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Editorial « REVISTA DESAFIOS

En esta Edicion compartimos distintas propuestas de
debate- reflexién; primero, no podemos dejar de mencionar
el agradecimiento a quienes enviaron sus producciones
para socializar, dar a conocer sus experiencias y compartir
las tensiones cotidianas en el hacer-haciendo y, segundo, a
pesar de la amplitud tematica en esta convocatoria, podemos
reconocer dos ejes; la interdisciplina y el espacio comunitario
como escenario de nuestras practicas, el lugar donde se
construyen lazos solidarios, aprendizajes y una red de
vinculos.

Presentamos los siguientes articulos:

Desde el Ministerio de Prevencién de Adicciones y
Control de Drogas (Mnes), el equipo interdisciplinario a
través de la presentacion de un caso, ponen en evidencia las
desigualdades de géneros en las relaciones de consumo,
la necesidad de trabajar en una perspectiva critica anclada
en los derechos humanos, en torno a las interacciones entre
consumo y feminismos.

Lara nos vuelve acompanar con el articulo “El desamparo
del individuo en la era de la hiperproductividad”. La vida
consumista nos impide mirarnos desde la inactividad como
un modo de sentirnos libres.
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Florencia nos comparte el trabajo emprendido en la
comunidad de O.V. Andrade (Mnes) para institucionalizar
una agenda sobre las demandas de mujeres, géneros y
disidencias en el ambito del Municipio como profesional del
Trabajo Social.

El Equipo de Desafios a 40 afios de democracia, quiere
recordar la lucha constante de la comunidad LGTBQ+ y no
olvidar que cerca de 400 personas de la comunidad LGTBQ+
fueron victimas de la represion militar.

Compartimos el trabajo de estudiantes de la Licenciatura
en Terapia Ocupacional sobre experiencias interdisciplinarias
e inician sus practicas preprofesionales en el campo de la salud
mental y que se les presenta como un desafio permanente para
repensar modalidades para la continuidad y permanencia de
los usuarios en la propuesta del taller de huerta.

El Equipo RISaM nos presenta la propuesta ;qué lugar a
la angustia?, un recorrido sobre el tema en las condiciones
contextuales actuales y centran la mirada sobre los modelos
de abordaje y, proponen la interdisciplinariedad como
intervencion para provocar las rupturas necesarias.

El precio de estar bajo bandera: Abordaje interdiscipli-
nario con un veterano de Malvinas expresa las practicas in-
terdisciplinarias de profesionales de la RISaM que a través de
la nocién de “precio” interpelan la ausencia de bienestar y ca-
lidad de vida de los veteranos de Malvinas y, ademas revisan
y reflexionan sobre el abordaje en construccidn en la temati-
ca, a pesar de los afnos transcurridos.

Larisa y Melany, a través de un estudio de caso plantean el
abordaje de la salud mental desde los principios establecidos
por la Ley Nacional, identifican las diferentes barreras de
accesibilidad y plantean revisiones en las intervenciones
profesionales.



Editorial « REVISTA DESAFIOS

Lujan, nos invita a pensar la relacién de arte-salud mental
como un medio terapéutico. Es una nueva herramienta
para pensar el abordaje de la salud mental, posibilitando la
produccion, el hacer con si mismo y con otros.

Trabajo Decete

Carla yJorge, desde el Observatorio Permanente de Trabajo
Decente de la Triple Frontera, nos comparten informacién
sobre la construccion de la accién colectiva en relacién al
trabajo decente en el sector comercio entre Argentina/Brasil
y Paraguay vinculado con las metas del ODS 8 de la Agenda
2030. Los desafios que enfrenta y los aportes posibles desde
la intervencién profesional del Trabajo Social.

Reflexiones

Victor, en un escenario de las elecciones Argentina 2023,
a través del escrito La grieta es solo cuando se trata de
los hermanos latinos, reflexiona acerca de cémo surge un
escenario irreconciliable donde pareciera imposible pensar
en vinculos puentes.

_ Historias compar

' Co;npartimos en este espacio un relato sobre las vivencias
en torno a la violencia. La falta de respeto, aunque menos
agresiva que un insulto directo puede adoptar una forma
igualmente hiriente; Sennet (2003)
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Barreras en el acceso de las
mujeres al tratamiento de
consumos problematicos:

un andlisis desde la perspectiva
de género

Pedrazzini Patricia Liliana’
Duarte Martinelli Evelyn Jordana?
Lépez Karen?

Introduccion

Las asimetrias sociales entre varones, mu-
jeres y disidencias, establecen en la salud y los
consumos problematicos, vulnerabilidades
particulares relativas a los roles sociales que
cada género puede y debe cumplir en el mar-
co del patriarcado. Lo cual determina modos
diferentes de vivir, enfermar, consultar, ser
atendidos/as y morir (Tajer, 2004).

La construccién de la agenda de politi-
cas publicas desde la perspectiva de género
y diversidad se debe basar en la nocién de

1. Especialista en docencia universitaria (Egresada de la Universidad Nacional de Misiones). Ingeniera en
informatica. Directora General del Observatorio Provincial de Drogas dependiente del Ministerio de Prevencion
de Adicciones y Control de Drogas. 2019 directora del Observatorio de los Derechos de los Nifios, Nifias y
Adolescentes. Docente del en la Universidad de la Cuenca del Plata y el IMES.

2. Abogada (Egresada de la Universidad Catélica de Santa Fe). Estudiante de la Maestria en Abordaje Familiar
Integral. Miembro del Observatorio Provincial de Drogas dependiente del Ministerio de Prevencién de Adicciones
y Control de Drogas.

3. Especialista en Epidemiologia. Licenciada en Antropologia social. (Egresada de la Universidad Nacional de
Misiones). Tesista de la Maestria en Antropologia Social. Estudiante de la Lic. en Terapia Ocupacional. Miembro del
equipo del Observatorio Provincial de Drogas dependiente del Ministerio de Prevenciéon de Adicciones y Control de
Drogas.
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interseccionalidad, reconociendo las des-
igualdades especificas que se producen como
resultado del entrecruzamiento de distin-
tos factores de condicionantes, tales como la
edad, la condicién socioeconémica, la condi-
cién de migrante, la discapacidad, la orien-
tacion sexual, la identidad de género, la re-
ligidn, el origen étnico, los procesos penales
vigentes, la situacién de encierro, los padeci-
mientos mentales, entre otras (SEDRONAR,
2023).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconoce, en relacion a la drogadic-
cién y consumo de sustancias legales, que las
mujeres tienen menos probabilidades que los
hombres de acceder a programas de trata-
miento porque deben cuidar de los nifos o
por temor de perder la custodia de los mis-
mos, entre otros aspectos.

Partiendo de considerar la centralidad

De género y desigualdades

Un aspecto central de las desigualdades de
género radica en la larga historia de la divi-
sién sexual del trabajo en la vida cotidiana: las
mujeres a cargo de las tareas domésticas y de
cuidado de las personas en el ambito hogare-
no—familiar; los hombres “proveedores” que
llevan adelante tareas definidas como pro-
ductivas. Jelin (2021). Durante muchos siglos,
la estructura de la sociedad se basé en este
modelo tradicional que dividia las respon-
sabilidades en funcién del género. Siguiendo
este modelo la sociedad se organizaba en dos
areas principales: una publica, que incluia el
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del género como determinante de los pro-
cesos de salud/atencién y las desigualdades
en torno a estas construcciones, el presente
articulo intentard abordar las barreras socia-
les que tienen las mujeres en la accesibilidad
a la atencién y tratamiento en situacién de
consumo problematico de sustancias en un
centro asistencial de modalidad publica de
atencién y prevencién de consumos proble-
maticos y adicciones de la ciudad de Posadas.

trabajo productivo, la vida social y la politi-
ca, y que estaba destinada principalmente a
los hombres; y otra privada, que abarcaba el
ambito familiar y las responsabilidades rela-
cionadas con el cuidado del hogar y los hijos,
que recaen exclusivamente en las mujeres.

El género interactia con el sexo bioldgi-
co, pero es un concepto distinto. Tomamos
como punto de partida la definiciéon con-
sensuada por la OMS (2018) donde el géne-
ro se refiere a los roles, las caracteristicas y
oportunidades definidos por la sociedad que
se consideran apropiados para los hombres,



las mujeres, los nifios, las nifas y las perso-
nas con identidades no binarias. El género
es también producto de las relaciones entre
las personas y refleja la distribucién de poder
entre ellas, al combinarse con otras catego-
rias socialmente construidas como la raza, la
edad, la etnia, y la clase social, lo que lo con-
vierte en un concepto dindmico, que cambia
con el tiempo y del lugar. Cuando las perso-
nas o los grupos no se ajustan a las normas
(incluidos los conceptos de masculinidad o
feminidad), los roles, las responsabilidades o
las relaciones, suelen ser objeto de estigma-
tizacidn, exclusion social y discriminacion,
incidiendo negativamente en la salud com-
prendiendo estilos, modos y condiciones de
vida. Para poder hablar del fendmeno de la
desigualdad de género en el campo de la salud
debemos remontarnos a los dichos de Pombo
(2012) que parte de la nocién de campo de
Bourdieu (1997) para entender a “la salud”
como un espacio social atravesado por dis-
putas que pugnan por instaurar principios de
vision legitimos en torno a las articulaciones
de las construcciones de género y los proce-
sos de salud-enfermedad-atencién. Disputas

Pedrazzini, Duarte Martinelli, Lopez « REVISTA DESAFiOS

en las que, concomitantemente, se lucha por
la asignacién de sentidos legitimos en torno
a las intencionalidades y modalidades que las
intervenciones en el campo deben asumir.

Si bien las mujeres son las que realizan la
mayoria de las consultas en el sistema de sa-
lud puesto que esta habilitado socio-subjeti-
vamente para el género femenino el expresar
y consultar por su malestar en salud (Tajer,
2004), la mayor estigmatizacion por ser “mu-
jer adicta” y su consecuente desvalorizacion
en su rol materno, temor a perder la tenencia
de los/as hijos/as, sentimientos de culpabili-
dad y baja autoestima, entre otra serie de dis-
criminaciones que recaen sobre ellas, ubican
en dltima instancia la consulta por el propio
uso de sustancias. En los casos donde se efec-
tda la consulta sobre si mismas, la busqueda
de atencién se asocia a otros problemas de
salud, entre los que la salud sexual y repro-
ductiva se encuentra en primer lugar (Parga

s/f).

Representaciones sociales y miradas en torno a los

consumos problematicos

Las representaciones sociales y las mira-
das en relacién a los consumos problematicos
generalmente tienen género, es decir opera
de manera diferente en hombre y mujeres.

Un informe nacional (2017) publicado por
la Secretaria de Politicas Integrales sobre

Drogas (SEDRONAR), sobre consumo de
sustancias psicoactivas en poblaciéon de 12
a 65 afos, expone que el porcentaje de mu-
jeres con indicadores de consumo proble-
matico, que buscaron ayuda profesional es
de 2 mujeres cada 8 hombres, siendo menor

1
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la permanencia del tratamiento en mujeres,
generalmente asociado al cuidado del ho-
gar y los hijos. De los hombres que solici-
taron atencion, el 59,2% inicié tratamiento
mientras que entre las mujeres solamente el
35,8%. Se observa también un aumento del
uso de sustancias “legalizadas” (tabaco, al-
cohol y psicofirmacos) en mujeres. Dicho
informe concluye que las mujeres que usan
sustancias ilegales generalmente son recha-
zadas doblemente: por acercarse a la ilega-
lidad, pero también por incumplir sus roles
tradicionales como mujeres.

La provincia de Misiones cuenta con una
amplia variedad de dispositivos de atencidon
en el campo de las adicciones y consumo
problematico de sustancias que abarcan des-
de el sistema de salud publico, el sistema pri-
vado, Organizaciones civiles; organizaciones
no gubernamentales y religiosas. El Centro
Monoclinico Manantial (CMM), de acceso
publico y gratuito en funcionamiento desde
el ano 1988, es Uinico en cuanto a las ofertas
de atencién del sistema publico, bajo la érbi-
ta del Ministerio de Prevencién de Adiccio-
nes y Control de Drogas desde el ano 2019,
y cuenta con sala de internacién, deshabi-
tuacién y un espacio de Centro de dia para
acompanamiento de los pacientes ambula-
torios. Los datos de registro de atenciones,

observaciones y estudios de caso permiten
hipotetizar sobre la existencia de brechas de
género segun el drea de atencién y segun ti-
pos de consumo.

Es comun observar la presencia de muje-
res en la sala de espera gestionando turnos
y acompanando en la atencidon desde sus di-
ferentes roles sociales a hombres en su tra-
tamiento, mientras que los datos de registro
de ingreso al monoclinico muestran que en
términos de atencidn los datos se invierten,
siendo menor en relacién a los hombres.

Segtin datos elaborados por el Observato-
rio Provincial de Drogas, a partir de los re-
gistros del C.M.M,, el porcentaje de atenciéon
en los ultimos 3 afos en el Centro (ver Tabla
N°1) muestra que, de 10 pacientes atendidos,
2 fueron mujeres. Respecto a las internacio-
nes, (ver Tabla N°2), los registros muestran
que, si bien el ingreso femenino en relacién
al masculino fue mayor durante el afio 2020,
disminuyendo abruptamente en los afios pos-
teriores y manteniéndose constante, el ingre-
so masculino aumentd categdricamente. En
cuanto a los motivos de atencién la prevalen-
cia coincide con los datos nacionales, obser-
vandose para las mujeres mayor registro en
consultas por consumo de tabaco y trastor-
nos alimentarios de la conducta (TAC).

Tabla N°1. Pacientes atendidos por aiio segin sexo. Aiios 2020-2021-2022

Sexo 2020 % 2021 % 2022 % Total %

Femenino 2123 | (24%) | 2558 | (22%) | 2474 | (22%) | 7152 | 23%
Masculino 6665 | (76%) | 8993 | (78%) | 8727 || (78%) | 24385 | 77%
Total 8788 | 100% | 11551 | 100% [ 11198 | 100% || 31537 | 100%

Fuente: Observatorio Provincial de Drogas

12
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Tabla N°2. Pacientes internados por aio segun sexo. Aiios 2020-2021-2022

Pacientes internados
Ano Total de Pacientes Internados
Femenino Masculino
2020 36 10 (55%) 16 (45%)
2021 81 15 (18%) 63 (78%)
2022 88 17 (19%) 71 (81%)

Fuente: Observatorio Provincial de Drogas

Un Caso para pensar en las adicciones en mujeres.
Sintesis de una experiencia de abordaje

R. Z. de 39 anos, paciente del centro
Manantial.*

R., usuaria ambulatoria del Centro Mo-
noclinico, relaté parte de su historia, de las
vivencias y, siempre, vinculadas al consu-
mo de sustancias. Su familia de origen tenia
naturalizado el consumo de alcohol y ella,
a temprana edad, comenzé a consumir. Re-
cuerda haber sido victima de distintos tipos
de violencia en el seno familiar principal-
mente por parte de su padre quien consumia
alcohol “todos los dias”.

En el afio 2019 hace su primer acerca-
miento a un dispositivo de atencién, Funda-
cién Reto a la Vida. Una vida atravesada por
multiples violencias y acciones judiciales de
custodia de los hijos, situaciones perjudicia-
les para poder enfrentar una rehabilitacion.

