricas pese a su singularidad, e implican la dimension
subjetiva y organica indisolublemente. (p.23)

En cuanto a la LNSM mencionada en parrafos anteriores, también utiliza el
término padecimiento mental. Si nos detenemos en la categoria padecimiento podemos
recurrir nuevamente al diccionario de la Real Academia Espaiiola (s.f.), el cual expresa
que padecimiento hace referencia a la accion de padecer o a la enfermedad. Lo cual
presenta una contradiccion con el planteo de Stolkiner y Ardila Gomez (2012).

En funciéon de brindar una sintesis, Hamui Sutton (2021) sefiala que la
enfermedad a diferencia del padecimiento se localiza en el cuerpo, en procesos
fisiologicos; en cambio el padecimiento se localiza en la vida, en las historias de las y
los sujetos y en sus acciones. En relacion a lo expuesto, se puede comprender que el
autor citado entiende por padecimiento lo que, a grandes rasgos, en esta tesina se
desarrolla como problematicas de salud mental. Por tal motivo es conveniente justificar
por qué utilizamos el término problematicas de salud mental y no el de padecimiento
subjetivo o mental. Principalmente, esto se debe a nuestro recorrido académico
enmarcado en la Licenciatura en Trabajo Social, la cual nos proporciond diferentes
perspectivas y categorias de analisis para observar la realidad.

Por consiguiente, siguiendo a Mallardi (2013) podemos afirmar que el Trabajo
Social interviene en las problematicas que acontecen en la realidad social. En esa linea
Ghiselli y Castrogiovanni (2020) sostienen que:

el Trabajo Social tendra como tarea develar la dindmica de reconocimiento de
cada problematica, entendida como manifestaciones de la cuestion social, la
multiplicidad de aspectos para comprenderla, rechazando las explicaciones
unicausales, asi como dara cuenta de la existencia de dimensiones explicativas
objetivas y subjetivas de la misma realidad. (p. 57)

En didlogo con el planteo de las autoras citadas utilizar el término problematicas

de salud mental permite pensarlas en clave de complejidad®’. La Optica de la

“’La complejidad se impone de entrada como imposibilidad de simplificar; ella surge alli donde
la unidad compleja produce sus emergencias, alli donde se pierden las distinciones y claridades
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complejidad contempla diferentes elementos que condicionan y causan los procesos de

salud, sus consecuencias en la vida cotidiana y en el lazo social (Rolando et al., 2021).

3.2.3 Intervencion profesional

Hasta aqui hemos presentado nociones generales del campo de la salud mental.
A su vez, se ha explicitado y desarrollado el término problematicas de salud mental con
el fin de introducir los conceptos presentes en el problema de investigacion.
Comprendemos que el desarrollo de dicho concepto puede entenderse como una
construccion, que no solo tiene como objetivo dar a conocer las teorias de las cuales nos
valemos, sino sobre todo nuestro posicionamiento ético respecto a las personas que
atraviesan dichas problematicas; en el sentido de que el modo de nombrar define el
lugar que se le otorga al otro/otra en el ejercicio profesional y en la producciéon de
conocimiento.

Dicho esto, consideramos oportuno introducir la categoria intervencion
profesional puesto que se corresponde significativamente con el objetivo general que
orienta la investigacion. Al respecto, Lera (2015) realiza una primera interpretacion
sobre el término intervencion dando cuenta de su caracter relacional, puesto que se
necesita mas de un componente para aludir al mismo. La autora escribe
fundamentalmente para el colectivo de Trabajadores/as Sociales, y expresa que “la
relacion estd dada por el profesional y el/los sujetos de la intervencidn, y no puede darse
uno sin el otro. Se interviene ante una situacion para que sea otra” (p.159).

Cabe aclarar, que en la unidad de estudio no hay profesionales de Trabajo
Social, pero para fundamentar la eleccion de este concepto nos valemos de Genolet et
al. (2018), dado que afirman que el término “intervencidén" no es exclusivo de la
profesion del Trabajo Social, sino que “es utilizado en relacion a lo social, a lo estatal y
a diversos campos, salud, nifiez, educacion, por citar algunos” (p. 4).

En esta investigacion decidimos utilizar el concepto de intervencion profesional
porque nuestro interés gira en torno a las intervenciones que realizan las profesionales

de la Asociacion Civil Rumbos. Lera (2015) comprende a la intervencion profesional

en las identidades y causalidades, alli donde los desordenes y las incertidumbres perturban los
fenémenos, alli donde el sujeto-observador sorprende su propio rostro en el objeto de
observacion, alli donde las antinomias hacen divagar el curso del razonamiento. (Morin, 1977,
p- 377)
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como un proceso teorico-metodologico y sefiala que no se corresponde con una
actividad puntual, sino con un conjunto de acciones ordenadas a partir de una secuencia
logica. Para llevar adelante dicho conjunto de acciones cobra importancia una
dimension tedrica, pero también ético-politica, en el sentido de producir una
modificacion en una situacion determinada (Genolet et al., 2018).

Consideramos que Cazzaniga (2001) resume lo antedicho porque de forma
concisa plantea que la intervencion profesional es la puesta en acto de acciones a partir
de una solicitud de intervencion en el marco de una profesion. Pero lo novedoso de esta
autora es que entiende a la intervencion profesional como una construccion artificial, en
el sentido de que se construye en un contexto historico determinado, desde la
perspectiva de distintos actores: los que solicitan la intervencion, las instituciones, las 'y
los sujetos involucrados y el/la profesional.

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, luego de definir qué
entendemos por intervencion profesional, es necesario continuar con lo que respecta a
los objetivos especificos, puesto que se corresponden con los aspectos en los que
decidimos profundizar para realizar el analisis. Dichos aspectos, tienen que ver con las
estrategias de intervencion que despliegan las profesionales y con el posicionamiento
ético que asumen al momento de intervenir. Puesto que, toda intervencion profesional se
construye a partir de estrategias, y estas se diseflan desde un determinado

posicionamiento €tico.

Estrategia

Consideramos oportuno articular el concepto de intervencidn profesional con el
de estrategia, por un lado, porque se desprende del primer objetivo especifico que, a
modo de retomarlo, se corresponde con identificar las estrategias de intervencion
profesional que se despliegan en el taller de arte para abordar las problematicas de salud
mental de las mujeres adultas.

Y, por otro lado, se decidié articular los conceptos mencionados porque de
acuerdo con Pantanalli (2015) “la intervencion es despliegue de estrategias porque
implica la proyeccion de objetivos y finalidades, la investigacion y seleccion de medios
para alcanzarlos (actividades, instrumentos, recursos) y la realizacion de esos fines...”

(p.8). La propuesta de la autora permite comprender que la estrategia es la combinacion
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de acciones para alcanzar los objetivos propuestos teniendo en cuenta las posibilidades
y limites que la realidad presenta ante una situacion concreta.

Contreras Sierra (2013) sostiene que el concepto de estrategia ha tenido muchos
usos y aplicaciones a través del tiempo. Un autor que ha escrito diferentes obras en
relacion a la categoria estrategia es Carlos Matus, quien fue entre otras cosas un
economista y politico chileno. Nos interesa recuperar sus aportes porque los podemos
relacionar con los de Pantanalli (2015). Dicho esto, Matus (1995) sefala que “la
estrategia trata del arte de lidiar con la incertidumbre, con lo impreciso y nebuloso del
mafiana...” (p.1). En la misma linea, complejiza esta definicién al expresar que las
personas acudimos a la reflexidon estratégica para lograr un objetivo. A su vez, afirma
que la estrategia implica un conjunto de movimientos tacticos encadenados que
conforman una trayectoria en la direccion de los objetivos buscados.

A partir de los aspectos conceptuales explicitados, cabe agregar que las
estrategias de intervencion se construyen desde un referente tedrico y metodologico
determinado, que adquiere un contenido particular en cada realidad estudiada (Rozas

Pagaza, 1998).

Posicionamiento ético

Continuando con las categorias centrales, conviene retomar el segundo objetivo
especifico, del cual se desprende la categoria posicionamiento ético. Dicho objetivo
consiste en comprender el lugar que se les otorga a las mujeres adultas que integran el
taller de arte en las estrategias de intervencion profesional. Este lugar es otorgado por
las profesionales de la Asociaciéon Civil Rumbos, para comprenderlo se hara una
conceptualizacion sobre la categoria de posicionamiento ético porque es la que nos
permitio observar y operativizar el objetivo.

Lopez (2016) sostiene que “la intervencion y la practica profesional tienen un
impacto en los sujetos con los que se interviene por lo cual hay que tomar conciencia de
la perspectiva desde la cual se interviene” (p. 5). En correlato, Cifuentes Gil (2009)
plantea que el ejercicio profesional implica toma de decisiones para enfrentar y resolver
dilemas. A su vez, la autora cita a Aguayo (2007) y agrega que la intervencion no solo
estd sujeta a conocimientos, desempefio técnico y disciplinario, sino que también a

valores y principios €ticos.
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A partir de estos autores, es posible definir al posicionamiento ético como la
postura, enfoque y comportamiento que asume un/a profesional en el ejercicio de su
practica. Es decir, como un/a profesional se sitiia y se compromete en la construccion y
desempefio de las estrategias de intervencion profesional.

Para finalizar citamos a Séanchez Viazquez (2008) para explicitar que el
posicionamiento ético conlleva implicita una responsabilidad, que implica un

determinado arbitraje; el cual direcciona las estrategias de intervencion profesional.

3.3 A modo de sintesis

Habiendo llegado a este punto, podemos sefialar que el desarrollo de estas
categorias teoricas nos permitid6 develar tanto la perspectiva tedrica como el
posicionamiento ético-politico asumido en la investigacion. A su vez, queremos
remarcar que esta red de conceptos clave guia el andlisis en la investigacion y nos

posibilita dialogar con la realidad estudiada.

CAPITULO 4: Analisis del material empirico

El presente capitulo tiene por objetivo dar a conocer como se llevd adelante el
proceso de analisis, compartir y analizar los resultados del trabajo empirico, es decir, los
datos obtenidos de las entrevistas semi-estructuradas realizadas, como también los
obtenidos mediante la técnica de observacion participante.

Retomando el planteo de Schettini y Cortazzo (2015) sefialan que el analisis no
puede reducirse a una tUnica etapa del proceso investigativo. En la presente tesina
tomamos la decision de organizarlo en dos capitulos en particular, lo cual no significa
que no se construy6 durante todo el proceso. Se tomd dicha decisidén puesto que a priori
se presentaron los componentes que nos permitieron arribar a esta instancia, y
comprendemos que, al ubicar el andlisis en capitulos especificos, brinda mayor

organizacion y coherencia.