En octubre del 2020, con el alta de dicha
institucion, inicia los tramites para recupe-
rar la tenencia de los hijos y toma conoci-
miento de la causa judicial y la prohibicién
de acercamiento con sus hijos. En el afo
2021 comienza nuevamente tratamiento

ambulatorio por consumo problemético de
sustancias en el Centro Manantial. Desde
ese momento el equipo interdisciplinario ha
realizado informes y elevado al juzgado co-
rrespondiente, sin embargo las medidas ain
persisten. R. hoy, vive en un hogar de transito
manteniendo un régimen de visitas con sus
hijos.

El consumo problematico es devastador
tanto para hombres como para mujeres, sin
embargo, sobre las mujeres recae un peso so-
cial mayor, a la luz de los datos analizados en
este caso en particular y, otros similares po-
demos identificar que hay una penalizaciéon
social y juridica cuando no se cumplen “los
roles esperados” y ponen en circulacion eti-
quetas como: “malas madres, malas esposas,
malas mujeres”.

4. Datos personales reservados.
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Conclusion

El consumo de sustancias psicoactivas en
las mujeres es una situacién compleja y mul-
tidimensional, que requiere de un andlisis
desde la perspectiva de género para com-
prender sus causas, consecuencias y posibles
soluciones.

Ha quedado demostrado que los consu-
mos problematicos afectan la salud fisica,
mental y social pero, en los casos de las mu-
jeres, una situacion de consumo significa en-
frentar multiples barreras que se inician con
la condena social, las dificultades para acce-
der a la atencidn sanitaria, estigma, discrimi-
nacion, la falta de recursos, invisibilidad de
sus necesidades especificas, etc.

Se concluye que es necesario imple-
mentar politicas publicas y programas de
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El desamparo del
individuo en la era de la
hiperproductividad

Maria Lara Montero'

En la actualidad nos encontramos inmer-
sos en un contexto de cambios rapidos, rela-
ciones fragiles, contratos laborales cortos o
sumidos directamente en el mercado infor-
mal. ;Qué permite el triunfo de los principios
neoliberales que aseguran ganancias y bene-
ficios exorbitantes para unos pocos y obliga
a la mayoria de los ciudadanos a someterse a
condiciones de vida sumamente dificiles para
asegurar su subsistencia y la de su familia?
Existen muchas respuestas posibles y todas
ellas estaran sujetas a la perspectiva que nos
brinde nuestro lugar en la sociedad, nuestra
historia, nuestras lecturas, discusiones, obje-
tivos, principios e intereses. Por nuestra par-
te, estamos en condiciones de afirmar que
esta situacidon actual no es responsabilidad
exclusiva del individuo que trabaja en exceso
y sufre, sino de ciertas condiciones de exis-
tencia y discursos que la sociedad naturaliza

1. Profesora en Letras. Egresada de la FHyCS-UNaM en el afio 2021. Estudiante avanzada de la Licenciatura en
Letras, estudiante del Profesorado en Historia con Orientacion en Ciencias Sociales y de la Licenciatura en
Historia. Se desempeiié como adscripta estudiante en las catedras Literatura Argentina I y Literatura Espafiola
II'y como adscripta graduada de Lingtiistica I en el afio 2022. Ha participado en el programa NEOCIENCIA, en el
segmento denominado “Ciencia para leer al mundo”, recomendando obras literarias. Anteriormente, ha publicado
ensayos en Caligrama, revista perteneciente a la carrera de Letras y en el ultimo numero de la revista Desafios.

Correo electrénico: marialaramontero@gmail.com
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y que no se pueden observar con facilidad.

Para comenzar tenemos que repasar y re-
pensar en conjunto que significan los con-
ceptos para el neoliberalismo. Por ejemplo, si
centramos nuestra atenciéon en la nocién de
individuos encontramos que:

Hombres y mujeres son considerados
como individuos autointeresados (in-
cluso egoistas) con una estructura de
preferencias racional. En general, se
pasa sin mucha argumentacién de la
apreciacion estética (el hombre es un
individuo) a una ética (el hombre debe
ser considerado apenas como un indi-
viduo con una determinada estructura
mental y ciertos rasgos morales) (Mo-
rresi, 2008: 36)

De la cita expuesta anteriormente pode-
mos desentranar que es un sistema de pen-
samiento dual: hombre/mujer, individuo/so-
ciedad. Dichas diferencias se observan como
un elemento de la naturaleza y no se indaga
en su proceso histérico. Ademas, se destaca
un aspecto del ser humano sobre los demads,
su supuesto egoismo natural. También, se
parte de que tomamos decisiones basando-
nos, principalmente, en la razén. Es decir, las
influencias de los medios, mandatos socia-
les, pasiones, etc. no son factores tenidos en
cuenta en el andlisis.

Nosotros, al llegar a este punto, podremos
preguntarnos ;qué lugar tiene la comunidad
en esa cosmovision sobre el individuo? Ge-
neralmente se tiene una visién negativa de
ella dado que se observa que el individuo ve
lacerada su libertad individual por los inte-
reses de una masa sin nombre que no lo tiene
en cuenta. Por este motivo, dicha ideologia
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tiene el propdsito de debilitar los vinculos
sociales para dejar al ser humano librado a
su suerte. Si la sociedad no puede proteger ni
contener, el fracaso o la imposibilidad de ser
un sujeto pleno con capacidad de consumo,
es exclusiva responsabilidad del individuo.
Una prueba del auge y predominio de esta vi-
sién la podemos encontrar en la proliferacién
de las obras de autoayuda que sostienen

(...) tratar de resolver los complejos
problemas de otros nos hace depen-
dientes, y ser dependientes nos con-
vierte en rehenes del destino-o, mas
precisamente, de cosas y personas que
no podemos controlar-, de modo que
lo mejor es ocuparse solamente de los
propios asuntos, con plena conciencia
(...) Ese mensaje suena amable-como
una necesaria confirmacién y abso-
lucidn, una luz verde- para todos esos
solitarios obligados a seguir- a favor o
en contra de su propia opinién, con o
sin remordimientos de conciencia- la
exhortaciéon de Samuel Butler: «des-
pués de todo, el placer es mejor guia
que la correccién o el deber.» (Bau-
man, 2004: 71)

Nosotros nos amparamos en la légica del
Estado de Bienestar porque somos conscien-
tes de que no todos partimos del mismo lu-
gar, que vivimos en una sociedad desigual y,
por eso, nos responsabilizamos de los efec-
tos que nuestros actos tienen en la vida de los
demads. No medimos las acciones centrando-
nos en nuestro propio beneficio como para-
metro principal. Ademds, no desconocemos
que la busqueda de placer no puede guiarnos
en la construccién de algo porque una vez



alcanzado se consume. El placer busca sa-
ciarse rapidamente, por ende, no puede pro-
yectar a largo plazo.

Por otra parte, muchos autores advier-
ten que con las dinamicas actuales que rigen
nuestra sociedad perdemos la capacidad de
esperar dado que “hoy se impone por todas
partes la forma de vida consumista en la que
toda necesidad debe ser satisfecha de inme-
diato. No tenemos paciencia para una espera
en la que algo pueda madurar lentamente. Lo
unico que cuenta es el efecto a corto plazo, el
éxito veloz.” (Han, 2023: 7). Ello provoca que
nuestros sentimientos, experiencias y activi-
dades pierdan riqueza y profundidad porque
no podemos detenernos y recrearnos en la in-
actividad. Actualmente, en ciertos discursos,
observamos que nuestro tiempo libre tiene
que ser redituable y productivo. No podemos
dejar de producir, nos movemos constante-
mente con mucha rapidez, hacemos muchas
actividades al mismo tiempo y eso no es un
problema de dos o tres individuos que no sa-
ben administrar sus tiempos.

Nos estamos asemejando cada vez mas
a esas personas activas que «ruedan
como rueda la piedra, conforme a la
estupidez de la mecénica». Dado que
solo percibimos la vida en términos
de trabajo y de rendimiento, interpre-
tamos la inactividad como un déficit
que ha de ser remediado cuando an-
tes. La existencia humana en conjunto
estd siendo absorbida por la actividad.
(Han, 2023: 4)

La inactividad, la vida contemplativa, es
percibida como un defecto. Nosotros mis-
mos, sin necesidad de que una fuerza externa
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visible nos coaccione, observamos y habita-
mos el descanso con cierta culpa y malestar.
Tenemos el mandato constante de producir,
de ser rentables. Somos nuestros propios je-
fes, nos explotamos a nosotros mismos y en
ese cansancio constante nos sentimos reali-
zados porque tenemos la firme conviccidon
de que estamos desplegando todo nuestro
potencial como personas, aprovechando las
multiples oportunidades de desarrollo y cre-
cimiento que nos proporciona nuestra so-
ciedad. Siguiendo con el autor expuesto an-
teriormente, él reflexiona que el aumento de
la depresién en la sociedad puede encontrar
sus causas en la exigencia constante que rige
nuestra forma de vida

Lo que provoca la depresidon por ago-
tamiento no es el imperativo de perte-
necer solo a si mismo, sino la presion
por el rendimiento. Visto asi, el sindro-
me de desgaste ocupacional no pone de
manifiesto un si mismo agotado, sino
mas bien un alma agotada, quemada
(...) En realidad, lo que enferma no es
el exceso de responsabilidad e iniciati-
va, sino el imperativo del rendimiento,
como nuevo mandato de la sociedad del
trabajo tardomoderna (Han, 2017: 14)

Sin ser plenamente conscientes de esto o
quizas por la imposibilidad de pensar una
salida colectiva a esta situacidén, vamos en-
cerrandonos en nosotros mismos y tenemos
la firme conviccién de que si no cumplimos
con determinados estandares de producti-
vidad es nuestra exclusiva responsabilidad.
Esto sucede asi porque que no tenemos tiem-
po de pensar en las razones y circunstancias
por las cuales nos sentimos cansados y solos.
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Estamos centrados en asegurar nuestra sub-
sistencia en un ambito cada vez mas hostil
con quienes no pueden adaptarse al sistema.
Ademas, el hecho de que nos sintamos solos,
en casos mas graves, desamparados no es una
mera coincidencia

La sociedad de consumidores tiende
a romper los grupos, a hacerlos fra-
giles y divisibles, y favorece en cam-
bio la rapida formacién de multitudes,
como también su rapida disgregacion.
El consumo es una accién solitaria por
antonomasia (quizas incluso el arque-
tipo de la soledad), aun cuando se haga
en compaiiia.” (Bauman, 2007: 109)

Nosotros nos aglomeramos en multitu-
des porque asi sentimos mas seguridad, pero
una multitud no constituye una comunidad.
Estamos imposibilitados para construir con-
sensos, tampoco podemos establecer cuando
hay disensos. Tampoco estamos en condicio-
nes de encausar nuestros reclamos, nuestros
malestares y la denuncia de las injusticias en
la lucha por politicas que nos amparen por-
que se tiende a descreer de lo publico. Es de-
cir, si cada uno es duefio de su destino, si una
de las principales caracteristicas que se des-
tacan de nosotros es el egoismo, claramente,
vamos a estar frente a una tendencia, cada
vez mayor, de ver a quienes no pueden con-
sumir como una molestia.

“En una sociedad que mide su éxito o
su fracaso de acuerdo con el indice del
producto bruto interno (o sea, la suma
total de dinero que cambia de mano en
transacciones de compraventa), esos
consumidores invalidos y defectuosos
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siempre son anotados en la lista de los

»

pasivos.” (Bauman, 2007: 96)

En relacion a lo antes mencionado, encon-
tramos que el léxico del d&mbito econdémico
trasciende su esfera de origen para atrave-
sar todas las actividades humanas existentes.
Poco a poco, utilizamos categorias que asig-
namos a los objetos para referirnos a noso-
tros mismos y alos demads. Aqui es necesario
sefialar que el éxito y el fracaso no son espec-
tros naturales e inmutables. Ellos cambian
segun la sociedad y el tiempo que nos toca vi-
vir. Actualmente, nuestro pacto democratico
se ve debilitado porque, al estar preocupados
en sobrevivir en el dia a dia y en adaptarnos a
reglas sumamente asimétricas y cambiantes,
no encontramos muchos espacios y el tiempo
necesario para realizar un ejercicio de me-
moria critica en comunidad.

(...) 1a filosofia antipublica del darwi-
nismo econdémico hace una parodia
de la democracia al definir la liber-
tad como «la liberad de perseguir los
intereses y el bienestar propios, sin
responsabilizarse por los intereses y
el bienestar de nadie mas. Se trata de
una moralidad de responsabilidad per-
sonal, pero no social. La tnica libertad
que se deberia tener es la que uno pue-
de proveerse por si mismo, no la que,
para empezar, proporciona lo Publico.
(Lakoff y Smith, 2012 en Giroux, 2018: 8)

La educacién no se concibe como un de-
recho humano sino como un negocio. Los
estudiantes, paulatinamente, se van trans-
formando en consumidores y la esencia
critica y cuestionadora del aprendizaje se



va diluyendo en exdmenes estandarizados,
en manuales, en los certificados y en técni-
cas que tienden mas a la memorizacion, re-
peticiéon de conceptos y fechas que en su
comprension. Este fendmeno se encuentra
arraigado en una compleja y rapida transfor-
macién social. Tal como sostiene Giroux

la ardua labor del anilisis critico, los
juicios morales y la responsabilidad
social han perdido terreno ante el de-
seo de acumular ganancias practica-
mente a cualquier precio. (...) Con la
sociedad afectada por la moralidad del
interés individual, la busqueda del lu-
cro se abre paso en cualquier espacio,
relaciéon e institucién posibles. (Gi-
roux, 2018:17)

Esto no implica que todos nosotros nos
hayamos transformado en depredadores
que buscan unicamente su propio beneficio
o que todos los espacios que abogan el pen-
samiento critico (como las universidades) se
hayan destruido. Unicamente sefiala que ese
es el pensamiento imperante que se propaga
a través de las redes sociales, del algoritmo,
la televisidn, los discursos publicitarios y de
ciertos politicos, economistas y otros acto-
res sociales que luchan constantemente por
el desmantelamiento del Estado de Bienestar.

Por supuesto, ain quedamos muchas vo-
ces criticas que resistimos y abogamos por
otro modo de pensar y actuar. Por ello, en un
mundo donde el capital financiero se mueve
con total libertad buscando dejarnos, a quie-
nes estamos anclados al suelo, Unicamente
los despojos y la contaminacién tenemos que
reafirmar y defender el pensamiento criti-
co y la discusion colectiva con el propdsito
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de reavivar el interés en el bienestar general.
Dado que no podremos desarrollarnos como
sujetos plenos de derecho si no somos cons-
cientes de lo que nuestras acciones provo-
can a nivel colectivo. La solucién no radica
en deshacernos de quienes son considerados,
por ciertas légicas de mercado, una carga
sino en preponderar y proteger la esfera pu-
blica que constituye el espacio por antono-
masia donde podemos expresarnos y encon-
trar una via politica para resolver nuestros
conflictos y cuidar y fortalecer los derechos
conquistados.
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Las politicas de género y
diversidad como politicas de
Estado: Institucionalidad de
genero y diversidad, experiencias
en el ambito comunitario de
Olegario V. Andrade.