4.1 Un camino hacia el analisis

Desde nuestra experiencia personal consideramos que la tarea de analizar no es
sencilla, nos demand6 tiempo pensar qué estrategias seguir, de qué manera empezar,

qué datos seleccionar y cudles descartar, pero sobretodo pensamos que la mayor
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dificultad estuvo al momento de escribir este capitulo y presentar una descripcion lo
mas fidedigna posible de lo que fue el proceso.

En este sentido, coincidimos nuevamente con Schettini y Cortazzo (2015)
porque sefialan que:

Una de las decisiones mas importantes del analisis cualitativo se manifiesta
cuando la informacion obtenida deberd ser condensada para poder asi pensar en
significados, en sentidos, en categorias y, finalmente, en conclusiones. La
informaciéon que se presenta es infinita y por ello se debe almacenar,
pre-codificar, codificar, cortar, agregar, examinar y considerar. (p.14)

Los autores citados, remarcan que para ello es necesario revisar y leer reiteradas
veces el conjunto de datos (registros de campo, desgrabaciones de entrevistas) en su
totalidad, atribuyéndoles alguna etiqueta basada en conceptos para referenciarlos y
pensar variables de analisis para interpretar la informacidon recolectada. Asimismo,
mencionan que los datos se construyen a partir de la informacién recolectada y,
principalmente, desde el marco teorico que guia nuestro trabajo.

Schettini y Cortazzo (2015) describen determinadas maneras de llevar adelante
un andlisis, principalmente desde la Teoria Fundamentada y el Método Comparativo
Constante. Si bien tomamos algunos de sus aportes, consideramos pretencioso afirmar
que realizamos nuestro analisis desde alguna de dichas teorias en su totalidad, porque lo
hicimos de manera parcial, teniendo en cuenta lo que se adecuaba a nuestros objetivos y
a la manera en la cual se desarrollo el trabajo de campo. En lo que respecta a la Teoria
Fundamentada, siguiendo a Schettini y Cortazzo (2015) se propone construir conceptos
a partir de la informacién obtenida, lo cual consideramos que fue un aporte para pensar
y encaminar nuestro analisis como se vera en paginas posteriores. El Método
Comparativo Constante fue desarrollado por Glaser y Strauss cuando caracterizaron la
Teoria Fundamentada y consiste en generar teorias mediante un procedimiento de
comparacion constante, identificando semejanzas y diferencias. En otras palabras, se
trata de buscar frases que transmitan lo que tienen de similar en algiin punto (Schettini y
Cortazzo, 2015), lo cual realizamos mediante un cuadro (ver cuadro 2) tal como se

presenta a continuacion.
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Al momento de comenzar el analisis, procedimos a la lectura general de todos
los materiales que previamente fueron transcritos y desgravados, para clasificarlos.
Seleccionamos los temas principales asignandoles un color que funcione como codigo
(en las entrevistas y registros de observacion participante), los cuales sobresalieron en
relacion a los objetivos de la tesina, pero principalmente de las categorias teoricas que
estan presentes en el contexto conceptual.

Esto es asi, porque de acuerdo con Marradi et al. (2007) miramos la realidad a
través de un sistema de categorias, que actian como cddigos interpretativos de la
realidad. Generalmente las definiciones son abstractas, por lo que es necesario realizar
un proceso de operativizacion. En ese sentido, construimos variables de analisis de cada
categoria tedrica y dentro de cada una de estas variables establecimos indicadores
empiricos. De acuerdo con Angélica de Sena (2007) los indicadores funcionan como
una intermediacion a través de la cual resultan observables determinados conceptos
teoricos. Para ello, es clave que el/la investigador/a, a partir de su marco tedrico
seleccione de antemano qué aspectos observar, y de esta manera los indicadores
enlazaran los aspectos tedricos con los de la realidad observable.

Para la construccion de variables e indicadores realizamos un cuadro (ver cuadro
1) con el fin de mostrar la operacionalizacion de las categorias. Las columnas se
corresponden con: categorias tedricas, variables e indicadores. Conviene remarcar que
al momento de identificar y delinear cada indicador notamos una finitud entre uno y

otro, es decir, estan sumamente interrelacionados entre ellos.

Cuadro 1
CATEGORIAS TEORICAS VARIABLES INDICADORES
Campo de la salud mental -Rasgos del paradigma manicomial y | -Expresiones que manifiestan

del paradigma de Derechos Humanos

caracteristicas de cada uno en los
discursos de las profesionales/registros
de campo

Salud mental

-Concepcion de salud mental de las
profesionales

-Expresiones que aluden al término
salud mental, qué es la salud mental en
los discursos de las
profesionales/registros de campo

Problematicas de salud mental

-Eventos de vida que influyen en la
salud mental

-Diferentes modos de nombrar Yy
comprender las problematicas de salud
mental en el discurso de las
profesionales/registros de campo

45




Intervencion profesional -Conjunto de acciones que despliegan | -Demandas que atiende la institucion.
las profesionales

ejercicio profesional.

-Sujetos que participan  en
intervencion

-Cantidad de profesionales
intervienen en el taller de arte.

-Principales  funciones/acciones
despliegan las profesionales.

estrategias de intervencion profesional | estrategias

-Instrumentos/recursos

-Marcos teodricos que sustentan el

Estrategia -Disefio/construccion de las | -Objetivos que persiguen dichas

-Seleccion de medios para alcanzarlos

adultas en las estrategias de | intervenir
intervencion profesional

-Comportamiento que asumen

Posicionamiento ético -Lugar que se le otorga a las mujeres | -Postura de los profesionales para

-Concepcion de sujeto profesionales en el ejercicio profesional

Seguidamente, en el proceso de analisis construimos un segundo cuadro®® (ver
cuadro 2) para incluir las respuestas de las personas entrevistadas, es decir, las frases
significativas que se corresponden con los indicadores establecidos, y fragmentos de los
registros de observacion participante, con el fin de visibilizar similitudes y diferencias
entre ellas®”’. Las columnas se corresponden con: indicadores, entrevista 1, entrevista 2,
entrevista 3, entrevista 4 y registros de observacion participante. Al finalizar cada fila de
indicadores con las palabras de las personas entrevistadas y los registros, incluimos
comentarios (del lado derecho, debajo de la columna de registros) que funcionan como
saltos de categorizacién y/o categorias emergentes. Luego introducimos una breve
interpretacion que nos permiti6 comenzar a delinear el andlisis, teniendo
particularmente en cuenta el contenido de los conceptos desarrollados en el marco

teorico y los antecedentes plasmados en el estado de la cuestion.

Cuadro 2

% En la tesina se lo incluye de modo ilustrativo por la extension del mismo.

» Cabe reiterar que las preguntas de las cuatro entrevistas no fueron iguales, se realizaron en pos
de la informacion considerada faltante, y no se realizaron preguntas concretas sobre los
indicadores seleccionados en su totalidad, sino que en sus respuestas intentamos reconocerlos a
través de frases significativas.

46



Indicadores Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4 Registros de O.P

- Frases Frases Frases Frases Notas de campo
significativas significativas significativas significativas

Comentario/salto
de categorizacion

Interpretacién

Una vez presentado el camino recorrido, procedemos a desarrollar y dar a
conocer los resultados del trabajo empirico. El analisis de estos resultados, se divide en
dos ejes, el primero abarca los apartados 4.2 y 4.3 donde sefialamos cuestiones
puntuales de la Asociaciéon Civil Rumbos. Puesto que, es fundamental conocer sus
logicas y su proyecto institucional para interpretar y analizar sus intervenciones
profesionales, dado que constituyen nuestro objeto de estudio. Ademas, se describe al
taller de arte y se caracteriza a las mujeres adultas que lo integran. Para ello, tomamos
tres categorias del marco teorico, con sus respectivas variables e indicadores (ver cuadro
1). Dichas categorias son: campo de la salud mental, salud mental y problematicas de
salud mental. Consideramos importante comenzar el analisis de esta manera, porque las
concepciones que las profesionales poseen sobre estos términos direccionan su
posicionamiento y estrategias en el proceso de intervencion profesional.

El segundo eje se desarrolla en el Capitulo 5, se corresponde con el nuicleo del
analisis, puesto que se presentan los resultados de la investigacién en funcion de las

preguntas iniciales.

4.2 La Asociacion Civil Rumbos como institucion de salud mental

La Asociacion Civil Rumbos fue creada bajo la propuesta de cuatro Terapistas
Ocupacionales en el afio 2000, muchos afios antes de la sancion de la LNSM, pero en
cercania con la Ley Provincial 10.772/1991, teniendo en cuenta lo que para ellas era una
necesidad en la ciudad de Santa Fe en materia de salud mental y de discapacidad. Al

respecto la directora de la institucion sostuvo que:
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“Nos encontramos con que la realidad era que las personas con un diagnostico
vinculado a una ‘enfermedad mental’ se circunscribian a la internacion
psiquidtrica en periodos de crisis, una consulta ambulatoria psiquidtrica una
vez dada de alta, y eventualmente en algunos casos: psicologia como
psicoterapia ambulatoria. Pero no habia, excepto el centro de dia del Hospital

Mira y Lopez, que también tenia toda la cuestion propia del hospital

publico...muchas personas quedaban por fuera de la posibilidad de otros

espacios, dispositivos.”(Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la

Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023)

Dicha propuesta entonces, surgié a raiz de observar, que en la sociedad
santafesina no existia un espacio destinado a los sujetos atravesados por diagndsticos
relacionados a la salud mental que precisaban reinsertarse en el ambito laboral y social
como también desarrollar nuevas habilidades ocupacionales y sociales®”. En relacion a
ello, la directora también afirmé que:

“Pensamos que nuestros verdaderos entrevistados inicialmente debian ser los
meédicos psiquiatras, para ver si ellos que eran quienes venian acompariando los
procesos de estas personas podrian llegar a vislumbrar esta necesidad... fue
todo un tema que nos escuchen...la mayoria no tenia mucha apertura respecto a
vislumbrar a ver qué podria significar un espacio como el que nosotras
veniamos pensando.” (Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la
Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023)

Por lo tanto, fue una iniciativa de gestion privada que fue tomando forma a
medida que las personas se fueron sumando, por ende, las profesionales les prestaron
especial atencion a los intereses manifestados en las primeras entrevistas de admision.
Sin embargo, la directora sefialo, en el momento de la entrevista semi-estructurada, que
fue un desafio el hecho de no contar con un director médico y poder justificar que su
trabajo estaba garantizado, “pero de otra manera a la que se hacia habitualmente”
(Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02
de junio de 2023). Lo cual se relaciona con lo que manifiestan Lopez et al. (2017) en el
marco tedrico, al sefialar que en el campo de la salud mental predominan diferentes

actores definidos histéricamente, quienes poseen intereses contrapuestos.

3% Informacion extraida de documentacion institucional (folleto de circulacion limitada obtenido
en las practicas académicas en el afio 2021).
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En ese sentido, la profesional mencionada también sostuvo que es un trabajo
complejo romper con lo que esta preestablecido, de acuerdo con Serra et al. (2017), esto
se debe a que coexisten distintas disciplinas, saberes y practicas que luchan por
mantener su hegemonia.

Comprendemos que, cuando la profesional citada, alude a “lo preestablecido” o
a “lo que se hacia habitualmente” hace referencia a determinados rasgos que se
corresponden con el paradigma manicomial, desde el cual siguiendo a Faraone (1993) y
tal como fue desarrollado en el Capitulo 1, se restringe la percepcion de las
problematicas de salud mental Unicamente a lo bioldgico, y su abordaje a las
instituciones de internacion, en las cuales siempre la direccion estuvo a cargo de la
figura del médico psiquiatra. Siguiendo a Menéndez (2020) este paradigma fue y es
percibido como hegemoénico en el campo de la salud mental, y se caracteriza
principalmente por su pragmatismo e individualismo. Al respecto, otra de las
profesionales entrevistadas manifestd que:

“La propuesta de Rumbos para muchos lugares fue una molestia porque estd

pensado, disefiado, planificado de por qué tiene que estar por fuera de los

ambitos de internacion, por qué tiene que ser una casa, por qué no tiene que
tener adaptaciones...” (Entrevista a R. Terapista Ocupacional y coordinadora

del taller de arte, 09 de junio de 2023)

A partir de lo escrito anteriormente, podemos concluir que en las entrevistas
persisten diferentes expresiones que manifiestan caracteristicas de cada paradigma, el
manicomial-asilar y el de Derechos Humanos; los puntos en comun tienen que ver con
la dificultad de llevar adelante una propuesta de salud mental diferente a lo
hegemodnicamente esperable.

Por consiguiente, podemos sostener que la dindmica de la Asociacion Civil
Rumbos intentd e intenta avanzar en la construccion de un modelo alternativo,
desplazando a la internacion psiquiatrica como practica superadora. En este punto, es
conveniente citar los aportes de Benchimol et al. (1994) puesto que afirman que “en el
ambito de la Salud Mental decir ‘alternativo’ remite a las practicas que se fundan en la
critica al orden manicomial” (p.1). En simples palabras, podemos observar que estamos
frente a una relacion dialéctica, que siguiendo a Schvarstein (1991) puede denominarse

interjuego entre lo instituido y lo instituyente. De acuerdo con el autor citado, lo
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instituido hace referencia a lo que esta establecido, lo dominante y lo que sostiene a
todo orden social. En cambio, lo instituyente es una fuerza entendida como protesta y
negacion de lo instituido, por lo que brinda y abre la posibilidad al cambio social y a
nuevas normas afirman De Robertis y Pascal (2007).

En ese sentido, podemos advertir e identificar a partir de la informacion
recabada, que la Asociacion Civil Rumbos logré construir nuevas maneras de
acompaiiar y atender los procesos de salud de las personas con problematicas de salud
mental. En otras palabras, comprendemos que esta iniciativa puede considerarse
instituyente, al contraponerse a los rasgos hegemodnicos del paradigma manicomial, que
no solo atraviesan al campo de la salud mental sino a toda la sociedad (Stolkiner, 2021).
Entonces, la propuesta de un espacio como el de la Asociacion Civil Rumbos impulsa
un cambio social en lo que respecta a los abordajes del campo de la salud mental en la
realidad santafesina. En esa linea se manifesto que:

“piensen que nosotros abrimos en el 2000, la ley salio en el aiio 2010, y hay
cosas de la ley que si uno quiere, dicho de otra manera apuntan a esto, apuntan

a dispositivos que justamente puedan darle a la persona la posibilidad de la no

institucionalizacion cronica para que haya otros espacios que alojen, pero no es

tampoco que alojen para volver a institucionalizar, nosotros acda pensamos que

las personas sigan su camino.”’(Entrevista a L. Terapista Ocupacional y

Directora de la Asociacién Civil Rumbo, 02 de junio de 2023)

“Yo siento que, por lo que pude ver en rumbos, se centra en el paradigma de los
derechos humanos, si veo que muchos usuarios vienen de internaciones previas
donde si se lleva a cabo una logica mas manicomial, y lo que pude ver de estos
usuarios es como poca capacidad de decidir, desde qué taller voy hacer a la
manana. Rumbos tiene esa logica que haya muchas cosas a la vez, entonces la
persona se puede proponer quiero hacer esto, este es mi objetivo.” (Entrevista a
M. Psicéloga, 18 de junio de 2024)
Desde su creacion en el afio 2000, la asociacion tuvo el objetivo de ser un
espacio de puertas abiertas, con el aspecto de una “casa club”, el cual es un modelo que
se diferencia de las clinicas. De acuerdo con Efron (2019), brinda oportunidades de

romper con el aislamiento, de trabajar y aprender con el fin de potenciar las capacidades
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de las personas. Vale resaltar, que, en las instancias de observacion participante, una
persona expres6 que la diferencia que existe entre la institucidn que asistia
anteriormente con la Asociacion Civil Rumbos es principalmente: “que no te atan a una
cama, hay actividades y no es un internado’ (Registro de campo, 02 de junio de 2023).

Estructuralmente hablando, la Asociacion Civil Rumbos tiene caracteristicas
particulares como un hall de entrada, una oficina administrativa, una sala de usos
multiples denominada Sala Lockett con capacidad para 30 personas, donde diariamente
se lleva a cabo el desayuno y se realizan actividades de diversa indole. A su vez, la
institucion cuenta con una cocina, una sala de computacion y cuatro salas mas en donde
se realizan los diferentes talleres; asi como también con bafios y un patio grande con
areas verdes destinadas a una huerta.

La institucion esta dividida en tres espacios, un espacio destinado
exclusivamente a los jovenes que recibe el nombre “Alas”, otro espacio que se
denomina “Rumbos Mafiana”, donde asisten personas adultas; y otro de los espacios es
“Rumbos Tarde” donde asisten personas de diferentes edades.

Las jornadas diarias por la mafiana son de lunes a viernes de 8.30 a 12.00 horas
y por la tarde de 14.00 a 18.00 horas. Los/as profesionales que se desempefian en la
Asociacion Civil Rumbos son en su mayoria Terapistas Ocupacionales, Psicologos/as y
Talleristas, quienes dirigen las diferentes actividades y talleres ocupacionales brindados
en la organizacidn. Al respecto recuperamos aspectos de la jornada diaria:

“De lunes a viernes tenés instancias que se van desarrollando un dia puntual

con coordinacion, y cocina lo tenés todos los dias porque hay gente que se

queda a almorzar, pero si bien hay una rutina institucional que responde

también a los intereses y necesidades de cada persona.” (Entrevista a R.

Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 09 de junio de 2023)

Con el paso del tiempo y gracias a un arduo trabajo, la instituciéon se consolidd
como un organismo de salud acreditado y reconocido por la Municipalidad de la ciudad
de Santa Fe y el Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe. A tal efecto, se afirmo:

“Rumbos como figura legal es una asociacion civil, como figura legal estamos

inscriptas en personeria juridica, en auditoria médica tenemos una habilitacion

de auditoria médica...entonces no existe un dispositivo en salud mental que sea:

centro de rehabilitacion psicosocial e integracion comunitaria. Se hizo la
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habilitacion como centro de rehabilitacion psicosocial...tenemos la habilitacion
municipal, tenemos la habilitacion de personeria juridica, tenemos el estatuto
que hace el funcionamiento legal de rumbos.” (Entrevista a R. Terapista
Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de 2023).

La organizacidn se sustenta en términos econdmicos, principalmente a través de
un presupuesto que proviene de las prestaciones reconocidas por las obras sociales y, en
menor medida, de las retribuciones de usuarios particulares. Se comprende, por lo tanto,
que no recibe ingresos provenientes de organizaciones estatales o no estatales y
tampoco de cuotas societarias. Recuperando los aportes de Zaldua et al. (2011) citadas
en el estado de la cuestion, es posible afirmar que se necesita una presencia eficaz del
Estado, para construir politicas publicas que fomenten mayor cantidad de dispositivos
de atencién comunitaria en el pais tal como lo promueve la LNSM. En relacion con
esto, la directora comento:

“No somos una institucion del Estado, somos una ONG, una asociacion civil sin
fines de lucro que quiere decir que no es que no se perciba un dinero por la
prestacion que se brinda pero que el fin no es lucrar, o sea no es una empresa de
salud que busque ganar dinero.” (Entrevista a L. Terapista Ocupacional y
Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023)

De acuerdo con el portal oficial del Estado argentino una asociacion civil es una
persona juridica sin fines de lucro’!, comprender esta categoria permite reflexionar
sobre las dindmicas internas de la institucion y, por ende, sobre las estrategias de
intervencion profesional. Es decir, su forma de financiamiento permite a las
profesionales disponer de cierta autonomia para la toma de decisiones y definicion de
objetivos, reconociendo los limites y obstaculos presentes en la intervencion.

Las y los sujetos llegan a conocer la asociacion a partir de su reconocimiento
social, a través de derivaciones médicas y de equipos profesionales, como también a
partir de recomendaciones boca a boca o a través de otras instituciones. En ese sentido
retomamos las palabras de la directora, quien sefiala que:

“para nosotras es importante que esté inmersa en un lugar neurdlgico que

permitiera, por un lado, que las personas lleguen de manera autéonoma,

entonces la confluencia de colectivos es importante; y por otro lado que sea en

® Informacion recuperada de Asociaciones civiles | Argentina.gob.ar
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un lugar que esté inmerso en cuestiones mds cercanas a las demandas de la

vida. ”(Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil

Rumbos, 02 de junio de 2023).

Siguiendo a Vived Conte (2011) la autonomia personal hace referencia a la
“capacidad que tiene la persona para desarrollar una vida lo mas satisfactoria e
independiente posible en los entornos habituales de la comunidad” (p.26). Que, de
acuerdo con el autor, depende de cada situacion personal como también de sus
posibilidades.

Respecto a los proyectos y programas de la Asociacion Civil Rumbos, los
mismos dependen de su normativa, su principal norma a nivel formal son los estatutos,
en los cuales se establece su constitucion inicial. A su vez, se pueden mencionar sus
normas internas, las cuales refieren a normas de admision, convivencia y egreso. En
relacion al proyecto institucional se sostuvo que:

“Desde Rumbos tuvimos siempre esa mirada de pensar en el potencial de las
personas, de promover eso, de que las personas vuelvan a recuperar su dignidad
en relacion a sentir que un diagnostico no anula lo que son cada uno o cada una
como personas.” (Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la
Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023)

Retomando a Faraone (1993), podemos sostener que el diagndstico psiquiatrico
desde el imaginario social, se percibe como un rétulo que etiqueta al que lo recibe, no
por su identidad, sino por su “enfermedad” o patologia. Esta etiqueta estigmatiza, y
quien resulta identificado bajo ese rotulo se encuentra en una situacion aparentemente
inmodificable, que limita la percepcion de la persona mas alla del mismo. Entonces,
aqui vemos como influye la comprension de las problematicas de salud mental solo en
términos de diagndsticos, que como tales tienen su relevancia en los procesos de salud,
pero no deben ser el unico factor a tener en cuenta. Siguiendo los aportes de Rolando et
al. (2021), presentes en el marco tedrico, vemos como desde la optica de la complejidad
si se contemplan diferentes elementos que repercuten en los procesos de salud, los
cuales se corresponden con las condiciones de vida en la comunidad.