Florencia A. Rios'
TRABAJADORA SOCIAL

Sean eternos los laureles

que supimos consequir.

En 1949, en su ensayo, “El segundo sexo”,
Simone de Beauvoir ya advirtié que los de-
rechos de las mujeres pueden verse amena-
zados en cualquier momento ...“No olvidéis
jamas que bastara una crisis politica, econd-
mica o religiosa para que los derechos de las
mujeres vuelvan a ser cuestionados. Estos
derechos nunca se dan por adquiridos, debéis
permanecer vigilantes toda vuestra vida”.

Sus palabras hoy, en 2023, recobran mas
sentido que nunca cuando tras el contexto de
las elecciones presidenciales, el escenario po-
litico y social ha puesto en cuestién una vez
mas a las politicas de géneros y diversidad.
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Cuando hablamos de agenda de las mu-
jeres, géneros y disidencias, el gran ataque
durante esta campana fue hacia el Ministe-
rio de Mujeres Géneros y Diversidad (en ade-
lante MMGYD). Las férmulas de derecha y
ultraderecha mencionaron que cerrarian el
MMGyD, alegando argumentos de ahorro
en gastos del Estado. Es falso que el MMGyD
“gasta mucha plata”™ el gasto del MMGyD re-
presenta solamente un 0,19% del presupues-
to total del Estado. Del total de las partidas
etiquetadas con perspectiva de género en el
presupuesto (14,66%) las partidas del minis-
terio de MGyD representa solo el 1,29% de
ese 14,66%. Y estas partidas se tradujeron en
acciones concretas como:

+165.862 personas asistidas por el pro-
grama ACOMPANAR para personas victi-
mas de violencia de género.

+272.516 intervenciones por violencia
por razones de género (linea 144)

+10.000 personas capacitadas en pers-
pectiva de género y diversidad (Ley Micaela
y otras capacitaciones)

+5.031 asistencias a personas LGTBI+
para el pleno acceso a derechos e igualdad.

24 jurisdicciones y 315 Municipios re-
cibieron apoyo técnico y econémico para el
fortalecimiento de las areas y politicas de gé-
nero y diversidad en todo el pais a través del
Programa GenerAR.

FUENTE: GENERO EN EL PROYECTO DE PRESUPUESTO 2023,
AClJ, ELA
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Sin embargo, también forman parte de la
agenda publica los discursos que procuran
deslegitimar la necesidad de contar con orga-
nismos encargados de velar por los derechos
de mujeres y LGBTI+ y que intentan instalar
la idea de que deben cerrarse. Mientras que
ante otras probleméticas y derechos (como
educacidn, salud o trabajo) se admiten pocas
o infrecuentes criticas, poner en discusion la
desigualdad de género y la vulneracion de los
derechos de gran parte de nuestra poblaciéon
despierta inquietud y rechazo entre quienes
ostentan un lugar de privilegio.

Desde diciembre de 2019, las agendas de
mujeres y lesbianas, gays, bisexuales, traves-
tis, trans, intersex, no binaries y otras iden-
tidades de género y orientaciones sexuales
(LGBTTI+) estan en el centro del disefio e im-
plementacién de las politicas publicas. Con la
creacion del MMGyD, se pudo visibilizar y
poner en primera linea con perspectiva fede-
ral e interseccional?, y dar un salto cuantita-
tivo y cualitativo en el abordaje de las mul-
tiples desigualdades que afectan a mujeres y
LGBTI+. Con esta nueva institucionalidad
fue posible crear la estructura y obtener la
inversion presupuestaria para impulsar po-
liticas con perspectiva de género, diversidad
y derechos humanos y, desarrollar nuevas
estrategias para abordar tematicas sociales,
econdmicas y politicas que afectan a mujeres
y LGBTI+, que permanecian en el closet de
nuestra cultura.

2. Cuando hablamos de interseccionalidad nos referimos a las distintas opresiones que impactan en la vida de las
mujeres y LGBTI+. En relacién con el género, la interseccionalidad se expresa de manera diferente al poner en
juego categorias como la clase social, etnia, edad, orientacién sexual, nacionalidad, entre otras. Por ejemplo, no es
la misma opresién la que atraviesa una mujer pobre migrante que una profesional de clase media urbana.
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El Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad de la Nacién constituye un hito
para las politicas de género en Argentina que
obedece al encuentro virtuoso entre las de-
mandas de las calles, impulsadas por los mo-
vimientos feministas y de la diversidad, y la
voluntad politica de un gobierno que tomoé la
firme decision de terminar con la desigual-
dad y las violencias de género, y que jerar-
quiza la agenda de derechos de mujeres y
LGBTI+.

El desarrollo y afianzamiento de la ins-
titucionalidad de género en los distintos ni-
veles de gobierno es fundamental para que
todas las politicas y acciones lleguen a cada
territorio del pais y, ademds, para realizar
propuestas y soluciones a los problemas que
contemplen las particularidades del territo-
rio, con perspectiva interseccional y cultural.
En este sentido, para promover la creacién y

jerarquizacion de las dreas de género y diver-
sidad, el MMGYD impulsé la creacién del
Programa Generar, aprobado por Resoluciéon
108/2020. Se trata de una politica pablica de
promocion de la institucionalidad en materia
de género y diversidad en gobiernos locales y
provinciales a través de la creacion y/o forta-
lecimiento de las Areas de Mujeres, Géneros
y Diversidad (AMGYD). De esta manera, las
provincias y municipios tienen un rol estra-
tégico en garantizar la igualdad de oportu-
nidades para todas, todes y todos, porque es
en los territorios en los que se juega todos los
dias el acceso a los derechos fundamentales.

Experiencias en el ambito comunitario del Municipio de

0. V. Andrade.

Olegario Victor Andrade es un munici-
pio rural de la provincia de Misiones ubica-
do dentro del Dpto. de Leandro N. Além, su
principal via de acceso es la Ruta Provincial
3 que la vincula al Norte con Cerro Azul y al
Sur con Cerro Cora. El municipio cuenta con
aproximadamente 3.500 habitantes, la mayo-
ria residen en zonas rurales con pocas posi-
bilidades de acceso a los servicios basicos.

Tras la demanda de la poblacidn, y lue-
go de un analisis diagndstico situacional, se
vio necesario crear un area especifica que
atienda las necesidades y probleméticas de
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las mujeres, géneros y diversidad en el te-
rritorio. En este sentido, bajo la Ordenan-
za N°06/2021 sancionada por el Honorable
Concejo Deliberante de Olegario Victor An-
drade fue creado el primer Area de Género y
Diversidad Municipal en mayo de 2021 bajo
mi coordinacién como responsable del area.

Asumir el desafio de instalar la institu-
cionalidad de género en el territorio no pa-
recia tarea ficil, iniciamos nuestras primeras
intervenciones en la comunidad realizando
charlas/taller sobre prevencién de las violen-
cias por motivos de género. Participamos con



un grupo de jévenes mujeres de la comunidad
en el Concurso Provincial “Prevencién de las
Violencias” #EstamosParaVos de la Subsecre-
taria de Relaciones con la Comunidad y Vio-
lencia, siendo ganadoras con nuestro proyec-
to de prevencidn del Acoso Sexual Callejero
a desarrollarse en el colegio secundario del
Municipio. Esta experiencia nos permitié vi-
sibilizar al Area de Género y Diversidad en el
territorio provincial y comenzar a desarro-
llar nuestras redes con otras instituciones del
gobierno.

La iniciativa de involucrar a las mujeres
en la promocion de sus derechos fue una es-
trategia fundamental para la transversaliza-
cién de la perspectiva de género en el ambi-
to comunitario. Hemos abordado tematicas
como prevencion de las violencias, salud se-
xual y reproductiva, gestién menstrual, pre-
vencion del ciberacoso, circuito de denuncia
del acoso sexual callejero, igualdad de géne-
ro respecto al derecho a los espacios de ocio
y recreacion con mujeres y disidencias de la
comunidad, entre otros. Asimismo, hemos
articulado con otros programas provinciales
como el Programa de Salud Adolescente y la
Oficina de ESI de la provincia para abordar
las tematicas en el dmbito educativo. Esto
nos permitié acercarnos a las instituciones
escolares y por lo tanto a las situaciones que
se encuentran atravesando Ixs nifixs y ado-
lescentes permitiéndonos actuar frente a si-
tuaciones de abuso sexual contra infancias y
adolescencias, acompaiiando a Ixs menores y
sus familias en el acceso a la justicia. Asimis-
mo, hemos logrado establecer un protocolo
de actuacion frente a las situaciones de vul-
neracion de los Derechos de nifnos, ninas y
adolescentes con docentes y directivos de las
instituciones escolares.
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En lo que refiere a la poblaciéon LGBTI+
del municipio ain queda camino por re-
correr y espacios por conquistar, ya que no
hemos logrado el impacto que esperdbamos
con esta poblacién. Hemos establecido como
estrategia la difusién de informacién a tra-
vés de carteleria y folleteria en los espacios
publicos del municipio para visibilizar de
esta manera que contamos con un espacio de
atencion, contencién y asesoramiento dentro
de la municipalidad y que estamos trabajan-
do en el respeto y efectivizacion de los dere-
chos ya conquistados de este colectivo en las
instituciones locales.

Por otra parte, se pudieron establecer dos
convenios con el MMGyD, uno de ellos a tra-
vés del Programa Acompanar y el otro con el
Programa GenerAR para el fortalecimiento
del Area recientemente creada.

En cuanto al Programa Acompaiar, se
han realizado 138 altas entre ellas 134 mu-
jeres y 4 LGTBI+ desde que se establecid el
convenio hasta el dia de la fecha. Nuestra es-
trategia de acompanamiento con el progra-
ma es sugerir que una vez que el mismo se
encuentre activo invertir parte del dinero en
un emprendimiento que le permita seguir
generando un capital econémico ya que el
programa tiene una duracién de 6 meses. Es
asi, que se han podido concretar 22 empren-
dimientos de mujeres en nuestro municipio.
Por otra parte, quienes no han podido gene-
rar un emprendimiento con el cobro del pro-
grama han utilizado el dinero para refaccio-
nes en su hogar, para alquilar una vivienda
lejos del agresor y para atencién médica es-
pecializada debido a la situacién de violencia
vivida. Por otra parte, hemos articulado con
la Psicéloga del CAPS en la derivacién de ca-
sos que requieran de este acompanamiento y
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tratamiento psicosocial.

Con respecto al Programa GenerAR, he-
mos logrado instaurar la institucionalidad
del drea de género dentro del municipio, por
un lado, adquiriendo equipamiento y mobi-
liario que nos han permitido contar con una
oficina especifica para la atencidon de las pro-
blematicas de género y diversidad, resguar-
dando de esta manera la intimidad de las si-
tuaciones en el contexto de entrevista. Por
otra parte, la institucionalidad del 4rea se ve
expresa en el compromiso de trabajo arti-
culado logrado entre el CAPS, el Juzgado de
Paz, la Comisaria UR-VI, las escuelas prima-
ria y secundaria del Municipio, el personal
municipal y el Area Social Municipal para la
transversalizacion de la perspectiva de géne-
ro en las instituciones municipales.

La especificidad profesional del Traba-
jo Social fue indispensable para promover y
consolidar acciones y sentidos desde la pers-
pectiva de derecho y justicia social que busca
brindar este espacio, entendiendo al mismo
como un accionar integral, promotor de la
restitucion de los derechos vulnerados in-
corporando propuestas superadoras, ya que
pretende reducir los indices de exclusién que
atraviesan las mujeres y disidencias en las zo-
nas rurales.

La intervencién desde el Trabajo Social se
orienta a promover, y ampliar los derechos en
este caso de mujeres y disidencias en el &mbi-
to local, buscando aumentar, restaurar, y pro-
fundizar la capacidad de ejercer ciudadania,
apuntando a que los sectores populares con
derechos vulnerados puedan efectivamen-
te instrumentar los medios, las estrategias y
los recursos para avanzar en la expansion de
las posibilidades de un real ejercicio del de-
sarrollo integral, achicando la brecha entre
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ciudadania como ideal y su ejercicio pleno.
Entendiendo a la ciudadania como conjunto
de derechos y deberes de los habitantes de un
estado, como la igualdad que otorga y genera
justicia social a través de la universalidad de
derechos.

Nuestro compromiso como profesionales
de Trabajo Social esta en poder generar espa-
cios para el encuentro y la coordinacién de
esfuerzos, entendiendo que enfrentamos de-
safios comunes que, a pesar de que adopten
caracteristicas particulares en los distintos
territorios, deben encontrarnos unidxs con
un objetivo compartido: ampliar derechos
e igualar las oportunidades para que todas,
todes y todos podamos desarrollar proyectos
de vida en igualdad de derechos.
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Terapia Ocupacional en Salud

Mental-RISAM.

Experiencias en el Hospital
dr. Ramon Carrillo. Posadas,

Misiones

Gauto Priscilla Antonella’
Dias Florencia’
Acosta Daniel’

Lépez Karen'
Hernandez Maria Fernanda?

El presente articulo tiene como objetivo
compartir la experiencia de la participaciéon
de practicas de terapia ocupacional en espa-
cios de salud publica, especificamente en el
Hospital Nivel I De Rehabilitacién en Salud
Mental Dr. Ramén Carrillo, de la provincia
de Misiones, en el marco de las practicas pre
profesionales del Gltimo afo de la carrera de
Lic. en Terapia Ocupacional. Antes de pasar
al relato de la experiencia, explicaremos las
finalidades que se persiguen con ésta carrera,
que se dicta en la ciudad de Posadas hace 4
anos, Unica en la regién, y que a nivel pais co-
menzd su quehacer hace no mas de 70 anos,
con motivo de tratar las secuelas provocadas
por la epidemia de poliomielitis que afectd
al pais, en la década del 50. En 1959 se crea

1. Estudiantes del 4 afio de la lic. en Terapia Ocupacional. Universidad Gastén Dachary. Posadas, Misiones

2. Lic. En Psicologia Social. RISAM. Hospital de Nivel I de Rehabilitacion en Salud Mental. Posadas, Misiones.
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la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional
(ENTO), y en 1961, la primera cohorte de
egresadas. Esta primera comisién de terapis-

tas ocupacionales egresadas de la ENTO en
el ano 1962 crea la Asociacién Argentina de
Terapistas Ocupacionales (AATO).

La principal meta de la Terapia Ocupa-
cional (T.O.) es la promocion y el bienestar
de las personas, logrando que éstas puedan
participar de sus actividades de la vida diaria
incluyendo lo que debe hacer, quiere hacer y
se espera que haga. (WFOT, 2012). La T.O.
desempenia un papel esencial en la mejora de
la calidad de vida y la autonomia de las per-
sonas, al promover su participaciéon en acti-
vidades significativas, adoptando un enfoque
holistico que abarca las dimensiones fisicas,
emocionales y cognitivas de cada individuo.

Con el objetivo de fomentar dicha partici-
pacioén, la T.O dedica a entrenar las habilida-
des necesarias, adaptar herramientas y ajus-
tar el entorno para optimizar el desempefio
en las ocupaciones diarias.

Tal como sostenia Kronenberg et.al
(2006), “Los
les consideran a las personas como seres

terapeutas  ocupaciona-

ocupacionales y consideran necesario que te-
ner una ocupacion digna que dé significado a
la existencia de la persona es tan fundamen-
tal para la salud y el bienestar como comer,
beber y ser amado”.