Uno de los indicadores utilizados para analizar los datos, se corresponde con los
diferentes modos de nombrar y comprender las problematicas de salud mental en el

discurso de las profesionales y registros de campo. Las cuatro entrevistas realizadas y
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los registros de campo, dejan ver diferentes modos de aludir a las problematicas de
salud mental, pero queda claro que su interés es utilizar las que menos estigmaticen. Los
diferentes modos que identificamos son: padecimiento subjetivo, eventos de vida,
situacion problematica, problema en su salud mental y dificultades en su desempeiio
diario. En esa linea, una de las profesionales sefiald “acd la idea es empezar a trabajar
sobre lo que a la persona la trae que tiene que ver con una problemdtica, con un evento
de vida que marco un antes y un después en su vida...” (Entrevista a R. Terapista
Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de 2023).

En correlato, la profesional de Psicologia coment6 que:

“A mi me gusta usar el término padecimiento subjetivo, siento que es un poco

mas amplio que padecimiento mental, refiere a la singularidad de la persona,

siento como que incluye el contexto, la situacion economica, como se crio, bajo

que situaciones, como se fue formando esa persona.” (Entrevista a M.

Psicéloga, 18 de junio de 2024)

Podemos sostener que cuando utilizamos el término “problematicas de salud
mental” se hace referencia a lo que las profesionales mencionan como eventos de vida,
situaciones problematicas, padecimiento subjetivo y/o dificultades en su desempefio
diario, porque de acuerdo con Ghiselli y Castrogiovanni (2020) se rechazan las
explicaciones unicausales y se devela una multiplicidad de aspectos para comprender
una problematica de salud mental.

En relacion a ello, la directora de la asociacion manifestd que:

“nosotras veiamos que las personas estaban con la medicacion...pero su vida

ocupacional habia quedado truncada con el impacto de un diagndstico como

una psicosis, un trastorno bipolar, una depresion profunda...entonces en

Rumbos lo que se trabajo es decir que tu vida puede seguir... es darle

nuevamente curso a esa narrativa de vida.” (Entrevista a L. Terapista

Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos; 02/06/2023)

Lo mencionado se relaciona con la particularidad de la Asociacion Civil
Rumbos, que como tal, opera y es un centro de rehabilitacion psicosocial e integracion
comunitaria. Por ello, es importante comprender y dar a conocer cémo es percibida.
Respecto al término rehabilitacion psicosocial no hemos identificado referencias

directas en los discursos de las profesionales entrevistadas, esto no significa que no se
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hayan reconocido luego de una lectura pormenorizada de cada entrevista y registros de
campo como se observa en parrafos posteriores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.) define a la rehabilitacion
como una parte esencial de los servicios de salud que puede recibir cualquier persona
que enfrente alguna problematica de salud que dificulte sus actividades cotidianas. Los
servicios de rehabilitacion pueden prestarse en entornos hospitalarios, ambulatorios o
comunitarios y deben centrarse prioritariamente en las necesidades y objetivos de cada
persona. Respecto a la palabra psicosocial, Amarante (2009) sostiene que los servicios
de atencion psicosocial buscan contar con profesionales de diversas areas, muchas de
ellas externas al area de salud, tales como musicos, artistas plasticos, entre otras,
dependiendo de los recursos de cada servicio.

La rehabilitacion psicosocial, segun Garcés Trullenque (2010) tiene por objetivo
generar una mayor integracion de las personas con problemadticas de salud mental en la
comunidad, mejorando sus habilidades para desenvolverse en su entorno social y
familiar. En conexién con esto, destacamos lo siguiente:

“nosotras también nos denominamos como centro de integracion comunitaria,

porque no es la idea de que las personas lleguen a Rumbos y quede como una

cdpsula, como una cajita de cristal...tampoco queremos que Rumbos sea un
lugar artificial...porque hay situaciones de la vida que acontecen y estd bueno
hacerlas presentes.” (Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la

Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023)

“Dicho diserio tiene por objetivo el acompaiiamiento progresivo y pautado a
estas personas, a los fines de lograr su integracion en los ambitos y procesos
sociales...” (Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de

arte, 10 de octubre de 2023).

De acuerdo con Garcés Trullenque (2010), la integracion hace referencia a la
participacion de los sujetos en las distintas esferas de la vida social. La autora menciona
que tanto la rehabilitacion como la integracion social permiten a las y los sujetos
articular diferentes recursos ocupacionales y socio afectivos, lo que les facilita

desempefiar un mayor numero de roles. Esto, se observa en las intervenciones
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profesionales desplegadas en la Asociacion Civil Rumbos, y por ende en el taller de

arte, motivo por el cual se profundiza en el préximo capitulo.

4.3 Caracteristicas del taller de arte

El taller de arte es el espacio de la institucion que seleccionamos para llevar
adelante la investigacion, tal como se viene sefialando desde el comienzo del escrito. El
mismo se desarrolla en una sala, que se encuentra proxima a la sala de usos multiples, al
bafio de mujeres y a la cocina. Dicha sala, cuenta con armarios y roperos de gran
tamafio, donde se guardan todos los recursos materiales disponibles para realizar las
distintas actividades del taller, una maquina de coser, una radio y una mesa amplia de
trabajo, alrededor de la cual se sientan las personas que lo integran.

113

Las principales actividades que se llevan a cabo en este taller son “...fejido,
pintura, confeccion de juguetes, costura, bijouterie/accesorios, reciclado, mosaiquismo,
papel reciclado. Decoracion u ornamentacion para eventos y/o festividades”
(Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 10 de octubre
de 2023).

Las mismas se enmarcan tanto en proyectos individuales como grupales, es
decir, quienes integran el taller persiguen distintos objetivos. Entre los mas destacados
se encuentran, la venta de los productos que confeccionan (manteles individuales,
pulseras trenzadas, llaveros, soportes para celulares) en la feria institucional o a través
de emprendimientos personales. Otro de los objetivos destacados es la donacion de
prendas tejidas a los hospitales publicos de la ciudad de Santa Fe y la creaciéon de
productos para uso personal.

A partir de la observacion participante se registrd que algunas tejen prendas para
ellas mismas, otras para bebés nacidos en Hospitales Publicos de la ciudad. Quienes no
tejen, hacen manualidades para ellas mismas, para vender, para aprender nuevas
(Registro de campo, 18 de mayo de 2023). Es decir, todo depende del sentido que cada
una le encuentre a su actividad, pueden ser actividades cotidianas o de emprendimientos
personales/colectivos.

Como se sefialo a lo largo de la tesina, este taller esta integrado por diez mujeres
adultas de 25 a 65 afios de edad. Izquierdo Martinez (2005) toma a Levinson (s.f.),

quien plantea que la adultez esta compuesta por tres etapas “la adultez temprana (17-45
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afios), la adultez intermedia (40-65 afios) y la adultez tardia (de los 60 afios en
adelante)” (Izquierdo Martinez, 2005, p.605). A través de las entrevistas y de la
observacion participante, interpretamos que las edades de las mujeres varian entre las
tres etapas que establece Levinson (s.f.). Aunque, Izquierdo Martinez (2005) sostiene
que la edad no es solo una cuestion cronoldgica, “sino que estd llena de significados,
estructuras, obligaciones, relaciones, etc., que marcan el ritmo de vida de cada uno”
(p.617).

Los roles que desempeiian las mujeres adultas en su vida cotidiana, de acuerdo
con una entrevistada, “dependen de cada realidad: oscilan entre paciente, miembro de
familia (madre, hermana, hija, abuela, tia), amas de casa, trabajadora, novia, amiga”
(Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 10 de octubre
de 2023).

En las instancias de observacion participante, algunas mujeres del taller nos
compartieron como llegaron a la Asociacion Civil Rumbos, desde cuando van, por qué
van, qué les gusta hacer y qué hacen alli. En ese sentido, conviene recuperar un
fragmento de los registros de campo:

Algunas de ellas, llegaron por derivacion médica, por recomendaciones, algunas

van hace mas de 5 afios, otras se incorporaron este aflo, algunas son madres,

otras no. Algunas viven con sus familiares, dos de ellas viven juntas desde la
pandemia, otra vive en una residencia. Una de las mujeres que se incorpor6 este
afio, motivo por el cual no la conociamos, nos coment6 que tiene dos hijos, que
es maestra, pero que actualmente hace tareas pasivas porque tiene depresion.

Comento6 que le gusta tejer, que pasa los ratos haciendo eso, que ya sabia hacerlo

desde nifia, pero que retomo la actividad cuando comenzé a asistir a “Rumbos”

(Registro de campo, 18 de mayo de 2023).

Algunas mujeres manifestaron que “solo en Rumbos realizan actividades”, por
lo que es posible deducir la importancia de la institucién en su vida cotidiana. Algunas
de ellas disponen de Acompafiantes Terapéuticos, quienes son acordados por la
institucion, por lo tanto, se realiza un seguimiento de sus procesos, en otras palabras, se
efectiia un acompafiamiento en sus actividades de la vida diaria, como ir al médico, ir a

hacer las compras, entre otras.
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Para continuar, resulta conveniente mencionar la concepcion de salud mental
que predomina en el discurso de las profesionales, por su parte la Psicologa sostuvo que
“es algo no lineal, que es un proceso en el cual hay una confluencia de factores:
economicos, sociales, familiares, personales, no se reduce unicamente a una patologia”
(Entrevista a M. Psicologa, 18 de junio de 2024). La directora de la institucion sostuvo
que “la salud mental es un proceso, una posibilidad de construccion colectiva
constante” (Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil
Rumbos, 02 de junio de 2023). Estas concepciones van en consonancia con lo
desarrollado en el marco tedrico, principalmente desde los aportes de Macaya Sandoval
et al. (2018) puesto que sefialan que es un proceso dinamico y polivalente.