El papel activo de la persona es uno de
los principios fundamentales de la practica
profesional en terapia ocupacional, centrada
en los procesos de intervencién. Por ello se
requiere de mecanismos que permitan a la
persona tomar decisiones, participar de for-
ma activa en su rehabilitacidn, integracién o
inclusién, conocer y comprender las ventajas
e inconvenientes de la intervencién, y com-
prometerse en su propio desarrollo.

El andlisis de la actividad y de la ocupa-
cién son instrumentos esenciales de la prac-
tica diaria en la T.O. El analisis de la activi-
dad identifica las demandas de la misma que
se pueden graduar, adaptar o compensar. El
analisis de la ocupacién determina el desem-
peno de la persona en su experiencia de vida,
sus intereses y el impacto causado por la ac-
tividad en esa persona, es decir de qué modo
la subjetividad se pone de manifiesto ante el
sentido de la ocupacion.
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El tiempo académico del transitar de las
practicas condicioné los objetivos a propo-
ner, los cuales debian partir de conocer la
trayectoria de los usuarios, historias de vida,
asi como establecer un vinculo, con ellos y
con los profesionales de la RISAM (Residen-
cia Interdisciplinaria en Salud Mental), para
poder intervenir desde el trabajo en equipo,
conocer la dindmica interinstitucional y que
conozcan a nuestra profesion. Se comenzé a
trabajar con los usuarios denominados “cré-
nicos”, aquellas personas que por diversas
causas, que exceden a las patologias, residen
de manera permanente en la institucién, y
luego se fueron incluyendo usuarios y cuida-
dores de los usuarios del sector de “agudos”
que permanecen de manera transitoria se-
gtn lo establece la ley de salud mental.

Dos conceptos importantes que se re-
lacionan con la T.O. en salud mental son la
alienacién ocupacional y la disfuncién ocu-
pacional. La alienacién ocupacional, causada

El taller

Este taller de Huerta, funciona desde el
ano 2021, coordinado por los residentes que
alli realizan sus practicas, como instancia te-
rapéutica para los usuarios, tanto del sector
de agudos como de crénicos, quienes partici-
pan voluntariamente.

Desde el ano pasado, la asistencia de los
usuarios fue disminuyendo, siendo un de-
safio permanente para los profesionales
sostener el interés de los mismos en dicha
actividad.

A partir de observaciones, informacién
recabada de historias clinicas y entrevistas
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por factores externos, con las experiencias de
prolongado aislamiento respecto a la parti-
cipacién social plena, refiere a la pérdida de
sentido y significado en las actividades co-
tidianas, lo que puede llevar a la pérdida de
identidad y autoestima, donde la persona ad-
quiere un rol pasivo, abandonandose aque-
llo que se le indica realizar, retroalimentan-
do estados motivacionales que dilatadas en
el tiempo resultan en deterioro en planos
emocionales y funcionales generando mayor
complejidad para dar respuestas eficaces a las
demandas del ambiente. En este contexto se
planted la oportunidad de elaborar, proponer
actividades acordes a desafios justos, motiva-
dores, con sentidos y significados para lograr
que los usuarios se involucren.

realizadas tanto a profesionales como a
usuarios que participaron de la misma, se
repensaron estrategias y adaptaciones con el
fin de fomentar la estimulacién y desarrollo
de habilidades motoras, cognitivas y de inte-
raccion social de los usuarios que promuevan
su compromiso ocupacional y participacion.
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Objetivos

Mantener, adquirir o mejorar habilidades motoras, de
procesamiento e interaccion social.

Fomentar la participacién y el compromiso de los usua-
rios en actividades de ocio y tiempo libre.

De ser una actividad con trabajo en tierra se pasé a divi-
dir tareas, secuencias de etapas, segtin habilidades y decisién
propia: tareas de mesa, preparacion de canteros, preparacion
de almdcigos, trasplante a la tierra/macetas, preparacion de
carteles identificatorios de la planta que correspondia. Todas
las actividades se hacian en simultaneo, acompanada de mu-
sica a eleccién de los usuarios.

Actividades

Intervencion en macetas con materiales reciclados, mo-
tivando la creatividad mediante el uso libre de los mismos.

Eleccion de diferentes opciones y técnica para realizar
la decoracioén (algunas fueron trozar papeles de colores y pe-
gar en la maceta, pintar con témpera, seleccionar dibujos de
la revistas y pegar, nutrir la tierra con cascara de huevo y
colocar la tierra en las macetas, escribir su nombre o frases,
cortar madera, lijar)

Acordar con el equipo interdisciplinario un horario es-
pecifico para que los usuarios cuiden y rieguen diariamente
sus plantas.

Beneficios

Por medio de esta actividad se trabajan:
Habilidades motoras: Motricidad fina, fuerza, diso-
ciacién de dedos, prensidn tripode, cruce de la linea media,

coordinacién bimanual, escritura, praxias, coordinacién
oculomanual e integracién bilateral.
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Habilidades de procesamiento: memoria, capacidad de
concentracion, atencion y creatividad.

Habilidades de interaccién social: Respeto de normas,
espera de turnos, comunicacion, refuerzo del sentido de per-
tenencia al grupo.

Sugerencia de adaptaciones

Horario: el taller de huerta se realice luego de que los
pacientes desayunan, ya que estaran levantados y en ese ho-
rario el clima es mas agradable, hay mayor iluminacién y
temperatura.

Dado que los pacientes de la tercera edad, o debido a su
diagndstico y medicacion se fatigan rdpidamente, seria con-

veniente desempenar la actividad en sedestacion, se podria
disponer al costado del sector de huerta sillas y utilizar una
mesa para que todos tengan mayor confort y comodidad.

Brindar las consignas sencillas y simples para la com-
presion y posterior ejecucion.

Incorporacién de pictogramas como apoyo visual de la
secuencia a seguir.

De ser necesario mostrar lo que el usuario debe realizar
o trabajar mano sobre mano.

Referencias
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/Qué lugar a la angustia?

Lic. Lagraiia Dana’
Lic. Medina Melany?
Lic. Vega Gabriela3

Un analisis del contexto actual en el que
nos encontramos lleva a notar que, en los ul-
timos anos, las deficiencias del capitalismo se
han vuelto cada vez mas evidentes. Dar prio-
ridad a las ganancias a corto plazo para las
personas signific en ocasiones que el bien-
estar a largo plazo de la sociedad y del medio
ambiente se haya perdido. En el ambito de la
Salud Mental, notamos ciertas consecuen-
cias en cuanto al abordaje profesional inter-
disciplinario al malestar y a la angustia que
presentan los usuarios.

Puntualizando, en el dia a dia estamos
acostumbrados cada vez mas a utilizar las
tecnologias y que la era digital nos brinde so-
luciones inmediatas, tanto a obtener informa-
cidén, realizar compras a distancia, nuestras
comunicaciones y demas. Como muchos au-
tores sostienen “Hemos perdido la paciencia”.

1. Lic. Licenciada en Psicologia, Residente de 2do afio de Salud Mental - RISaM. Hospital Nivel 1 de Rehabilitacién en
Salud Mental “Dr. Ramoén Carrillo”. Correo electrénico: danalagra@gmail.com

2. Lic. Licenciada en Psicologia, Residente de 3er afio de Salud Mental - RISaM. Hospital Nivel 1 de Rehabilitacién en
Salud Mental “Dr. Ramén Carrillo”. Correo electrénico: melanymedina37@gmail.com

3. Lic. Licenciada en Psicologia, Residente de 2do afio de Salud Mental - RISaM. Hospital Nivel 1 de Rehabilitacién en
Salud Mental “Dr. Ramén Carrillo”. Correo electrénico: gabrielavegapsi@gmail.com
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Este es un rasgo inherente y un habito
aprendido de la era de la inmediatez. Una
tendencia que puede estar mas instaurada en
quienes han crecido en este modelo social,
pero que, sin embargo, son muchas las perso-
nas de otras generaciones que también se han
acostumbrado a tenerlo todo aqui y ahora
desarrollando una impaciencia muy potente.

Walter Mischel, psicélogo especializado
en el estudio de la personalidad cre6 la prue-
ba del malvavisco de Stanford para estudiar
la intolerancia a la demora de la gratificacion,
test que consistia en pedir a un nino que es-
cogiese entre una recompensa inmediata pe-
quena (generalmente un malvavisco) o una
recompensa mas grande tras quince minu-
tos. Realiz6 un seguimiento longitudinal en-
contrando tres condiciones que deterioran
la tolerancia a la demora: el estado de animo
triste, las bajas expectativas de obtener el re-
fuerzo demorado y que el refuerzo inmedia-
to sea visible.

De sus hallazgos podemos extrapolar va-
rias conclusiones, pero quiza la mas impor-
tante para este trabajo es la relacién entre la
salud mental de los profesionales de ese am-
bito y la génesis de una impaciencia colectiva.

Aunque nos hemos acostumbrado a la
precariedad, es innegable que el impacto de
la pandemia y de la crisis econémica hacen
mella en nuestro estado de animo: nos en-
contramos mas tristes y la incertidumbre so-
bre el futuro de la economia minimiza nues-
tra esperanza.

Stolkiner, A. (2001) en “Subjetividades de

3

€p
oca y practicas en Salud Mental” en la
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Revista Actualidad Psicoldgica, Ano XX-
VI-No 239 reflexiona sobre, la que denomina
la mds cldsica de las prdcticas clinicas: la aten-
cién individual con escucha psicoanalitica;
en donde se producen relatos cuya clara con-
notacion de época invita a leerlos en un re-
gistro social. El profesional mismo encuen-
tra en ellas un eco que lo remite a sus propias
circunstancias y, simultineamente, desafia
sus herramientas de trabajo. Si nos desplaza-
mos a actividades que suceden en contextos
institucionales mas formalmente definidos,
entre ellos los hospitales, la complejidad de
ese enlace entre practicas y circunstancias
aparece en toda su dimension.

La autora propone reflexiones e hipote-
sis sobre transformaciones en lo econémico,
lo institucional y la vida cotidiana como via
de comprensién de la produccién subjetiva.
Estas transformaciones son vistas como si-
multidneas e interactuantes, renunciando a
la idea de causalidad o determinacién uni-
direccional. También nos enfrentamos a la
dificultad de analizar procesos, movimien-
tos permanentes y, por ende, de diagnosticar
tendencias mas que estados.

La concepcidén de sujeto que utilizamos es
inconciliable con la idea de una determina-
cién estructural absoluta y con la dualidad
individuo-sociedad. Apunta a ilustrar di-
mensiones de produccion social de la subjeti-
vidad y romper con cualquier idea de deter-
minismo unilineal.

....En las condiciones de la vida actual y
de la cultura es absolutamente ilusorio
creer en un estado “puro” del sufrimien-
to mental, fuera de todo orden discipli-
nario”... E. Galende (1994, pag. 59)



Nuestras practicas actuales se desenvuel-
ven en esta tension entre fragmentacion y
reagrupamiento, disolucién y reconstitucion
de identidades colectivas, sintomas que ad-
quieren una dimensién social ante la lectura
epidemioldgica y multiplicidad de discursos.

Al considerar el contexto, puntualiza que
luego de reformas tendientes a la mercanti-
lizacién, el lugar de los agentes se vio fuer-
temente regimentado por normas tendientes
a objetivos de eficiencia y que las condicio-
nes de empleo comenzaron a precarizarse
de manera extrema. La primera observacién
que esto suscita es que se impone un primer
paso que es reconocer cual es nuestra ubica-
cién como actores.

Una aproximacion reflexiva implica re-
conocerse en la posicidn que se ocupa en
un determinado campo, posicién que no es
neutral, no es externa y no deja de producir
efectos: La falta de tolerancia del médico —o
trabajador de la salud- a la etapa de angustia
del usuario es un tema relevante en la inves-
tigacion tedrica en el campo de la medicina
y la psicologia. Esta falta de tolerancia se re-
fiere a la incapacidad o falta de disposiciéon
por parte del profesional para comprender y
manejar adecuadamente la angustia emocio-
nal que experimenta un usuario durante su
proceso de atenciéon médica.

Sin embargo, a pesar de la creciente con-
ciencia sobre la importancia de abordar la
angustia del usuario, se ha observado que
muchos trabajadores de la salud no estan
adecuadamente capacitados o no se sienten
cémodos lidiando con estas emociones. Al-
gunas de las razones detras de esta falta de
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tolerancia pueden incluir la falta de forma-
cién especifica en habilidades de comuni-
cacién emocional, dificultad de consolidar
nuevas practicas integrales y comunitarias
con los efectos secundarios sobre la cons-
truccion de procesos de confianza y del lazo
social, la sobrecarga de trabajo y la presion
por cumplir con los tiempos de consulta, asi
como también los propios mecanismos de
defensa y emocionales del médico o profesio-
nal interviniente.

En este sentido creemos pertinente reto-
mar los aportes de Bleger (1964) quién hace
alusion a que el psicdlogo, el médico -y la psi-
quiatria- son los técnicos encargados profe-
sionalmente de estar todos los dias en con-
tacto estrecho y directo con el submundo de
la enfermedad, los conflictos, la destruccion
y la muerte. En este contexto, hubo que recu-
rrir a cierta ficcion y disociacion para el de-
sarrollo y ejercicio de sus practicas: ocuparse
de seres humanos como si no lo fuesen.

El autor desarrolla que el paso de la nor-
malidad ala patologia de la entrevista se torna
insensible. Una mala disociacidon, con inten-
sa y permanente ansiedad, hace que se desa-
rrollen conductas fébicas u obsesivas frente
a sus entrevistados. En la practica psicologi-
ca puede verse esto en utilizar herramientas
para evitar el contacto personal y la ansiedad
consiguiente (entrevistas estructuradas, test,
instrumentos) y en el médico suelen apare-
cer entrevistas estereotipadas en donde esta
todo reglado y previsto. Ligado al bloqueo en
que siempre aplica y dice lo mismo, en que
siempre ve lo mismo (patrones diagndsticos
desubjetivizantes) en que aplica lo que sabe y
con lo que se siente seguro. La urgencia por
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los diagnésticos y la compulsiéon a emplear
drogas son otros elementos de esta fuga y ri-
tual frente al enfermo. Un psiquiatra insegu-
ro o con poca experiencia no sabe qué hacer
con todos los datos y ansiedad del usuario,
y para no verse abrumado ante ello recu-
rre a su saber: la receta. Asi, en estos casos
la farmacologia constituye un factor alien-
ante. En todo esto se fomenta la alienacién
del psicélogo y del psiquiatra y la alienacién
del usuario, y toda la estructura hospitalaria
y sanatorial pasa a tener el efecto de un factor
alienante mas.

Concordamos en que la falta de tolerancia
del médico ala angustia del usuario puede te-
ner consecuencias negativas. Puede obstacu-
lizar la comunicacién efectiva entre médico
y paciente, lo que a su vez puede afectar la
confianza, la adherencia al tratamiento y la
satisfaccidn del usuario. Ademas, la falta de
respuesta adecuada a la angustia del usuario
puede contribuir a la medicalizacién innece-
saria de los sintomas emocionales, el sub-tra-
tamiento de la angustia y la falta de apoyo
psicosocial.