Otro aspecto a destacar del taller de arte, tiene que ver con la relacion que existe
entre las mujeres que lo integran, los vinculos y la confianza que prevalece. Asi lo
manifestd una de las entrevistadas al afirmar lo siguiente:

“Lo que veo es que en el taller de arte hablan mucho entre ellas, se ayudan,

participan de las conversaciones y demds, pero se ve que en otros talleres no

tanto, no es por generalizar, pero se ve que muchas se quedan calladas. Sé que
arte para muchas es un espacio donde se sienten relajadas, les sirve para
socializar, eso...siento que es un espacio donde se sienten bien, lo eligen por

sobre muchos talleres.” (Entrevista a M. Psicologa, 18 de junio de 2024)

Retomando las ultimas palabras de la entrevistada, acerca de que es un espacio
que lo eligen por sobre los demas, por medio de la observacién participante pudimos
notar que los didlogos que establecen entre ellas refieren a problemas familiares, a las
actividades que realizan por fuera de la institucion, las atenciones médicas que reciben,
como también descripciones del lugar donde viven y con quienes. En ese sentido, la
Psicéloga comentd que “tienen un sentido de pertenencia, porque ademds van hace
bastante y hay buena onda entre ellas, se llevan bien” (Entrevista a M. Psicéloga, 18 de
junio de 2024). El sentido de pertenencia, segun Montagud Rubio (2024), hace
referencia al sentimiento de formar parte de un grupo o una comunidad con la cual nos
sentimos identificados.

En relacion al grupo que integra el taller, la Psic6loga también manifesto que:
“No sé porque no les atrae a los hombres, o como se creo el taller y se fue

dando, si estaba pensado para las mujeres o es por una cuestion de gusto como
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pasa en el taller de carpinteria que hay bastantes hombres, pero no sé a qué se

deberd.” (Entrevista a M. Psicdloga, 18 de junio de 2024)

En ese sentido, cabe preguntarse por qué solo asisten mujeres adultas a este
taller. Si tenemos en cuenta las actividades que se llevan adelante, las mismas
histéricamente fueron relacionadas con el sexo femenino. Para reflexionar sobre esto,
tomamos los aportes de Falcone (2018) quien afirma que las primeras actividades
laborales femeninas repiten los roles esperables como lavanderas, cocineras, costureras
dentro del hogar o fuera de €l.

En suma, es preciso tener presente la distincion entre sexo y género que sostiene
Alamo Vazquez (s.f.), el sexo es biolégico y fisiologico, en cambio el género es una
construccion social y cultural que adquirimos a lo largo de la vida. Cada contexto
histérico tiene su vision sobre las relaciones de género, asignando funciones y
comportamientos. A partir de las entrevistas y de las instancias de observacion
participante se puede sefialar que los dias en que la propuesta es otra, es decir, que no se
desarrolla el taller de arte desde el inicio de la jornada, muchas mujeres se sientan igual
en sus respectivos lugares del taller y contintan con sus actividades. Aqui se puede
vislumbrar la importancia y el significado que ocupa en la vida cotidiana de este grupo
de mujeres el hecho de llevar a cabo una actividad, puesto que observamos la
predisposicion y el entusiasmo que comparten por aprender nuevas habilidades y

técnicas.

CAPITULO 5: Analisis de las intervenciones profesionales de la Asociacién Civil

Rumbos.

Este capitulo se corresponde con el segundo eje de andlisis presentado en el
capitulo anterior. Puntualmente se pretende responder de forma directa a las preguntas
iniciales de investigacion. Para ello, tomamos tres categorias del marco tedrico, con sus
respectivas variables e indicadores (ver cuadro 1). Dichas categorias son: intervencion
profesional, estrategia y posicionamiento €tico. Asimismo, en el desarrollo del andlisis
emergen nuevas categorias que nos permiten reflexionar sobre la informacion

recolectada.

59



De acuerdo con Schettini y Cortazzo (2015), es tarea del investigador/a ir mas
alla de los datos, poder decir algo mas de los significados que las y los sujetos tienen
sobre su realidad, ampliar los marcos conceptuales a partir de nuevas interpretaciones.

Cabe retomar, que en el estado de la cuestion uno de los desafios fue encontrar
investigaciones que analicen intervenciones profesionales enmarcadas en
organizaciones de la sociedad civil, puesto que la revision de antecedentes presentada
alude a organismos publicos. Por tal motivo, también emprendemos este analisis en

términos de desafio.

5.1 Conjunto de acciones que despliegan las profesionales

Siguiendo a Cazzaniga (2001), como se sostuvo en el marco teorico, entendemos
que la intervencion profesional se construye a partir de una solicitud de intervencion,
también denominada demanda. En relacidn al tema, podemos sefialar que las personas
que atraviesan problematicas de salud mental no siempre manifiestan una solicitud de
intervencion de forma directa o en soledad. Muchas veces son sus vinculos afectivos, si
los tienen, quienes las acompafian o sugieren que necesitan una intervencion
profesional. En esa linea, Papa (2016) sefiala que es frecuente que los familiares
presenten resistencia al momento de acompafiar los procesos de salud, ya sea por
desconocimiento, sensaciones de angustia como también por falta de recursos
simbdlicos y/o materiales. En ese sentido, Amico citada en Papa (2016) manifiesta que,
entonces, la familia puede ser una victima o un factor decisivo en la recuperacion del
sujeto.

Las demandas que atienden las profesionales de la Asociacion Civil Rumbos en
general, y del taller de arte en particular, se manifiestan primeramente en las entrevistas
de admision, ya sea por parte de la persona propiamente dicha, o de algin familiar.
Muchas veces, las personas que llegan a la asociacion, son derivadas por su médico
tratante, lo cual para las obras sociales es un requisito a cumplir para ser admitido. En
estas entrevistas, las profesionales realizan una evaluacion para armar la historia de vida
de la persona, con quien luego se comparte, con el fin de vincularla con sus intereses y
elegir un taller o instancia que est¢ de acuerdo a ellos. Una de las Terapistas

Ocupacionales entrevistadas mencion6 que:
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“Para la incorporacion al centro cada persona tiene que contar con una
derivacion de su médico tratante, es un requisito de las obras sociales, y en caso
de ser particular también se solicita un profesional de referencia para trabajar
en equipo.” (Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de

arte, 10 de octubre de 2023)

Respecto a las demandas provenientes de las mujeres adultas del taller de arte,
retomamos las palabras de la profesional de Psicologia quien comentd sus funciones
alli, para luego focalizar en las solicitudes de intervencion:

“Mi trabajo comienza en la entrevista de admision, consiste en hacer talleres y

participar. Hacer asesoria o estos seguimientos cuando alguien esta mal,

muchas veces no estan mal, pero si quieren tener ese espacio para hablar, por
ahi se hablan cosas distintas de lo que se habla con las Terapistas

Ocupacionales, en el caso que haya que hablar con familiares también lo haré,

por el momento no tuve esa oportunidad.” (Entrevista a M. Psicologa, 18 de

junio de 2024).

Otra profesional de Terapia Ocupacional también menciond algunas de las
demandas que suelen manifestarse en el taller de arte, como por ejemplo “gente que
esta con la necesidad de irse a vivir sola y no sabe...como manejar un presupuesto...”
(Entrevista a R. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de
2023).

En este sentido, se coincide con Silva et al. (2017) cuando afirman que las
consultas en el ambito de salud mental, en algunas ocasiones, se realizan por sugerencia
de un familiar o referente afectivo y no a partir de una demanda propia. A su vez, las
autoras sefialan que, las personas con problematicas de salud mental que solicitan una
intervencion atraviesan innumerables implicancias, dado que exponen y narran su
situacion a un otro, lo cual no se realiza sin dificultades. Dicha narracion, no es una
enumeracion de acontecimientos ni de sintomas, implica conocer el mundo subjetivo de
la persona, y de esta manera comenzar a vislumbrar y trascender el motivo inicial de la
demanda.

Lera (2015) sostiene que se interviene ante una situacion para modificarla, esto

es posible a partir de un conjunto de acciones que se despliegan de forma ordenada.
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Dichas acciones se construyen desde un marco tedrico que las sustenta, teniendo
particularmente en cuenta los intereses del sujeto involucrado.

El principal marco teérico que fundamenta las intervenciones de la Asociacion
Civil Rumbos y, por ende, de las profesionales que coordinan el taller de arte, se
denomina Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO), un modelo construido por un
estadounidense llamado Gary Kielhofner, pero difundido en Latinoamérica por una
chilena llamada Carmen Gloria De las Heras de Pablo, ambos Terapistas Ocupacionales.
De acuerdo con De las Heras y Cantero Garlito (2009) el MOHO es el primer modelo
de Terapia Ocupacional basado en la ocupacion, y a diferencia de los enfoques
reduccionistas que utilizan la actividad como tratamiento, el MOHO se enfoca en la
participacion en ocupaciones del diario vivir (De las Heras, 2015). A su vez, las
profesionales de la Asociacion Civil Rumbos operan en concordancia con los
lineamientos de la legislacion en materia de salud mental. En este sentido, se destaca
que las tres profesionales de Terapia Ocupacional entrevistadas coinciden en lo
siguiente:

“El marco teorico que usamos se llama Modelo de la Ocupacion Humana, es un

modelo desarrollado por un terapeuta norteamericano, es un modelo conceptual

de la practica de la Terapia Ocupacional centrado en la ocupacion y en la

persona. Entonces, este modelo y la ley de salud mental como base.” (Entrevista

a L. Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02 de

junio de 2023)

“Se intenta facilitar que la persona pueda participar en instancias que le
resulten significativas...todo eso te lo da el modelo conceptual de la prdctica, el
Modelo de la Ocupacion Humana, el cual tiene una concepcion de las personas
en sintonia con la ley de salud mental, que es nuestra base también.” (Entrevista
a R. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de

2023)

“En general el MOHO responde a las necesidades ocupacionales de las

personas que llegan a Rumbos, pero siempre estamos actualizandonos de
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acuerdo a la ley nacional de salud mental” (Entrevista a G. Terapista
Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 10 de octubre de 2023).
Por su parte, la profesional de Psicologia sostuvo:

“A mi me gusta el psicoandlisis, esa mirada. Si entiendo que a veces es

necesario en los talleres centrarse mds en una terapia cognitiva-conductual, en

algo mas especifico, mds puntual sobre alguna cuestion, dependiendo cudl es mi

intervencion, voy a optar que seria lo mejor para ellos, pero bueno por ahi en

esos talleres si es necesario mds una terapia cognitiva-conductual, mas
organizado, darles una tarea especifica, suena mal, pero mads cargado, mads
estructurado, pero si me gusta el psicoandlisis. Pero entiendo que al trabajar en
instituciones tampoco se puede arraigar a raja tabla a una corriente, porque lo

importante acd son ellos.” (Entrevista a M. Psicdloga, 18 de junio de 2024)

A partir de los fragmentos recuperados, se concluye que los marcos tedricos que
predominan en las intervenciones profesionales tienen en comun el interés por las
personas, en pensar qué es lo mejor para ellas, junto con ellas, puesto en otras palabras,
el denominador comtn que comparten como horizonte en dichas intervenciones es la
preocupacion por el/la otro/a.