Bleger (1964) destaca la importancia de
que el psicélogo o psiquiatra no trabajen ais-
lados, que formen por lo menos grupos de
estudio y de discusion en los que se revea el
trabajo que se realiza. Para caer en la este-
reotipia no hay mejor clima que el del ais-
lamiento profesional, porque el aislamiento
termina por encubrir las dificultades con la
omnipotencia.

Cuando la realidad aparece supuesta-
mente como comprensible y previsible, los
sujetos vuelcan sobre si mismos la reflexién
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sobre su padecimiento. Cuando la realidad y
los otros requieren del maximo de atencién
para garantizar la sobrevivencia, el malestar
subjetivo sdlo suscita la necesidad de elimi-
narlo o desecharlo para concentrarse en el
afuera amenazador, limitando las posibili-
dades de elaboracién. Elaborar traumas en
un contexto traumatico crénico (como pue-
de resultar un Hospital Publico Monovalente)
no permite la necesaria vuelta sobre si. Hay
una fase ineludible del proceso de re-signifi-
cacién y re-ligamiento que pasa por el dialo-
go, la concrecidn de estrategias colectivasy la
construccién de discursos alternativos, esta
fase sélo es posible en el lazo social. Trabajar
como operadores de esos procesos, hacerlo
interdisciplinariamente e inclusive incor-
porando saberes no disciplinarios se impo-
ne como una de las estrategias actuales en el
campo de la salud mental. (Stolkiner, 2001)

En este sentido, nos resulta viable y per-
tinente pensar en otros modelos de abordaje
mas saludables y constructivos, que apunten
a derribar estigmas y promover empatia. So-
bre las estrategias podemos destacar mejorar
la formacién médica en habilidades de co-
municacién y manejo emocional, brindando
a los médicos herramientas y conocimientos
para comprender y abordar las emociones de
los usuarios con perspectivas que superen
la mirada biologicista. También se ha des-
tacado la importancia de fomentar una cul-
tura organizacional que valore y promueva
la atencién emocional en las practicas (para
los usuarios, y para los profesionales intervi-
nientes también)

En conclusiodn, la falta de tolerancia a la
etapa de angustia del usuario es un problema
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relevante que requiere atencidén en la praxis.
Abordar esta falta de tolerancia puede mejo-
rar la calidad de la atencion médica, fortale-
cer la relacién médico-usuario y contribuir
al bienestar emocional y fisico de los usua-
rios y de los trabajadores.
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El precio de estar bajo bandera:
Abordaje interdisciplinario con
veterano de Malvinas.

Lic. Paniagua, Paola G.'
Lic. Vega, Gabriela E.2
Med. Linares, Lisandro G.2

En Argentina, el 2 de abril de 1982 (recor-
dado como el Dia del Veterano y de los Cai-
dos en la Guerra de Malvinas), bajo el tltimo
gobierno de facto, se dio inicio a la guerra con
Reino Unido en la cual se disputé la sobera-
nia sobre las Islas Malvinas. Participaron
por el lado argentino mas de 23 mil comba-
tientes, segin datos oficiales del Ministerio
de Defensa de la Nacion. Ademas, existe un
grupo de ex soldados no reconocidos que ex-
ceden las estadisticas oficiales.

En su gran mayoria, eran jévenes, me-
nores de 25 anos y oriundos del interior del
pais. El conflicto finaliz6 el 25 de junio, dejé
un saldo de 649 combatientes nacionales, 255
soldados ingleses y 3 islenos muertos. Esta
guerra marco -como casi ningun otro acon-
tecimiento- la historia contemporanea ar-
gentina y sus consecuencias contindan hasta
el presente.
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1. Lic en Trabajo Social. Residente en Salud Mental Comunitaria. Hospital de Nivel 1 de Rehabilitaciéon en Salud

Mental “Dr. Ramén Carrillo”.

2. Lic. En Psicologia. Residente en Salud Mental Comunitaria.Hospital de Nivel 1 de Rehabilitacién en Salud Mental

“Dr. Ramon Carrillo”.

3. Médico. Residente en Salud Mental Comunitaria. Hospital de Nivel 1 de Rehabilitacién en Salud Mental “Dr.

Ramoén Carrillo”.



Finalizada la guerra y de
regreso a la Argentina, las
Fuerzas Armadas entregaron
a cada excombatiente una
‘cartilla de recomendaciones
de contrainteligencia® don-
de en nombre de "la Patria"
se les requiri6 "otro esfuer-
z0": no proporcionar infor-
macion sobre su experiencia
de combate, no ser "impru-
dente" en sus juicios y apre-
ciaciones, no "dejarse llevar"
por rumores ni noticias alar-
mantes en pos de "perpetuar
la forma heroica como nues-
tros soldados dieron la vida
por la soberania nacional,
tal como consta en uno de
los documentos de la tltima
dictadura militar que fue-
ron desclasificados en 2015.
(Nota Telam,2022)
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40 ainos después las secuelas siguen presentes...

Luego de 40 anos, todavia hay ex comba-
tientes que nunca han sido atendidos y revi-
sados por un profesional, a pesar de que la ley
23.109* lo especifique. Se habla de secuelas
fisicas como heridas, amputaciones y tam-
bién de trastornos de ansiedad, depresién y
sintomas que componen el sindrome de es-
trés postraumatico.

Ante la falta de registros oficiales, se des-
conocen las cifras de suicidios de los vetera-
nos de Malvinas. No obstante, son 52 los ca-
sos informados por el Ejército y la Armada,

mientras que las estimaciones de asociacio-
nes de excombatientes aseguran que fueron
mas de 500 los veteranos que se quitaron la
vida. Y se habla de 2500 muertes asociadas a
los efectos traumaticos de esa guerra a lo lar-
go de estas décadas.

Experiencia de abordaje en rehabilitaciéon en el Hospital Nivel 1
de Salud Mental “Dr. Ramon Carrillo”. Posadas-Misiones

En relacién a lo expuesto anteriormente,
se relata el trabajo interdisciplinario (Psico-
logia, Trabajo Social y Psiquiatria) realizado
por profesionales de la RISaM (Residencia
Interdisciplinaria de Salud Mental) con un
ex combatiente de la guerra de Malvinas’, el
cual posibilité el debate con el equipo de pro-
fesionales acerca de la accesibilidad a los ser-
vicios de salud y a politicas reparatorias del
Estado, el conocimiento del abordaje y refor-
ma en Salud Mental, inclusive en profesio-
nales que se desempenan en instituciones de
salud y el cuestionamiento del biocontrol (ya
que anteriormente habia recibido atencién
médica en otros dispositivos, sin embargo
nunca se le brindé la informacién acerca del
posible abordaje en Salud Mental).

Este abordaje interdisciplinario permite
entender al usuario en salud mental desde
una mirada integral, es decir, correr el foco
que tiene “la enfermedad” en el sujeto para
poner énfasis en esa persona, que se encuen-
tra atravesando una situacion de enfermedad,
y en su entorno familiar, ya que ésta también
resulta afectada. Implica comprender al pa-
decimiento mental desde varias perspectivas
dado que la salud mental es un campo com-
plejo y multideterminado por factores cultu-
rales, histéricos, socioecondmicos, psicologi-
cos y biolégicos tal como esta explicitado en
la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.

Continuando con la resena de la expe-
riencia, el sujeto en cuestion se presenta- en
el Hospital de Nivel 1 de Rehabilitacién en

4. Establécese la prioridad a ex combatientes de Malvinas respecto a viviendas, trabajo, educacion y salud publica.

5. Este escrito se realiz6 con el consentimiento informado del mismo.
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Salud Mental “Dr. Ramén Carrillo” de la ciu-
dad de Posadas Misiones- por primera vez
el dia 03/01/23 para solicitar evaluacién y
tramitacion de certificado médico oficial
(CMO) con el fin de acceder a una pensioén
no contributiva.

Al nombrar este trabajo “El precio de es-
tar Bajo Bandera”, se pensé la cuestion del
“precio”, por un lado, debido a que su motivo
de consulta fue para acceder a una pensién
no contributiva —en un primer momento la
demanda no fue hacia una atencién y abor-
daje clinico ni de Salud Mental- pero, ade-
mas, valiéndose del recurso de la metéafora,
este concepto también hace referencia al pre-
cio o costo subjetivo que implicé y que atin
tiene todo lo vivido para el usuario.

A partir de la evaluacién realizada en la
primera entrevista, se advierten secuelas
compatibles con un diagnéstico de estrés
post traumatico, sobre las cuales se comenzd
a intervenir.

En la primera consulta , asiste a la insti-
tuciéon acompanado de su cényuge refiriendo
episodios de cefalea, palpitaciones, disnea y
“pérdida de reconocimiento del lugar donde
se encuentra” asociado a alucinaciones visua-
les y auditivas. Manifestaba que visualizaba
momentos de la guerra y escuchaba tanto ex-
plosiones y estruendos como también voces
de sus companeros fallecidos en la guerra. Su
cényuge comentd que esta sintomatologia no
era reciente sino que lo acompanaba desde
hace por lo menos 10 afios, sin embargo, notd
un incremento en la frecuencia de estos “epi-
sodios” en los ultimos meses que fue cuan-
do eran tan reiterativos que imposibilitaron
su continuidad laboral. Y ademds comenta
ciertas conductas desorganizadas como la de
dormir con cuchillos, envolver las patas de la
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cama con papel higiénico, utilizar borcegos
todo el tiempo (inclusive para dormir).

Al comenzar el tratamiento tanto médico
psiquiatrico, psicolégico, como asi también
con las entrevistas con el area de Trabajo So-
cial; los principales interrogantes que surgie-
ron entre el equipo de profesionales fueron
¢Por qué no consulté antes?; Por qué no ac-
cedié antes al sistema de salud? Si presentaba
todos estos sintomas que claramente afectan
su vida cotidiana.

El recorrido que realiza el usuario se vin-
cula con el concepto de accesibilidad, defini-
do como el vinculo que se construye entre los
sujetos y los servicios, pues “este vinculo sur-
ge de una combinatoria entre las condiciones
y los discursos de los servicios, y las condi-
ciones y las representaciones de los sujetos,
y se manifiesta en la modalidad particular
que adquiere la utilizacién de los servicios”(
Stolkiner y otros, 2000). Es decir, se incluye
a la dimension subjetiva/simbdlica. conside-
rando que la accesibilidad excede en caracte-
rizar el problema de la oferta de los servicios,
ya que los sujetos también son constructores
de la accesibilidad desde sus representacio-
nesy acciones para articular con los servicios
de salud, sus formas de autoatencién, cémo
entienden y viven la enfermedad, los riesgos
y la salud. Segtin lo relatado por la familia, se
puede pensar que naturalizaron y entendie-
ron que estas conductas formaban parte de
su personalidad y, a su vez, tampoco tenian
conocimiento de que podian “hacer algo”
para tratar y asi mejorar su calidad de vida.

Otras de las cuestiones que provocé in-
quietud al equipo, es que siendo un veterano
de guerra, tanto él como su familia no han
accedido a ninguna de las politicas tanto a
nivel nacional como provincial, a pesar que
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los diferentes niveles de la administraciéon
publica nacional, provincial y municipal, han
ido sancionando leyes que otorgan distintos
tipos de reconocimientos, condecoraciones,
pensiones, subsidios, exenciones, créditos,
bonificaciones, suplementos, jubilaciones,
prioridades, becas de estudio, coberturas so-
ciales, y planes de salud, vivienda y trabajo
para los veteranos de la Guerra de las Malvi-
nas y sus familiares; sin embargo, no ha cu-
bierto a todos los “veteranos”.

El abordaje fue delineado como interdis-
ciplinar pero también intersectorial y po-
sibilité articular con la Asociacién Civil de
Paracaidistas de Malvinas y otras Armas
Misiones e indirectamente con la Federacion
Nacional de Veteranos de Guerra para reali-
zar un seguimiento de su estado de veterano®.

Segtn las organizaciones, habrian en la
actualidad cientos de excombatientes que
no estan en la némina oficial de veteranos
de guerra, esto permite contextualizar la si-
tuacién de vulnerabilidad en la que ain se
encuentran muchos de los “Héroes de Mal-
vinas”. Frente a las barreras burocraticas y
los procesos lentos para que pueda ser re-
conocido como veterano de guerra, tenien-
do en cuenta la imposibilidad para trabajar
y la desfavorable situacién econémica se de-
cide orientar y acompanar para dar inicio al
tramite de la pension no contributiva, el cual
ha logrado cobrar en los dltimos meses. Sin
embargo, se incentiva al usuario y su familia
a que prosiga realizando las averiguaciones

pertinentes a fin de obtener el reconocimien-
to correspondiente en pos de garantizar sus
derechos.

El espacio psicolégico posibilité poner en
palabras los problemas, elaborar psiquica-
mente, lo ocurrido en la guerra de Malvinas
cuando tenia 18 anos’ y, sumado al esquema
psicofarmacolégico, contribuyé a disminuir
los sintomas como el insomnio, la ansiedad,
entre otros.

Para concluir, es importante destacar que
el abordaje del caso constituyé un desafio
para los profesionales no solo por la tematica
sino la modalidad elegida; interdisciplinaria
e intersectorial, porque permitié la visuali-
zacion de una problematica que interpela a
varias familias actualmente, lo cual denota la
importancia de la difusién sobre el abordaje
e implicancias de la Salud Mental para posi-
bilitar el acceso a quienes lo necesiten.
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6. Es el Ministerio de Defensa de la Nacién el organismo encargado de certificar la condicién de Veterano de
Guerra, con la asistencia de las respectivas Fuerzas Armadas y de Seguridad. Este certificado de veterano es
indispensable para tramitar cualquier beneficio de caracter nacional, provincial o municipal que esté destinado a
ex combatientes del conflicto de 1982 o sus familiares directos.

7. Recuerdos en los cuales se reiteraban tematicas relacionadas a violencia, agresividad, vulnerabilidad y muerte.
Asitambién, el trabajo sobre las resistencias y mecanismos de defensa con los que contaba, permitieron que estos
disminuyan para lograr asi re-vincularse -de una forma mas amena y menos defensiva- con su esposa e hijos.
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La importancia de un abordaje
integral e interdisciplinario:

Estudio de caso.

Med. Larisa Santa Cruz’
Lic. Melany Medina?

Para abarcar esta temética, se hara refe-
rencia al trabajo interdisciplinario sobre el
estudio de un caso clinico en la Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental (RISaM).
Se basd en un usuario de Salud Mental (en
Institucién Monovalente) de la ciudad de Po-
sadas - Misiones, que presentaba crisis epi-
sodicas de extrema agresividad y excitacién
psicomotriz, alucinaciones visuales y auditi-
vas, con posterior amnesia de los episodios
y diversas afectaciones psicosociales; en un
contexto de diagndstico de esquizofrenia re-
fractaria al tratamiento.

En este sentido, se plantea un desafio en
el drea de Salud Mental debido a que: 1) la
misma no puede pensarse de manera aisla-
da y 2) ciertas patologias repercuten y tras-
cienden este campo. Por ello se considera de
gran importancia la deteccién precoz y di-
ferenciacién diagndstica de cuadros de in-
dole psiquidtrico y de indole organico para
poder entregar un tratamiento adecuado y

1. Médica. Residente de 3er afio de Salud Mental - RISaM. Hospital Nivel 1 de Rehabilitacion en Salud Mental “Dr.

Ramon Carrillo

2. Psicdloga. Residente de 3er afio de Salud Mental — RISaM. Hospital Nivel 1 de Rehabilitacion en Salud Mental “Dr.

Ramon Carrillo”
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prevenir comorbilidades, deterioro cogniti-
vo y socioambiental. De manera especifica
se establecieron los siguientes lineamien-
tos: Determinar abordajes para un adecuado
diagndstico y consiguiente esquema terapéu-
tico, analizar tratamiento farmacolégico que
predisponen a reducir el umbral de epilep-
sia, evaluar sintomatologia para diferenciar
diagnésticos erréneos y sus efectos.

En el caso de la epilepsia, por sus carac-
teristicas propias y segun la localizacién del
foco de descarga, puede dar multiples sinto-
mas que simulan trastornos psiquidtricos.
La epilepsia podria llegar a ser la causa de
la consulta en psiquiatria, tanto en la crisis,
como en los periodos pre, pos e interictales, o
como una comorbilidad del mismo. Este cua-
dro podra modificar el curso y el prondstico
de un trastorno psiquiatrico comérbido y/o
afectar la eleccion de los tratamientos farma-
colégicos. Por ende, la perspectiva de la aten-
cién brindada desde los efectores de salud
debe evitar sesgos disciplinares.

Cuando la epilepsia es confundida con
otro tipo de trastorno cognitivo, atencional
0 psicotico, se corre el riesgo de implemen-
tar un tratamiento no adecuado que lejos de
mejorar la sintomatologia del usuario, puede
solamente dar respuestas parciales, puede no
producir efecto alguno, o agravar sintomato-
logia clinica dando como resultado una falsa
conclusién de resistencia ante el tratamiento
psiquiatrico, empeorando la calidad de vida
de quien consulta.

Dentro del marco formativo de la RISaM
encontramos la posibilidad de estudiar el re-
gistro escrito de su historia de vida y de sa-
lud como asi también la evolucién del cuadro
a través del tiempo por medio de la Histo-
ria Clinica del usuario, en el mismo se pudo
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constatar la existencia de una fragmentacion
de la atencién dentro de la institucién hos-
pitalaria. Desde los inicios, se ha abordado
el caso de manera inconexa y desarticulada,
lo que repercutié en la evaluacién diagnds-
tica e instauracion de tratamiento. Entre las
cuales: No se abord6 el caso desde un trabajo
de cooperacién recurrente (Interdisciplina),
lo que afect6 los canales de comunicacién
intra e inter-institucionales y dificulté una
atencion integral, dejando por fuera las es-
feras psicosociales en la evaluacion del cua-
dro. Tampoco se evaluaron los motivos de los
multiples reingresos por guardia, la adheren-
cia al tratamiento y su eficacia. Los repetidos
pedidos de IC con Neurologia solicitados por
médico tratante no tuvieron seguimiento
por parte de un equipo hasta octubre del afio
2022. Ademas, en la ciudad de Posadas, en lo
que corresponde al Sistema Publico de Salud,
se cuentan con escasos turnos disponibles de
esta especialidad sumado a que la atencién
esta centralizada en un Hospital y existe una
alta demanda de consultas.

También se advirtié sobre dificultades en
la articulacién interinstitucional y se eviden-
ci6 la presencia e interaccion entre multiples
factores de riesgo, con efecto acumulativo;
cabe destacar que algunos predisponen al
padecimiento y otros actdan como factores
desencadenantes y de mantenimiento.

Se destacan:

+ Consumo problematico de sustancias
con inicio temprano

« Desercidn escolar

« Dificultades en la capacidad de rela-
cidn social, conflictivas en los canales de co-
municacién y en los procesos de convivencia,



pérdida de lazos sociales y/o redes de conten-
cién socio-afectivas

« Falta de comprension del cuadro que
lo atraviesa con tendencia a experimentar es-
tados emocionales negativos

+ Estigma social y familiar por ser
usuario del servicio de salud mental,

+ Acontecimientos vitales estresan-
tes (pérdida de trabajo, falta de estabilidad
econdmica, separacién, distancia del ntcleo
familiar)

+ Violencia + estigma institucional
(etiqueta sobre paciente violento, conflicti-
vo y peligroso con consecuente restriccién
de la libertad y autonomia, personal policial
no capacitado en materia de salud mental
lo que deriva en practicas con perspectiva
criminalizante)

* Barreras de acceso a la salud:
-Distancia geografica entre el Hos-
pital de Salud Mental y el Hospital General;

-Dificultades en la accesibilidad de-
bido a la centralizacién de servicios + que el
que demande sea usuario de Salud Mental
(estigmatizacion profesional);

-Componentes técnicos, politicos y
sociales;

-Alienacién profesional (inherente
a toda institucion con légicas manicomiales).

Ante estos factores, destacamos de gran
importancia repasar:
+ Bases para la desinstitucionalizacién’, a
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entender:

-El rescate de los recursos de salud
intrinsecos de las personas y de los grupos
sociales es una estrategia fundamental. Es
preciso identificar estos recursos, fomentar
su crecimiento y conocer y fortalecer las re-
des sociales que hayan constituido en las co-
munidades. Se ha de promover el autocuida-
do y estimular los cuidados informales.

-El trabajo en un territorio deter-
minado coadyuva a que los programas que se
formulen no se basen de manera exclusiva en
el diagndstico individual, psiquiétrico o psi-
colégico, sino que tenga un alcance colectivo.

-La difusién de los conocimientos
y el desarrollo de programas de capacita-
cién deben abarcar no solo a los trabajado-
res de la salud sino también a las familias y
vecinos, policias, maestros y religiosos, amén
de otros actores en la comunidad. Los pro-
fesionales de salud mental deben adquirir
conocimientos y destrezas que les permitan
trabajar con otras agencias e instituciones,
con curanderos y con grupos culturalmente
heterogéneos.

-El trabajo en equipo es indispen-
sable para asegurar resultados exitosos. Es
necesario el concurso de una diversidad de
disciplinas para elaborar e implementar ade-
cuadamente las diferentes estrategias.

-Los componentes técnicos, politi-
cos y sociales son elementos cruciales en los
programas de salud mental comunitaria. Es-
tos requieren, ademas de la decisién politica,
el compromiso de los profesionales y actores
sociales involucrados, incluyendo familiares

3. Organizaciéon Panamericana de la Salud “Salud Mental en la Comunidad, segunda edicién” Washington, D.C.: OPS,

©2009.
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y dirigentes comunitarios.

-Las necesidades de las personas en
situaciones de crisis deben satisfacerse en sus
entornos habituales mediante la adopcién de
practicas y la utilizacién de dispositivos que
hagan innecesario el hospital psiquiétrico.

-La promocién del aprendizaje de
nuevas modalidades de mitigar el sufrimien-
to se logra involucrando a nuevos actores y
reduciendo el prejuicio y temor que con fre-
cuencia rodean a los enfermos mentales. A
estos fines es importante facilitar la presen-
cia del propio usuario en el contexto cotidia-
no, lo que da pie a que se geste un proceso
de aprendizaje que cambia esas actitudes; por
ejemplo, se ha demostrado que actores clave,
como jueces y politicos, pueden modificar
sus opiniones y adquirir actitudes mas favo-
rables luego de haber convivido con usuarios
en la comunidad y haber sido testigos de su
evolucion.

-El estimulo del aprendizaje por
medio de cursos, talleres y seminarios es in-
suficiente para generar cambios si estos no se
acompanan de practicas concretas que con-
soliden la recuperacién de la persona men-
talmente enferma y permitan su vida en la
comunidad.

-La rehabilitacién sigue principios
pragmaticos que capacitan a la persona como
proveedora de recursos y poseedora de habi-
lidades y destrezas.

-La garantia del ejercicio de los de-
rechos de ciudadania es un recurso crucial
para el logro de la recuperacion e integracion
de la persona en la sociedad. El rescate de
esos derechos contribuira efectivamente a la
inclusion social.
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Ligado a esto, se destaca la forma-
cién académica de perspectiva integral en el
marco de las RISaM que posibilitan:

+ Pensar practicas situadas en un
contexto.

+ A partir de ello brindar Psicoeduca-
cién y potenciar factores protectores. (Psi-
coeducacion al familiar responsable y al
usuario, puntualizando sobre factores estre-
sores, pautas de alarma, conformacion del
esquema psicofarmacoldgico, importancia
del acompanamiento socioafectivo y de la
asistencia a controles ambulatorios.)

+ La conformacién de un equipo fijo
para el abordaje de la situacion del usuario.

+ Comunicacion clara y concisa.

« Intervenciones que apuntan a recons-
truir el lazo y la pertenencia social. Este tipo
de intervenciones estan ligadas a logicas de
Salud Mental y practicas comunitarias. Den-
tro del marco hospitalario, esta estrategia
pudo consolidarse a través del dispositivo de
grupo terapéutico.

« Tramitacién de Certificado Unico de
Discapacidad.

En el caso de la atencién a este usuario po-
demos evidenciar lo necesario que resultan
las estrategias de abordaje interdisciplinario,
intersectorial e interinstitucional, tal como
especifica la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657. A partir del didlogo en el equipo
de salud surge una sospecha diagndstica que
deriva luego en nuevas intervenciones. La re-
visién conjunta posibilité la produccién de
conocimiento y reflexion sobre los aspectos
“clinicos/patolégicos” del caso en discusion.
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En conclusion, el debate favorece una evalua- “es importante -y atin imprescindible-
cién integral, lo que permite, a su vez, la con- que el psiquiatra o psicélogo no traba-
sideracién de nuevos indicadores, o incluso jen aislados, que formen por lo menos
la revision de indicadores que no se han in- grupos de estudio y de discusion en los
cluido en la construccién diagndstica y tera- que se revea el trabajo que se realiza;
péutica. A través de esta revision se arrib6 a para caer en la estereotipia no hay me-
una presuncién diagndstica diferente de la jor clima que el aislamiento profesio-
inicial. Posteriormente, el enfoque consisti6 nal, porque el aislamiento termina por
en la modificacién de la terapéutica de dicho encubrir las dificultades con la omnipo-
paciente, mejorando su calidad de vida de tencia” (Bleger, ]. 1964)

manera global.
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El papel del arte en la salud mental:
Aproximaciones y abordajes de
estrategias terapeuticas pensadas
por fuera de la clinica convencional

En el presente articulo se propone abor-
dar el efecto terapéutico del arte, en sus di-
ferentes expresiones, buscando contribuir al
intercambio de las practicas profesionales en
el campo de la Salud Mental.

Remitiéndonos un poco a la historia, co-

nocemos muchas experiencias de expresion

Lujan Vanacor’

y comunicacién a través del arte que como
instrumento curativo se ha utilizado en di-
ferentes culturas, siendo a mediados del siglo
XX cuando se empieza a formalizar la tera-
pia a través del arte como profesion.

Por aquella época, los profesionales de
la salud mental se dieron cuenta de que las
personas con trastornos mentales solian ex-
presarse mediante la pintura u otras formas
artisticas, lo que llevé a explorar los usos
del arte como estrategia terapéutica. En la
actualidad, se pueden encontrar diversos
beneficios en el uso del arte como medio
terapéutico.

Asimismo, los usos que se pueden ha-
cer del arte en el ambito de la salud mental
pueden tomar distintas orientaciones: como

1.Lic. en Psicologia. Residente de ler Afio en Salud Mental-Hospital Nivel I “Ramén Carrillo”.
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medio de entretenimiento para los pacientes,
como tratamiento a través del Arteterapia,
permitiendo arribar a diagnésticos y me-
joras, como espacio de socializacién, tanto
para personas institucionalizadas, como no
institucionalizadas y como medio de resis-
tencia contra politicas involucradas en la sa-
lud mental (Sy, A.2016).

De todas maneras, sea cual sea su expre-
sion, el arte permite al paciente un espacio
lidico y de recreaciéon otorgandole un espa-
cio en el que pueda habitar su propio cuerpo,
asi también, relacionarse socialmente, comu-
nicarse y tener la posibilidad de en estos es-
pacios, hacer expresion de sus deseos, impul-
sos, anhelos.

Muchas veces el efecto terapéutico deriva
exclusivamente de los intercambios verbales
alrededor del contenido de la obra, utilizin-
dose por tanto, como medio para acceder a la
comunicacién verbal.

Como se puede apreciar, aqui no se pre-
tende trabajar directamente con el padeci-
miento o malestar, sino que se intenta acom-
panar a la persona recorriendo un camino de
transformacion a través de sus creaciones. Es
importante crear un marco de trabajo conte-
nedor, buscando generar impactos favorables
tanto en lo fisico, lo emocional y lo social.

No hay que perder de vista la existencia de
otras vertientes que inciden en la salud men-
tal de los pacientes, cuestiones socio-contex-
tuales, como la falta de recursos materiales,
econdmicos, afectivos. Por ende, cada per-
sona y/o grupo va a ser diferente, en conse-
cuencia, los encuentros se desarrollan de for-
ma distinta segtin las personas que asistan y
la situacion en la que se encuentren.

Asi también, las dinamicas a implemen-
tar pueden ser diversas e ir intercambiando

Lujan Vanacor « REVISTA DESAFiIOS

dependiendo del paciente o espacio. Se pue-
de trabajar con la pintura, mdusica, escritu-
ra, improvisacion teatral, cuentos, collages,
danzas, mandalas, etc.

Tomando los aportes de varios autores,
como también la propia experiencia en di-
chas practicas, a la mayoria les ayuda a rom-
per la monotonia y a olvidarse un poco de
sus rutinas establecidas, o la sensacion de
encierro en pacientes institucionalizados. En
cuanto al trabajo en grupo implica trabajar
juntos, lo que ayuda a las relaciones interper-
sonales dentro del grupo.

A pesar de las dificultades que puedan
suscitar, los usuarios que participan valoran
positivamente la actividad que toman como
un tiempo de distraccién y distancia con res-
pecto a la enfermedad. Tal distancia en rea-
lidad favorece un acercamiento desde otro
punto, ya que la actividad artistica propicia el
didlogo incluso con otros pacientes vecinos
de asiento. Didlogos que a menudo hay que
saber atrapar. Hay que estar abierto, adaptar-
se al momento, improvisar y contener.

Permitiendo apreciar que, el arte en todas
sus disciplinas tiene un gran potencial tera-
péutico ya que incide directamente en la per-
sona a través de los sentidos. En general, con
este tipo de talleres se persigue, entre otras
cosas, intentar mejorar en lo posible la cali-
dad de vida de las personas con padecimiento
mental, aumentar la autoestima y la confian-
za, incentivar la creatividad mediante activi-
dades que permitan expresarse libremente,
ampliar la cultura visual y artistica, expresar
sentimientos, mejorar la relacién con los de-
mas y disminuir la ansiedad.

Siguiendo esta linea de pensamiento, nos
permite considerar que el arte puede impli-
car una manera de ruptura con las practicas
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cosificantes de los tradicionales tratamientos
a la locura. Aqui, ya se puede ir observando
cémo los procesos artisticos, pueden ir cons-
truyendo puentes entre las personas y la so-
ciedad. Posibilitando romper con esas prac-
ticas manicomializantes. Construyendo de
esta manera, nuevas herramientas para la sa-
lud, posibilitando la produccidn, el hacer con
si mismo y con otros.