En suma, las profesionales de Terapia Ocupacional entrevistadas, remarcan
términos como: ocupacion, instancias significativas, necesidades ocupacionales. De
acuerdo con De las Heras (2015), los mismos hacen referencia a explorar la propia
capacidad de resolver situaciones diarias. La directora de la institucion afirmé “nosotros
acd vemos esa vinculacion, ocupacion y salud mental van de la mano” (Entrevista a L.
Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de
2023).

Es decir, los marcos tedricos que utilizan, promueven abordar las problematicas
de salud mental a partir de ocupaciones, las cuales, de acuerdo con nuestra observacion
participante, se materializan en talleres e instancias institucionales. Una ocupacion
segun la directora “tiene que ver con mi vida, con lo que hice, con lo que pienso hacer a
Sfuturo, algo a lo que le puedo poner un nombre y darle un significado” (Entrevista a L.
Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de

2023).
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Teniendo en cuenta lo anterior, las intervenciones profesionales se construyen a
partir de la relacion del/la profesional y las y los sujetos de la intervencion (Lera, 2015).
Las profesionales que se desempefian en el taller de arte son dos Terapistas
Ocupacionales, quienes diariamente planifican y coordinan actividades con las mujeres
adultas que lo integran. Estas actividades se enmarcan en un proceso terapéutico™, que
inicia cuando las personas son admitidas. En relacion a ello destacamos:

“Una vez que la persona es admitida, quien realizé la admision, comparte al

equipo una breve descripcion de la narrativa ocupacional compartida y algunas

recomendaciones... y se le asigna un terapeuta que acomparia su proceso

terapéutico en forma individual.” (Entrevista a G. Terapista Ocupacional y

coordinadora del taller de arte, 10 de octubre de 2023)

Las acciones de las Terapistas Ocupacionales intervinientes, posibilitan y/o
favorecen el vinculo de la persona con sus intereses y necesidades. Desde alli, plantean
un objetivo a seguir, es decir, se inicia un proceso individual durante un tiempo
determinado por las posibilidades y condiciones personales. Para ello, las profesionales
realizan una serie de evaluaciones con su marco tedrico, el MOHO, las mismas se
enfocan en habilidades sociales, automotoras, y en cuestiones ambientales. Esto es asi
porque “la idea es que las habilidades traspasen lo que es el ambiente de rumbos”
(Entrevista a R. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de
2023).

Otra de las profesionales que interviene en el taller de arte es la Psicologa, quien
realiza asesorias y brinda un espacio de escucha cuando las mujeres adultas necesitan
hablar de algo puntual. En caso de que las mujeres precisen realizar psicoterapia, se
busca por fuera la institucion, asi lo manifestd la profesional “mi funcion ahi no es
hacer psicoterapia, siempre estoy cuando pasa algo, pero en caso que necesiten
psicoterapia se busca por fuera para que puedan tener esa oportunidad” (Entrevista a
M. Psicéloga, 18 de junio de 2024). Respecto al espacio de escucha, Carballeda (2012)
sostiene que lo que se escucha estd ligado a la experiencia personal del sujeto,
condicionada por aspectos historico-sociales y por la concepcion de la problematica de

quien relata.

32 Durante el proceso terapéutico, las personas aprenden a atribuir otros significados a sus
problemas que le abrirdn nuevas posibilidades de accion (Gonzalez, et al., 2021).
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En concordancia con ello, la Psicdloga sefial6 de qué manera se relaciona con las
profesionales de Terapia Ocupacional:

“Siempre que ellas ven algo donde yo podria ayudar a alguien o que seria

importante hablar lo que fuese, también me lo comentan. Porque ellas al hacer

asesorias no semanalmente, sino al estar todos los dias en rumbos, tienen mayor

cercania que yo que las veo menos.” (Entrevista a M. Psicéloga, 18 de junio de

2024)

“El contacto es constante pero si se hacen reuniones quincenales con todos los
profesionales del turno maiiana. Ahi hablamos puntualmente de los casos, de lo
que estamos viendo, pueden salir estas cuestiones de que seria importante que
vos hablas con tal por tal cuestion, porque yo no voy mucho entonces ellas son
las que hacen los seguimientos y las que por ahi me pueden dar una mano en el
sentido de con quien trabajar y cuestiones que si no me dicen no me entero.”
(Entrevista a M. Psicologa, 18 de junio de 2024)
En ese sentido, recuperamos citas de las Terapistas Ocupacionales que también aluden a
su modo de vincularse:
“Nosotros trabajamos en equipo, pero el terapeuta que estd a cargo del proceso
de la persona, muchas veces es quien sugiere al resto de los profesionales el tipo
de apoyo que esa persona va a necesitar” (Entrevista a G. Terapista

Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 10 de octubre de 2023).

“Siempre se trata de evaluar en las reuniones clinicas, se comparten y evaliian
los procesos de las personas...aquellos que son un grano para mi”’ (Entrevista a
R. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de 2023).
Estos fragmentos, nos permiten vislumbrar que las profesionales del taller de
arte, trabajan de forma interdisciplinaria. De acuerdo con Stolkiner (2021) Ia
interdisciplina requiere de un trabajo sostenido en el tiempo, en el que se distinga que
las herramientas de cada disciplina son insuficientes, por lo que es necesario aprender
un lenguaje comun para interactuar, mirar la realidad y abordar una situacion

determinada. Rojas et al. (2014), sostienen que la propuesta de un abordaje
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interdisciplinario fomenta superar la idea que histoéricamente ha reducido a la salud
mental al campo de una sola disciplina, a la psiquiatria.

En la Asociacion Civil Rumbos, las profesionales reconocen que las
problematicas de salud mental no pueden abordarse de forma individual o desde una
sola disciplina, porque identifican cierta incompletud. Esto se observa cuando las
profesionales mencionan que planifican reuniones quincenales para compartir y poner
en comun lo que acontece o las situaciones que consideran mas complejas. Asimismo,
se observa que, en el transcurso diario del taller de arte, se comunican cuando se
presentan situaciones para las cuales se hace necesario un abordaje puntual, ya sea
desde una recomendacion o sugerencia de otra disciplina. En esa linea, Poblete (2008)
destaca que las/os profesionales no se pueden desempefiar atendiendo en distintos
horarios, con distintas capacidades y distintos enfoques, sino que deben tomar
decisiones terapéuticas en conjunto, teniendo particularmente en cuenta la voz del sujeto
en cuestion.

Continuando con el analisis, cabe retomar, que toda intervencion profesional se
construye a partir de estrategias, y estas se disefian desde un determinado
posicionamiento ético, por tal motivo, a continuacidn, desarrollamos dos apartados que
focalizan en estos aspectos, dado que se corresponden con los objetivos especificos de

la investigacion.

5.2 Diseiio y construccion de las estrategias de intervencion profesional

La intervencion profesional es despliegue de estrategias, lo que implica la
proyeccioén de objetivos y la seleccion de medios para alcanzarlos (Pantanalli, 2015).
Los objetivos que persiguen las profesionales de la Asociacion Civil Rumbos, y, por lo
tanto, del taller de arte, tienen que ver con ofrecer propuestas ocupacionales. En este
sentido, destacamos lo siguiente:

“El objetivo principal de Rumbos es promover la participacion ocupacional de

las personas que han tranmsitado, transitan un padecimiento subjetivo”

(Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil

Rumbos, 02 de junio de 2023).
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“Cada instancia estd pensada como una propuesta ocupacional, pero a la vez la
participacion de cada persona responde a sus intereses personales o
necesidades” (Entrevista a R. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de

arte; 09 de junio de 2023).

“El disefio de Rumbos tiene por objetivo la intervencion activa y auténoma en
sus proyectos de vida” (Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora

del taller de arte, 10 de octubre de 2023).

“Yo voy dos dias 3 horas, y si quisiera no podria hacer psicoterapia con todos
digamos. Esto, nunca lo hable, pero creo que también es para que ellos puedan
salir de rumbos, que no quede todo reducido en rumbos, sino que puedan
encontrar otros profesionales, armar lazos o vinculos por fuera, que no sea todo
rumbos porque la idea también es que ellos puedan insertarse socialmente, no lo
sé con exactitud igual, es lo que yo creo.” (Entrevista a M. Psicologa, 18 de

junio de 2024)

Teniendo en cuenta la informacién recabada, identificamos como categoria
emergente el término participacion ocupacional. De las Heras (2015) sefiala que “la
participacion en ocupaciones se ha definido en el MOHO como el desempefio de la
persona en una o mas formas ocupacionales significativas y los sentimientos y
pensamientos que ocurren durante la intervencion” (p.130). Al respecto agrega que no
refiere al hacer necesariamente, sino a la conexion que la persona experimenta con una
situacién ocupacional a través de su grado de interés o significancia. Comprendemos
que los objetivos que direccionan las estrategias de intervencion profesional se
corresponden con promover la participacidn ocupacional de las personas con
problematicas de salud mental, porque es el modo que la institucion adopta para el
abordaje de las mismas.

Este abordaje, se lleva adelante porque las profesionales encuentran una
vinculacion entre el hecho de que las personas desarrollen una ocupacion significativa 'y
la incidencia que tiene en su proceso de salud mental. Al respecto, la Psicologa

manifesto:
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“La vinculacion tiene que ver que a partir de los talleres ocupacionales buscan
que aparezca el deseo, la relacion de qué quiero hacer, qué me hace sentir bien,
qué me gusta, eso se ve en todos los talleres, el taller de arte al ser tan amplio
tiene un poco eso de dejarte libre y ver cudl es tu interés. Tiene que ver un poco
con eso, con devolverles el protagonismo, la decision sobre su vida, decisiones
tan bdsicas como voy a pintar o tejer, a muchos les cuesta, a otros ya no porque

estan hace bastante.” (Entrevista a M. Psicologa, 18 de junio de 2024)

Consideramos que el enfoque que la institucion persigue para abordar las
problematicas de salud mental de las mujeres adultas que integran el taller de arte, es
interesante. Puesto que, le permite a la persona conocerse a si misma, tomar sus propias
decisiones y construir un proyecto de vida en pos de lograr una mayor insercion social y
laboral, que fue afectada a raiz de las dificultades que traen aparejadas estas
problematicas. Carballeda (2012) sefiala que la fragmentacion social y el hecho de no
pertenecer caracterizan las problematicas actuales; y de alli lo significativo segun el
autor, de la nocién de inclusion por encima de la de reinsercidon. En vinculacién con
esto, los autores Busto y Mantilla (2002) afirman que “un nimero cada vez mayor de
sujetos se encuentra en ruptura con las estructuras sociales clasicas de integracion
social. La familia y el trabajo son ejemplos comunes donde pueden verse nuevas
configuraciones de sociabilidad” (p.3). Dicha ruptura se agudiza en las personas que
atraviesan problematicas de salud mental, puesto que no gozan de las mismas
oportunidades y predomina un sesgo estigmatizante, que las segrega muchas veces del
tejido social. Ante esto, la Asociacion Civil Rumbos, por medio de sus objetivos,
pretende crear y brindarles estas oportunidades.

Para alcanzar estos objetivos, de acuerdo con Pantanalli (2015), es necesario
seleccionar medios y recursos. En palabras de Matus (1995), una estrategia se refiere al
conjunto de movimientos tacticos encadenados en la direccion de los objetivos
buscados. Respecto a los medios que desarrollan las profesionales del taller de arte,
varian dependiendo de los intereses de cada persona, y se construyen a partir del marco
tedrico que las sustenta:

“No hay dos estrategias iguales, se van construyendo teniendo como base el

marco teorico que nos avala, se trabajan cuestiones que son vertebrales a cada
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proceso, el trabajo es uno a uno.” (Entrevista a R. Terapista Ocupacional y

coordinadora del taller de arte; 09 de junio de 2023)

“El proceso en rumbos, y en el taller, comienza conociendo a cada persona, su
realidad, su contexto familiar, social, sus posibilidades ambientales, los recursos
con los que cuenta” (Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la

Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023).

“Una vez que la persona ingresa se hace un periodo de exploracion, después de
15 0 20 dias se hacen evaluaciones estandarizadas, un informe que se presenta
a la persona, a su familia y a los profesionales que intervienen en ese caso y
luego se hacen permanentes llamados telefonicos.” (Entrevista a G. Terapista

Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 10 de octubre de 2023)

“Participé del taller de arte porque noté que muchas de las que estaban en arte
no estaban en otros talleres. Puntualmente se fue haciendo entrevistas con todos
lo que son rumbos maiiana mds que nada para conocerlos, buscaba que ellos
sean los que me cuenten como llegaron a rumbos y demds y no leerlo desde los
legajos.” (Entrevista a M. Psicologa, 18 de junio de 2024)

Retomando que el objetivo de la Asociacion Civil Rumbos es promover la
participacion ocupacional de las personas, identificamos que el principal medio para
alcanzarlo implica conocer a cada persona, para luego disefiar una propuesta de forma
conjunta. En vinculacion con ello, una de las profesionales menciono: “la instancia del
taller de arte estd pensada para la vida, la idea es una ocupacion con un sentido, el
sentido lo da la persona” (Entrevista a R. Terapista Ocupacional y coordinadora del
taller de arte; 09 de junio de 2023).

Respecto a los recursos seleccionados para alcanzar los objetivos, se constituyen
en economicos y humanos. Las profesionales entrevistadas comentaron:

“Todos los ingresos que llegan son para el funcionamiento tanto de pago de

honorarios y para el funcionamiento en general” (Entrevista a L. Terapista

Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de 2023).
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“Nuestra propuesta trajo buenos resultados, pero tenemos que cobrar, sin las
obras sociales nosotras no podriamos sostener el proyecto” (Entrevista a R.
Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte; 09 de junio de 2023).

A partir de nuestra observacion participante pudimos identificar dos recursos humanos:
En el taller de arte los viernes se suma una mujer que su rol podria ser de
Tallerista porque propone actividades y ayuda a las mujeres a llevar adelante lo

que quieran realizar (Registro de campo, 19 de mayo de 2023).

Algunas de las mujeres tienen Acompaiiante Terapéutico, quienes son acordados

por la instituciéon (Registro de campo, 08 de junio de 2023).

Lo expuesto va en consonancia con los aportes de Oliva et al. (2010), puesto que
seflalan que, durante el despliegue de las estrategias de intervencidn profesional, es
indispensable tener en cuenta las dinamicas organizacionales, los diferentes tipos de
recursos con los que cuenta la institucidn, siendo estos la mayoria de las veces escasos y
limitados. Asi como también, es indispensable tener en cuenta los posicionamientos
asumidos, puesto que el/la profesional depende de la institucion empleadora y de otros
actores al momento de intervenir. En suma, con esto, Genolet et al. (2018), destacan
que, en dicho despliegue, cobra importancia una dimension ético-politica, que sera

desarrollada en el siguiente apartado.

5.3 ;Qué lugar se les otorga a las mujeres adultas en las estrategias de intervencion

profesional?

Para responder a la presente pregunta, es preciso retomar lo expuesto en el
marco teorico, puesto que alli se explica, que dicho lugar es otorgado por las
profesionales de la Asociacion Civil Rumbos. Para comprenderlo definimos la categoria
de posicionamiento ético, dado que es la nos permitié operativizarlo. Siguiendo a
Cifuentes Gil (2009), el posicionamiento €tico hace referencia a la postura que asume
un/a profesional en el ejercicio de su practica, es decir, como se situa en el desempefio
de las estrategias de intervencion profesional, en el desarrollo de acciones y toma de
decisiones. A continuacidén, recuperamos fragmentos que hacen alusion al

posicionamiento ético que asumen las profesionales del taller de arte:
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“Al interior de Rumbos es primero anteponer la persona por encima de su
problemdtica y de su diagnostico. Es centrarse en la realidad unica de cada
persona, en pos de acompaiiar a la persona, y siempre con la persona”
(Entrevista a L. Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil

Rumbos, 02 de junio de 2023).

“Cada persona arma su rutina, a veces es mds guiada y otras de forma
voluntaria. Ademas, en el proceso terapéutico, se planifica con la persona qué
es lo que se va a hacer” (Entrevista a R. Terapista Ocupacional y coordinadora

del taller de arte; 09 de junio de 2023).

“El proceso es dindmico y se acompaiia la realidad unica de cada persona”
(Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora del taller de arte, 10 de

octubre de 2023).

“Tiene que ver con eso, que ellas decidan qué quieren hacer, que parece simple
pero no lo es, o nunca tuvieron la oportunidad de experimentarlo, siempre les
dijeron qué era lo que tenian que hacer, al principio puede ser incomodo, pero
esa incomodidad tiene sus resultados. Es decir, se busca poder darle valor a sus
palabras, que ellas sientan que su palabra y decision tiene valor ahi. Siento que
es un lugar que coincide con mi manera de pensar, la manera en la que actuan
las profesionales del taller de arte, la manera en la que piensan sobre la salud
mental, la manera en la que le devuelven a las mujeres del taller el
protagonismo al tomar sus decisiones, todo eso digamos tiene que ver con la
manera en la que me posiciono, es decir, que puedan tomar las riendas de su
vida, que puedan reconocer qué las hace sentir feliz, qué las hace sentir triste,
qué me enoja, porqué me enoja eso, cuestiones que ellas buscan replantear y
poder cambiar algunas situaciones que no estan buenas, y pensar cudles son sus
intereses.” (Entrevista a M. Psicdloga, 18 de junio de 2024)
A partir de los fragmentos recuperados, se observa que el posicionamiento €tico
que asumen las profesionales, procura que cada mujer tome sus propias decisiones y

decida qué hacer en el marco de la propuesta institucional. Entonces, comprendemos
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que el lugar que se les otorga a las mujeres adultas en las estrategias de intervencion
profesional consiste en ser protagonistas de su proceso de salud mental, a través de una
escucha activa, donde sus palabras y sentimientos son tenidos en cuenta. Interpretamos
que lo expuesto hasta aqui, guarda relacioén con la categoria sujeto de derecho, en otras
palabras, podemos afirmar que el lugar que se les otorga a las mujeres adultas del taller
de arte, concuerda con el de un sujeto de derecho.

Se es sujeto de derechos, segun Magendzo (2011), “en la medida en que se
participa en las decisiones, de manera activa y proactiva en diversas situaciones de la
vida personal o colectiva” (p. 105). A su vez, el autor agrega que un sujeto de derecho
elabora proyectos de vida, los cuales tienden a fortalecer la dignidad de las personas. En
consonancia con lo escrito, justamente, una de las entrevistadas afirmo que “una
intervencion centrada en las personas tiene que ver con incluirlas en la toma de
decisiones y en todo lo que implica la cotidianeidad de la institucion” (Entrevista a L.
Terapista Ocupacional y Directora de la Asociacion Civil Rumbos, 02 de junio de
2023). En este sentido, se comprende que, en el disefio de las estrategias de intervencion
profesional, las profesionales del taller de arte trabajan sobre las problematicas de salud
mental de las mujeres adultas, pero no las limitan a ellas, sino que reconocen su
potencialidad, asumiendo un posicionamiento basado en un enfoque de derecho
(Faraone, 1993).

Para finalizar este apartado, quisiéramos recuperar, que al momento de preguntar
sobre cuales son las principales problematicas de salud mental que atraviesan las
mujeres adultas, una sola de las entrevistadas nos respondid: “la gran mayoria de las
mujeres cuenta con un diagnostico en salud mental como psicosis, esquizofrenia,
trastorno bipolar y depresion” (Entrevista a G. Terapista Ocupacional y coordinadora
del taller de arte, 10 de octubre de 2023).

Interpretamos que esta respuesta acotada, pone de manifiesto Unicamente
diagnosticos, pero puede complementarse con el analisis presentado respecto a sus
modos de intervencion y estrategias que no trabajan sobre diagndsticos, sino sobre las
dificultades que trae aparejado ese diagnostico en su vida cotidiana. Lo cual se vincula
con un posicionamiento enmarcado en el paradigma de Derechos Humanos, puesto que
a diferencia del paradigma manicomial-asilar, no se comprende a las y los sujetos desde

sus diagnosticos, sino desde una perspectiva abarcativa e integral.
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Reflexion final

En este ultimo apartado, damos inicio a lo que se titula “reflexion final”.
Apartado que ansiamos llegar, que nos costd llegar, que muchas veces vimos lejano.
Realizar una tesina en dupla presentd sus pros y sus contras, como todo proceso en
nuestra vida cotidiana. Pero de eso se trata, de verlo con ojos de proceso, de amigarnos
con la incertidumbre y dejarnos llevar. Ese dejarnos llevar, nos trajo hasta aqui, asi que,
sin mas preambulo, procedemos con la anhelada reflexion final. El objetivo es
compartir una sistematizacion de las afirmaciones realizadas a lo largo del trabajo y de
los datos analizados, con el fin de dar cuenta de cémo se cumplieron los objetivos
trazados.