La integraciéon de personas que sufren,
pero no sdlo esta centrada en restablecer este
equilibrio, sino que ademas aqui podemos
ver que permite fomentar acciones de pre-
vencién, por eso no solo aquellos que sufren
algin padecimiento mental pueden atra-
vesar este proceso, sino que cualquier per-
sona es bienvenida a este proceso creador y
transformador.

Desde la perspectiva de la Psicologia de
las Artes, la Arteterapia nutre la experien-
cia humana, segin Marinovic (1994), la ex-
periencia del Arte tiene la particularidad de
integrar diversas funciones en un todo con
sentido, reuniendo asi un potencial forma-
tivo y terapéutico. En palabras de del Rio,
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Registro fotografico de actividades de Arteterapia realizadas en
el Hospital en Salud Mental "Dr. Ramén Carrillo

53






Cossi, Gémez « REVISTA DESAFIOS

Trabajo decente en la

Triple Frontera: Acciones de
Transferencia y Vinculacion. Desafios
y contribuciones del Trabajo Social.

Cossi, Carla Antonella’ Resumen

Gomez, Jorge Benigno? . :
»-0r9 9 Este articulo presenta el trabajo realizado

en el marco del Observatorio Permanente de
Trabajo Decente de la Triple Frontera, una
institucioén que se aboca a la construccion de
accion colectiva, para alcanzar las metas del
ODS 8 de la Agenda 2030. La discusion cen-

Eje de desarrollo tematico: i
tral, gira en torno a los marcos conceptuales

construccion de la accion colectiva
y tedricos desde los que se abordan las rela-

Palabras Clave: ciones laborales en la Triple Frontera, las ac-
Trabajo Decente- Frontera-Integracion-Co-  ciones de transferencia y vinculacién que se
mercio

llevan adelante, la articulacién con otras ins-
tituciones con las que trabaja, los principales
desafios que enfrenta, y los aportes posibles
desde la intervencién profesional del Trabajo
Social.

1. Doc. en Antropologia Social por la UNaM, Argentina. Investigadora asistente de CONICET del Programa
“Investigaciones interdisciplinarias sobre las regiones de frontera: Estados, sistemas socioculturales y territorios”
INREFRO. Coord. del Observatorio Permanente de Trabajo Decente de la Triple Frontera Argentina — Brasil y
Paraguay. Docente Regular de la FHyCS-UNaM. Correo electrénico: cacossi@fhycs.unam.edu.ar

2. Lic. en Trabajo Social, por la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHyCS) de la Universidad Nacional

de Misiones (UNaM). Mgter. en Administracion de Negocios (MBA), Instituto de Desarrollo Empresarial Madrid
Espaiia (IDE-CESEM). Posgrados en Relaciones Laborales OIT-Turin-Universidad de Bologna y Castilla la Mancha
y Universidad de Buenos Aires (UBA) y en Relaciones Internacionales del Trabajo en la Universidad Nacional de
Tres de Febrero (UNTREF). Docente Capacitador en talleres de formacién profesional para empleados de comercio
y servicios en coordinacién con las Oficinas Municipales de Empleo de Posadas y Garupa, Misiones. Capacitador
de Introduccién al emprendedurismo de los sectores vulnerables del Gran Posadas. Capacitador en talleres para
trabajadores del sector comercio de Encarnacion Paraguay. Correo electronico: gomezjorgebenigno@gmail.com
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Marcos conceptuales y metodoldgicos

Bajo el actual contexto de globalizacién y
revolucidon tecnolégico-comunicacional, los
paises miembros del MERCOSUR se enfren-
tan a una constante tension en relaciéon con
la rigidez o permeabilidad de sus fronteras
nacionales. Esta situaciéon genera diversas
respuestas en sus poblaciones de frontera,
ya que las circunstancias politico-econémi-
cas de los paises que convergen en esta area,
influyen directamente en las condiciones de
vida de sus ciudadanos.

En este sentido, mientras las politicas de
bloque buscan fortalecer el control sobre la
circulacién de personas y bienes, las practi-
cas cotidianas de sus pobladores, tienden a
promover la permeabilidad de los limites; y
esta tension, se refleja en la opinién publica
y en los medios de comunicacién de ambos
paises.

En los espacios de frontera, debido a la
presencia de limites normativos nacionales
que imponen restricciones y habilitaciones
concretas en el espacio fisico, se dan multi-
ples oportunidades para los crecientes secto-
res comerciales de las ciudades alli emplaza-
das. Por lo tanto, comprender el estado y la
evolucion de las condiciones laborales bajo
las cuales trabajan los empleados del sector
comercial en las ciudades de la frontera, re-
sulta fundamental para llevar a cabo accio-
nes que contribuyan al logro del Objetivo 8
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030:
“Trabajo Decente y Crecimiento Econémico”.

De cara esta situacion, en 2015 se dio im-
pulso y creacién al Observatorio Permanen-
te de Trabajo Decente de la Triple Frontera
(en adelante OTRAF). Una iniciativa que
surgi6 de la colaboracién entre el Centro de
56

Empleados de Comercio de Posadas y la Se-
cretaria de Investigacion y Posgrado de la Fa-
cultad de Humanidades y Ciencias Sociales
de la Universidad Nacional de Misiones, ge-
nerando un espacio de construccién colecti-
va de conocimiento y promocién del trabajo
decente en la region.

En linea con la definicién de la Confe-
rencia Internacional del Trabajo de 1999,
consideramos al Trabajo Decente como la
posibilidad de que mujeres y hombres acce-
dan a empleos productivos en condiciones
de libertad, equidad, seguridad y dignidad
humana. Un concepto que refleja las aspira-
ciones fundamentales de los trabajadores en
relacion con sus actividades laborales. Por lo
tanto, resulta primordial evaluar las oportu-
nidades de empleo productivo, la seguridad
existente en el lugar de trabajo, la protecciéon
social, el desarrollo personal, la libertad de
expresion, la organizacion sindical, la parti-
cipacién en la toma de decisiones, y la igual-
dad de oportunidades y trato percibidas por
los empleados.

El conocimiento del grado de participa-
cién de estos actores en la economia local y el
respeto por sus derechos y deberes como re-
sidentes de la zona fronteriza, son elementos
fundamentales para fortalecer las relaciones
sociales entre trabajadores de diferentes pai-
ses. Esto, puede lograrse inicamente a través
del didlogo horizontal con las organizaciones
de trabajadores, los sectores empresariales y
las agencias gubernamentales involucradas
en el tema, lo cual permite fomentar la vi-
gilancia ciudadana de los derechos laborales
para garantizar el Trabajo Decente en la re-
gién. De acuerdo con ello.



Siguiendo el planteo tedrico de Garcia
Medina (2006) sabemos que los espacios
fronterizos son lugares privilegiados para
identificar tendencias y estudiar fenémenos
emergentes, por lo cual su propuesta de com-
prender el fenémeno del trabajo en y a través
de la frontera, partiendo de las experiencias
y perspectivas que tienen los propios trabaja-
dores, es la guia de sus acciones.

Por otra parte, nuestra trayectoria en in-
vestigacion, nos ha permitido comprender
que las representaciones territoriales que
en este tipo de ciudades se dan, no siempre
coinciden con la idea de frontera que la po-
blacién local tiene, cuyos conceptos de “es-
pacios fronterizos”, “limites de demarcacién”
aunque estan presentes, muestran cierta con-
vergencia entre las fronteras fisicas y simb6-
licas que aqui se construyen. Por ello, saber
en qué grupos, en qué circunstancia y con
qué fines emergen esas visiones del espacio
a veces unilaterales, a veces transfronterizas,
es importante.

Por sus caracteristicas, el Observatorio
Permanente de Trabajo Decente de la Triple
Frontera de Argentina Brasil y Paraguay, es el
primero de su tipo en América Latina, dado
que surge con el objetivo general de consti-
tuirse como un nodo inteligente de relacio-
nes interorganizacionales transfronterizas
que se propone:

Construir una instancia de traba-
jo mancomunado que surge de la iniciativa,
necesidad y propuesta de los Sindicatos de
Trabajadores de los 3 paises de la region para
generar informacién permanente sobre las
condiciones y caracteristicas del trabajo en la
region;
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Articular esfuerzos entre las organi-
zaciones de trabajadores y las universidades
nacionales para construir informacién cien-
tifica e interdisciplinaria sobre Trabajo De-
cente en una regiéon del MERCOSUR de Tri-
ple Frontera Nacional, que incluye a varias
provincias/estados y numerosos municipios;

Otorgar preponderancia a la produc-
cién, sistematizacion, analisis y divulgacién
de datos cualitativos que den cuenta primor-
dialmente de las vivencias, percepciones y
proyecciones de los propios trabajadores del
sector Comercio y Servicios de la region de
modo que, al incorporar la escala humana,
cobren sentido y sensibilidad los datos cuan-
titativos que generan los gobiernos y;

Aportar informacién de base para la
construcciéon de politicas publicas que re-
dunden en beneficio de los trabajadores, tan-
to por la normalizacién de las actividades la-
borales en contexto de frontera, como por el
seguimiento y monitoreo permanente de las
relaciones de trabajo en la region.

En sintesis, OTRAF se crea con el prop6-
sito de abordar las complejas dinamicas la-
borales en la Triple Frontera, promoviendo
un enfoque integral del Trabajo Decente, que
fomenta la colaboracidn entre diversos acto-
res, para asegurar condiciones laborales jus-
tas y dignas en esta region.
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Acciones de transferencia y vinculacion

El Observatorio Permanente de Trabajo
Decente de la Triple Frontera, ha llevado a
cabo numerosas acciones de transferencia y
vinculacién desde su creacion, con el objeti-
vo de promover y concientizar sobre la im-
portancia del Trabajo Decente en la region.
Estas acciones, han abarcado diversos am-
bitos y se han dirigido tanto a la comunidad
académica, como a la sociedad en general.

Entre ellas, destacamos el desarrollo de
cursos y charlas de capacitacién y concienti-
zacion para trabajadores, empleadores y otros
actores claves de la sociedad civil vinculados
al sector laboral. En tales espacios, trabaja-
mos conceptos y principios basicos del ODS
8, contribuyendo al fortalecimiento de las ca-
pacidades de sus participantes, y al fomento
de practicas laborales mas justas y dignas, en
los espacios en los que se desenvuelven.

Asimismo, fuimos desarrollando y pre-
sentando produccién cientifica generada
desde OTRAF en espacios académicos, a
través de la participaciéon de sus miembros
en conferencias, seminarios y eventos cien-
tificos, compartiendo y discutiendo infor-
macion relevante y actualizada, que fue en-
riquecida con diversos intercambios. Estas
participaciones a su vez, dieron lugar a la
creacion de alianzas con instituciones educa-
tivas y organizaciones de la sociedad civil, lo
cual nos permitié ampliar el alcance de las
iniciativas del OTRAF.

Como resultado de ello, se han publicado
en su marco institucional, informes técnicos,
tesis de grado, posgrado, articulos cientifi-
cos, ponencias, conferencias y demds pro-
ducciones académicas.

Por otra parte, se ha realizado una fuerte
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campana en los medios de comunicacién,
con el fin de instalar en la agenda mediatica
regional, la promocién del trabajo decente. Y
para ello, se han empleado diversas estrate-
gias de difusién, que sensibilicen a la opinién
publica sobre la importancia de garantizar
condiciones laborales justas y seguras. Esto,
ha contribuido a un mayor interés por parte
de los medios locales, en abordar temas re-
lacionados con el trabajo decente y los dere-
chos laborales.

Ademas, se ha creado material didactico e
informativo dirigido tanto a los trabajadores
como alos empleadores, el cual incluye guias,
folletos, videos y otros recursos que explican
de manera accesible, los conceptos claves del
trabajo decente y ofrecen pautas para su pro-
mocidén en el ambito laboral. Este enfoque en
la educacién y la difusién de informacidn, ha
sido fundamental para empoderar a los y las
trabajadoras, y fomentar la adopcién de prac-
ticas laborales mas justas.

Como todas estas acciones, orientadas a
promover y concientizar sobre la importan-
cia del trabajo decente en la regién han te-
nido un impacto positivo en la mejora de las
condiciones laborales y en la promocién de
los derechos laborales en la Triple Frontera;
este afo el observatorio lanzé la diplomatu-
ra de Extension Universitaria “Herramien-
tas de formacién para el mundo del trabajo,
Enfoques y perspectivas multidisciplinarias”;
una formacién, destinada a la capacitacion
de todas las personas interesadas que per-
tenezcan o no al ambito universitario. Con
el fin de aportar herramientas para analizar
procesos de conflictividad social, conocer la
historia de las organizaciones obreras en la



Argentina y la region; la diplomatura permi-
te a sus estudiantes incorporar las normati-
vas vinculadas al mundo del trabajo; difun-
dir las normas internacionales del trabajo
y el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos; analizar las nuevas modalidades
del mundo del trabajo; y reflexionar sobre
la crisis de sostenibilidad planetaria y las al-
ternativas laborales frente a la crisis global,
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promoviendo espacios de andlisis, discusion
y elaboracién de respuestas frente a los cam-
bios del mundo del trabajo.

Instituciones, organismo y/o grupos con los cuales

articula acciones

El OTRAF basa sus lineas de indagacién
interdisciplinarias, en instancias de trabajo
mancomunado entre diversas instituciones.
Si bien la iniciativa de su creacidn, surgid de
la necesidad y propuesta de grupos civiles de
tres paises de la region (Argentina, Brasil y
Paraguay) que fueron: el Centro de emplea-
dos de Comercio de Posadas (CECP), el Sin-
dicato de empleados de Comercio de Itapta
(SIEMCOIT), y el Sindicato dos Empregados
no Comércio de Foz do Iguacu (SINECOFI);
todas sus sus acciones se han llevado a cabo
en estrecha colaboracién y articulacién con
otras instituciones, organismos y grupos.

En estos ocho afios de trabajo ininterrum-
pido, el equipo ha establecido sélidas alian-
zas con diversas organizaciones que respal-
dan sus objetivos desde el principio. Entre
las instituciones y organismos con los que el
OTRAF colabora se encuentran:

La Universidad Nacional de Misiones,
que a través del Programa Interdisciplinario
de Estudios sobre Regiones de Frontera, en el
que el OTRAF se incluye, y desde el que ha
generado importantes investigaciones cienti-
ficas relacionadas al ODS 8;

La Confederaciéon de Sindicatos de
Comercio del Mercosur (UNICOM), una or-
ganizacion que ha sido un socio clave en la
promocion del trabajo decente en la region,
ya que su colaboracién ha permitido ampliar
el alcance de las acciones del OTRAF, pro-
moviendo practicas laborales mas justas en el
sector del comercio en todo el Mercosur;

La Federacion Argentina de Emplea-
dos de Comercio y Servicios (FAECYC), que
nos ha permitido trabajar en red con las de-
mas asociaciones de empleados de comercio
de Argentina, fortaleciendo asi suimpacto en
el &mbito laboral y sindical;

La plataforma Argentina de Monito-
reo para la Agenda 2030 (Pampa 2030), con
quienes colaboramos activamente en la pro-
mocién de los objetivos de desarrollo soste-
nible de la Agenda 2030, aportando informa-
cioén sobre cuestiones clave, relacionadas con
el trabajo decente en el contexto de la agenda
global de desarrollo;

La Red de Observatorios Latinoameri-
canos por la efectivizacion de la Agenda 2030

(de la Universidade Regional do Noroeste
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do Estado do Rio Grande do Sul- UNIJUI),
con quienes compartimos conocimientos y
experiencias sobre la implementacién de la
Agenda 2030 en la regién, al ser el Trabajo
Decente parte integral de los objetivos de de-
sarrollo sostenible y;

La Universidad Nacional de Tres de
Febrero (UNTREF), que ha apoyado los es-
fuerzos del OTRAF en la recopilacién y ana-
lisis y promocién de datos relevantes para la
mejora de las condiciones laborales.

En este sentido, el Observatorio de Tra-
bajo Decente de la Triple Frontera ha esta-
blecido alianzas estratégicas con una amplia
gama de instituciones, organismos y grupos,
que van desde sindicatos locales hasta orga-
nizaciones de alcance regional y global. Estas
colaboraciones, han enriquecido y fortaleci-
do las acciones del OTRAF en su misién de
promover el trabajo decente en la regién de
la Triple Frontera, contribuyendo al cumpli-
miento de los ODS.

Principales desafios identificados

A lo largo de los anos en los que el Ob-
servatorio Permanente de Trabajo Decen-
te de la Triple Frontera (OTRAF) ha estado
en funcionamiento, ha enfrentado diversos
desafios vinculados a las cambiantes cir-
cunstancias sociales y politicas del contexto
fronterizo que estudia. En este sentido, re-
sulta fundamental destacar la capacidad de
gestion del equipo, ya que la superacion de
tales obstaculos, depende en gran medida de
la dedicacion, la colaboracion con otras or-
ganizaciones y la adaptacion a las complejas
realidades de esta region.

Algunos de los desafios recurrentes a los
que hacemos referencia, estan relacionados
con:

La escasez de recursos financieros: So-
bre todo en un contexto de desfinanciacion
de la ciencia, por lo que en varias ocasiones,
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nos hemos visto limitados en nuestra capa-
cidad para llevar a cabo acciones sostenibles,
investigaciones que requieren de tiempos
prolongados o la implementacién de proyec-
tos de intervencién complejos. No obstan-
te, hemos logrado superar estos problemas,
gracias a la colaboracién de las distintas or-
ganizaciones que trabajan en conjunto con
OTRAF.

Resistencia de los empleadores: Con
frecuencia, la promocién de mejores condi-
ciones laborales ha encontrado resistencia
por parte de algunos sectores productivos de
la region fronteriza. En esos momentos, las
organizaciones civiles que forman parte de
OTRAF a través de sus delegados, han des-
empenado un papel fundamental en la pro-
mocioén del didlogo constructivo y la bisque-
da de soluciones.



Desafios legales y regulatorios: La pre-
sencia de barreras legales y regulatorias en
un contexto de frontera, caracterizadas por
diferencias en las normativas de los paises
vecinos, a menudo generan dificultades en
la implementacién de cambios significativos.
En este sentido, la colaboracién de profe-
sionales de diferentes paises ha enriquecido
nuestra comprension del contexto, permi-
tiendo generar estrategias de intervencién
adecuadas a cada espacio.

Barreras culturales y lingiiisticas: En la
region de la Triple Frontera, coexisten diver-
sos grupos étnicos y lenguas, lo que a veces
genera barreras culturales y lingiiisticas que
dificultan la comunicacién y la comprensién
mutua. Ante esta realidad, OTRAF ha adap-
tado sus enfoques mediante una metodologia
participativa especifica para abordar estas
diversidades.

La inestabilidad politica y econdmi-
ca en la region: ésta situacion, suele plantear
desafios adicionales, ya que los cambios en
el gobierno o las tensiones sociales frente a
determinados sucesos locales, pueden gene-
rar conflictos entre diversos actores sociales
e institucionales, frente a esto OTRAF, debe
ser agil y adaptable a diversas situaciones.
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Aunque la falta de colaboracién y coor-
dinacidén entre diversas instituciones guber-
namentales, organizaciones no gubernamen-
tales y otras partes interesadas puede parecer
un obstaculo en algunas ocasiones, hemos
logrado construir una cooperacién interins-
titucional sélida, que se ha convertido en un
elemento clave para abordar principalmen-
te problemas de comunicacién, de manera
efectiva.

En resumen, OTRAF ha demostrado su
capacidad para enfrentar y superar una se-
rie de desafios a lo largo de los anos, gracias
a la colaboracidn, la adaptacion estratégica y
la resiliencia del equipo; estos obsticulos, no
han hecho mas que fortalecer nuestra deter-
minacién en la promocidn del trabajo decen-
te en la region de la Triple Frontera.

Ventajas de contar con la intervencion profesional del

Trabajo Social

Los trabajadores sociales del OTRAF rea-
lizan valiosos aportes a través de su inter-
vencién profesional para analizar el mun-
do del trabajo, dado que aportan una visién
importante para descubrir las tensiones en-
tre las dindmicas laborales y los modos de

subjetivacion de la produccién capitalista. Su
formacién integral y holistica contribuye al
abordaje de los problemas sociales, permi-
tiéndole al equipo, fortalecer de modo efec-
tivo la promocién del trabajo decente en la
region. Esto implica una comprensién mas
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amplia de las dimensiones laborales, que
incluye los contextos familiares, comunita-
rios y socioculturales de la poblacién obje-
to. Siendo una perspectiva fundamental para
identificar las necesidades reales de las per-
sonas y el disefo de estrategias de interven-
cién adecuadas para los desafios que plantea
el contexto.

Ademads, gracias a sus sdlidos vinculos
con las comunidades locales, estos profesio-
nales, facilitan la comunicacién y la colabo-
racién con las poblaciones con las que trabaja
el OTRAF. Y, siguiendo el principio del em-
poderamiento, capacitan a las personas y co-
munidades para que sean agentes activos en
la mejora de sus condiciones de vida. En este
sentido, trabajan estrechamente con las fami-
lias para fortalecer su capacidad de negocia-
cién laboral, promoviendo la participacion y
la autoeficacia en la busqueda de empleo y el

Reflexiones finales

El Observatorio Permanente de Traba-
jo Decente de la Triple Frontera, destaca la
importancia de la construccién de la accién
colectiva en relacion al trabajo decente en
el sector comercio de la frontera entre Ar-
gentina/Brasil y Paraguay. En este sentido,
asi como produce informacién cientifica de
base, a través de su difusién en los medios de
comunicacién y con el apoyo de la coopera-
cién interinstitucional que recibe, también se
aboca a la sensibilizacién de la opinién publi-
ca sobre la importancia de garantizar condi-
ciones laborales justas y seguras. A pesar de
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ejercicio de sus derechos laborales.

En consonancia con el compromiso que
tienen con la justicia social y la equidad, abo-
gan por politicas y practicas laborales que
fomenten la igualdad de oportunidades y el
respeto a los Derechos Humanos.

Por lo tanto, la intervencién profesional
de los trabajadores sociales en el OTRAF se
traduce en un enfoque integral que aborda
tanto los aspectos laborales como los contex-
tos sociales y familiares, promoviendo el em-
poderamiento y la justicia social en la bus-
queda de un trabajo decente en la region.

los desafios recurrentes relacionados con la
escasez de recursos financieros y la necesidad
de adaptarse a las complejas realidades de la
region, su trabajo busca propiciar el trabajo
decente en el sector, promoviendo la integra-
cién y el comercio justo en el MERCOSUR.
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La grieta es solo cuando se
trata de los hermanos latinos

Lic. Victor Manuel Insaurraldi

La grieta de la que tanto escuchamos en estos tiempos,
existe en nuestro pais casi podria decirse desde sus origenes,
pero hace algunos anos en forma mas notoria y acentuada. Se
evidencia esta division, en la forma de concebir lo correcto en
términos de politica econdmica, laboral, del rol del estado, del
respeto a los derechos adquiridos, etc...

Aquella conciencia de clases planteada por Karl Marx a fi-
nes del siglo XIX y principios del XX, pareciera no estar pre-
sente; conciencia de clase entendida como la percepcién de
los individuos de pertenecer a una determinada clase social
y, en consecuencia, actuar socialmente en defensa de sus inte-
reses. Pareciera que resulta dificil entender que la verdadera
diferencia esta entre quienes necesitan los servicios basicos
que garantiza el Estado, mas alla de nuestro origen del usua-
rio y los que tienen una posicion mas acomodada y la posi-
bilidad de acceder a esos servicios en el ambito privado sin
importar el costo.

El rol de algunos medios de comunicacién y en particular
de las redes sociales, como formadores de opinidn, propician
el odio, el desprestigio y la descalificacion de aquellos que por
estar en una situacidon de desventaja, social o econdmica, re-
ciben asistencia por parte del estado, bajo el estigma de “Los
Planeros”. Y en este sentido, el desacuerdo con estas politicas
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de Estado se ve ain mas acentuado cuando se trata de in-
migrantes latinoamericanos, que en la busqueda de mejores
condiciones de vida, decidieron abandonar sus respectivas
patrias para habitar el suelo Argentino.

Argentina desde su inicio como estado propici6 la llega-
da de inmigrantes con conocimientos y saberes distintos,
que permitieran la explotacion de la tierra y otras activida-
des como la ganaderia para que contribuyeran al engrandeci-
miento de la Nacién.

Revisando la historia, Argentina entre 1880 y 1930, tran-
sitaba un momento de plena expansién y consolidacién eco-
némica y como politica de estado llev6 adelante una impor-
tante estrategia inmigratoria. Etapa en que llegaron miles de
personas, especialmente del sur de Europa, que asediados por
las guerras en su continente, buscaban mejores condiciones
de vida. Ucranianos, polacos, alemanes y en menor medida
Italianos y franceses poblaron nuestras tierras, especialmente
las de la Pampa himeda y el norte, seducidos por ser destina-
tarios de tierras fértiles aptas para el desarrollo de la activi-
dad agro ganadera, sin costo alguno. En muchos casos tierras
que le pertenecian a las poblaciones originarias y les fueron
arrebatadas y prueba de ello fue la campania del desierto. Tan-
to es asi que por aquellos tiempos 7 de cada 10 habitantes de
nuestras tierras eran extranjeros.

Con la finalizacién de la etapa agro exportadora primaria
y el paso a la semi industrializacidn de la economia, hizo que
se provocara el éxodo del hombre productor de las chacras a
las grandes urbes para convertirse en trabajador asalariado
con determinada especializacion.

Asi comienzan a llegar a nuestro pais inmigrantes latinos:
bolivianos, peruanos, venezolanos, paraguayos, chilenos, etc.,
quienes se ocupan de las tareas mas rudimentarias, mas pe-
sadas y peor pagas.

Es de este modo que de pronto aparecié una mano de
obra mas barata, para la cosecha de manzana en Rio Negro,
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ayudantes de albainil, mozos y operarios para los talleres tex-
tiles en Buenos Aires, solo por citar algunos oficios, que ain
cuando las tareas que venian a realizar demandaban un enor-
me esfuerzo, largas jornadas laborales casi en situacién de
esclavos, las condiciones de vida que ofrecia Argentina eran
mucho mejores que las de su pais de origen.

Estos inmigrantes latinos, trajeron o formaron sus fami-
lias en este suelo, trabajan, consumen y pagan impuestos y en
consecuencia contribuyen al sostenimiento del sistema que
garantiza el acceso a la salud publica, educacion, seguridad
Etc.

Son ciudadanos ya Argentinos por eleccién, amparados
por la Constitucién Nacional “..y para todos los hombres
del mundo que quieran habitar en el suelo argentino...”
que creen en la grandeza de la Argentina, valoran el acceso
a los sistemas basicos, que en sus paises de origen no estan
garantizados.

Tal vez haya llegado un tiempo, en que resulte necesario
analizar (nos), si estos migrantes con su esfuerzo cotidiano,
no contribuyen en igual proporcién que los que tuvimos el
privilegio de nacer en suelo Argentino.
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1. Como decia Fernando Ulloa (1988) la ternura como contra pedagogia de la crueldad para recuperar la sensibilidad

y los vinculos.
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Diplomatura Superior Universitaria en Salud

Mental Comunitaria

El dia 3/10/2023 dio inicio formalmente a
la Diplomatura Superior Universitaria en Salud
Mental Comunitaria que se realiza a partir de
un Convenio entre el Ministerio de Salud de
la Nacion y la Universidad Nacional de Lanus
(Departamento de Salud Comunitaria, Centro
de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Gol-
denberg”), Grupo de Estudios sobre Salud
Mental y Derechos Humanos (IIGG- UBA),
Universidad Nacional de La Plata (Facul-
tad de Psicologia y Prosecretaria de Salud
Mental y DDHH); Universidad Nacional de
Mar del Plata (Facultad de Psicologia), Uni-
versidad Nacional de Rosario (Facultad de
Psicologia), Universidad Nacional de Entre
Rios (Facultad de Trabajo Social; Maestria
en Salud Mental), Universidad Nacional de
Misiones (Facultad de Humanidades y Cien-
cias Sociales), Universidad Nacional de Tu-
cuman (Facultad de Psicologia — Maestria
en Psicologia Social), Universidad Nacional
de Cérdoba (Maestria en Salud Mental), Uni-
versidad Nacional de Rio Negro (Facultad de
Medicina) y Universidad de Chubut.

La Red de Universidades Nacionales se
propone la implementacion de una Estrate-
gia Federal de capacitacion en el abordaje
comunitario de la Salud Mental a través de
la problematizacion de los modelos de aten-
cion y de gestion en los servicios de produc-
cion de cuidados sanitarios y sociales referi-
dos a Salud Mental.
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REUNION NACIONAL DE LANZAMIENTO DE LA
DIPLOMATURA. MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y
DECANOS DE UNIVERSIDADES NACIONALES. 27/09/2023
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1ER ENCUENTRO NACIONAL DE PARTICIPANTES DEL
DIPLOMADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. 3/10/23




En septiembre del ano 2022 se inicid la
capacitacion de docentes- tutores quienes
participaran de la propuesta con el propdsi-
Fo de prom?ver Ia? conff)rrr.ma(.:ién'de equipos hiersitatia-en Safud Manis|
intersectoriales, interdisciplinarios produc- Comunitaria
tores de cuidados integrales para el aborda- 9
je del padecimiento psicosocial.

Diplomatura en Prevencion de consumos
problemdticos y adicciones desde los derechos y el
abordaje territorial” (Resolucion HCD N° 170/2023)

Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales y Ministerio de prevencion de adicciones y
control de drogas de la Provincia de Misiones




Participacion en el XVI Congreso Argentino de
Salud Mental AASM 2023
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Ciclo de Conversatorios "Construyendo Memoria”
40 anos de democracia

Estudiantes realizan el Ciclo de Conversatorios
“Construyendo Memoeoria”, en el marco
de los 40 anos de democracia




Charlas

"CONSTRUYENDXC)
MEMORIA"

Clela de Charlas
CONSTRUYENDG
MEMOCRIAS







10 de octubre dia de la Salud Mental.
Participacion de la Jornada intersectorial.
Plaza 9 de Julio Posadas
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iASAVIBLEA POR LA
SALUD. MEWTALL

Participacion de la
Asamblea por la salud
Mental. Red Salud
Comunitaria

81



Jornada Intersectorial sobre salud mental
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