El supuesto desde el cual partimos para emprender la investigacion supuso que
las intervenciones profesionales que se desarrollan al interior del campo de la salud
mental se construyen desde al menos dos grandes paradigmas que se diferencian entre
si: el paradigma manicomial-asilar y el paradigma de Derechos Humanos. Estos
interpretan las problematicas de salud mental de distintas maneras, presentan diversos
abordajes, distintos modos de nombrar a las y los sujetos, y determinan ciertos
profesionales intervinientes. A partir de todo el trabajo realizado y luego de diversas
lecturas, podemos confirmar dicho supuesto. Los paradigmas pueden nombrarse de
otros modos por diferentes autores, pero su contenido hace alusién a lo mismo. Esos
otros modos, se corresponden con: paradigma médico hegemodnico, paradigma
biologicista, paradigma de derechos y paradigma de salud mental. A pesar de ello,
debemos resaltar que, la division entre uno y otro al momento de intervenir
profesionalmente no es tan contundente como si lo es en la teoria.

Particularmente, en las intervenciones profesionales de la Asociacion Civil
Rumbos distinguimos rasgos de cada uno. Se corrobor6 en la investigacion a través de
las entrevistas realizadas que las personas que atravesaron internaciones, se ven
profundamente impactadas por el paradigma manicomial-asilar, en el sentido de que
identifican su dificultad para tomar decisiones y vincularse con otros. Respecto al
paradigma de Derechos Humanos, podemos decir que es el que enmarca y orienta las
intervenciones profesionales, puesto que las entrevistadas manifiestan que un
diagnéstico no anula a las personas como tales, y sus acciones tienden a fomentar su

potencialidad y autonomia, lo cual se retoma en parrafos posteriores.
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Consideramos crucial dejar plasmado que el campo de la salud mental se
encuentra atravesado por diferentes conflictos, saberes, disciplinas, actores, practicas y
paradigmas; lo cual dificulta desplegar intervenciones profesionales diferentes a lo
preestablecido, al enfoque manicomial. De acuerdo con lo presentado en la revision de
antecedentes, se dificulta ain mas porque no hay suficientes politicas publicas y
recursos que den cuenta de la presencia e interés del Estado en el abordaje de las
problematicas de salud mental tal como lo establece la LNSM, es decir, sustituyendo las
logicas y practicas manicomiales. Pensar en intervenciones en salud mental alternativas
y diferentes a lo hegemonico es complejo, pero es el camino a seguir si nuestro interés
gira en torno a garantizar y respetar los derechos de las personas.

En todo este entramado, se enmarcan las intervenciones profesionales de la
Asociacion Civil Rumbos, nuestro objeto de estudio. El analisis del material empirico
nos permitid conocer cudles son las principales intervenciones profesionales que se
despliegan en el taller de arte de la Asociacion Civil Rumbos para abordar las
problematicas de salud mental de las mujeres adultas que lo integran. Las mismas
parten desde determinados marcos tedricos, como la mayoria de las profesionales
intervinientes son Terapistas Ocupacionales, comparten un marco tedrico en comun que
se denomina Modelo de la Ocupacion Humana. Mientras que la profesional de
Psicologia opta en ocasiones por el psicoanalisis y en otras por la terapia
cognitiva-conductual. Todas las profesionales coinciden en intervenir profesionalmente
desde un marco, que enfatice en los intereses de las mujeres adultas, respetando sus
decisiones. Asi como también coinciden en respetar los lineamientos de la LNSM en el
proceso de intervencion.

Las principales acciones que llevan adelante las profesionales, giran en torno, en
un primer momento, a conocer a la persona para construir en conjunto un objetivo
ocupacional a seguir, de acuerdo a su problematica de salud mental. Luego, se realizan
evaluaciones, asesorias y se acompaiia diariamente el proceso de cada una. Para ello, las
profesionales de Terapia Ocupacional, planifican y coordinan actividades con las
mujeres adultas que integran el taller. Asi como también con la Psicologa, con quien
trabajan de forma interdisciplinaria.

El analisis nos posibilitd identificar la dinamica institucional, las demandas de

las mujeres adultas con problematicas de salud mental y las estrategias de intervencion
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profesional que desarrollan las profesionales para abordarlas. El objetivo que direcciona
a las mismas se corresponde con promover la participacion ocupacional de las personas.
En ese sentido, podemos afirmar que las profesionales encuentran una vinculacion entre
el hecho de que las mujeres desarrollen una ocupacion significativa y la incidencia que
tiene en su proceso de salud mental, razén por la cual la institucidon ofrece distintos
talleres. Queda demostrado de esta manera, que el arte es una propuesta de abordaje en
salud mental, puesto que propicia la participaciébn en ocupaciones significativas que
influyen en la salud mental, en este caso, de mujeres adultas.

Durante el despliegue de las estrategias de intervencion profesional reconocimos
recursos econdmicos y humanos, los econémicos provienen en su mayoria de las
prestaciones que cubren las obras sociales, y los humanos se corresponden con las
figuras de Talleristas y Acompaiiantes Terapéuticos. Cabe mencionar, que actualmente
predominan una serie de reclamos hacia las obras sociales, puesto que aplicaron un
recorte presupuestario, lo que complejiza las autorizaciones.

Para comprender el lugar que se les otorga a las mujeres adultas del taller de
arte, nos propusimos identificar el posicionamiento ético que asumen las profesionales
en el proceso de intervencion. Dicho posicionamiento direcciona sus estrategias de
intervencion profesional, el cual pretende otorgarles protagonismo a las mujeres adultas,
en el sentido de que toman sus propias decisiones en sus procesos de salud mental.
Entonces, el lugar de las mujeres adultas se corresponde con el de un sujeto de derecho,
que atraviesa problematicas de salud mental, pero no se limita a ellas, sino que es capaz
de estar inserto y gozar de oportunidades en el mundo laboral y social.

Realizar esta investigacion, y analizar sus resultados nos llevd a reflexionar
acerca del arduo trabajo que desarrollan quienes intervienen profesionalmente en el
campo de la salud mental. Por tal motivo, es importante considerar tanto el escenario de
intervencion, como también el clima de época.

Si pensamos particularmente en lo que estd sucediendo en nuestro pais, existen
reiteradas amenazas con el fin de modificar la LNSM. Estos acontecimientos
amedrentan toda posibilidad de intervencidn, nos vemos plagadas de incertidumbre
donde nada es certero y donde se imposibilita pensar en abordajes por fuera de las
instituciones de internacion, o por lo menos sin pasar por ellas. Es dificil analizar y

desarrollar intervenciones profesionales en un contexto donde todos los dias vemos
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mayor recorte presupuestario, quita de derechos y garantias, represion y discursos de
odio.

Pensamos que documentar y dar a conocer estas experiencias en salud mental,
como lo son las intervenciones profesionales de la Asociacion Civil Rumbos,
promueven a que puedan replicarse en diferentes territorios del pais, ya sea en ambitos
publicos como privados. Sobre todo, en un contexto, en el cual se pone en duda todo lo
conquistado y donde predomina cierta tristeza colectiva en quienes nos encontramos del
lado de la defensa irrestricta de los Derechos Humanos.

Nuestro recorrido universitario por la Licenciatura en Trabajo Social, nos invitd
a reflexionar respecto a la importancia de habitar y desempefiarnos en instituciones de
salud mental, como lo es la Asociacion Civil Rumbos. Esto es asi, puesto que desde el
Trabajo Social se construyen intervenciones profesionales desde una perspectiva
compleja e integral, que contempla todas las dimensiones de la vida cotidiana de las y
los sujetos, entendiendo a la salud mental como un proceso determinado por aspectos
historicos, socioecondémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos. Para ello, las/os
profesionales de Trabajo Social desarrollan una escucha activa, la cual les permite
abordar las problematicas de salud mental teniendo particularmente en cuenta las
decisiones de dichos sujetos. En este sentido, comprendemos que nuestra profesion
aporta a disefiar y construir estrategias de intervencion profesional que fomentan la
autonomia de las personas que se encuentran atravesando una problematica de salud
mental, reconociendo en conjunto con ellas sus posibilidades, sus capacidades y
recursos disponibles en su medio. Lo desarrollado, refiere, a reconocer a las personas
con problematicas de salud mental como sujetos plenos de derecho, lo que les otorga
centralidad en las intervenciones.

Como se sostuvo en el andlisis, el trabajo de investigacion realizado a partir de
las entrevistas semi-estructuradas, la observacion participante y la recoleccion
documental, nos permitid dar cuenta que las intervenciones profesionales de la
Asociacion Civil Rumbos trascienden las ldgicas del paradigma manicomial-asilar.
Puesto que promueven la participacion ocupacional de las personas dentro y fuera de la
institucion, haciéndolas participes de sus procesos terapéuticos y brindandoles la

posibilidad de afrontar las dificultades que conllevan las problematicas de salud mental
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en su cotidianidad. Lo cual, guarda relacion con lo que aboga el paradigma de Derechos
Humanos.

Lo sefalado hasta el momento, nos motivo a problematizar sobre la ausencia de
profesionales de Trabajo Social en la institucion analizada. Si bien sus intervenciones
profesionales van en consonancia con los pilares y principios éticos de nuestra
profesion®, pensamos que podriamos contribuir a ellas en determinados aspectos. Tales
como acompafar a los vinculos afectivos de las personas que asisten a la institucion
para conocer sus condiciones de existencia, sus posibilidades sociales y econdmicas.
Brindar talleres que contemplen la dimensidn ciudadana de las y los sujetos, con el fin
de que conozcan sus derechos y los hagan valer. A su vez, alineadas a una perspectiva
de derecho y de accesibilidad, consideramos crucial fomentar los programas y politicas
publicas existentes en materia de salud mental dentro de la asociacion, para trabajar de
forma interdisciplinaria con las demds profesionales, asi como también con otras
instituciones. Lo cual, entre otras cosas, facilitaria el acceso a distintos beneficios
sociales, en pos de contar con mayores oportunidades laborales y culturales.

Para finalizar, pensamos que este trabajo habilita una serie de interrogantes en
relacion con la temadtica analizada. Dichos interrogantes tienen que ver con analizar qué
intervenciones despliegan las/os profesionales de Trabajo Social en instituciones de
salud mental de caracter publico de la ciudad de Santa Fe. Esta linea de investigacion
nos convoca y motiva a desarrollar un nuevo trabajo investigativo en el futuro, puesto
que, a diferencia de la dindmica de la Asociaciéon Civil Rumbos, los organismos
publicos no poseen independencia economica y autonomia en la toma de decisiones, en
la definicidn de objetivos y de las/os profesionales intervinientes.

El interés por esa linea de investigacion, guarda vinculacion con lo que acontece
en el actual contexto socio-politico, donde el derecho a la salud mental es considerado
un gasto para quienes nos gobiernan, y consecuentemente lo privado se presenta como
la unica alternativa. Es necesario preguntarnos entonces ;cémo garantizamos el derecho

a la salud mental a las personas para quienes lo publico es la tnica alternativa?

3 “Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social” ( Ley Federal de Trabajo Social
N°©27.072, 2014, art 4).
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