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El presente trabajo consiste en realizar la Historia de Vida de la argentina Ana Novick, una
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“No hay ningun rincon, no hay ningun atracadero que pueda

disolver en su escondite lo que fuimos...el tiempo esta después”.

Fernando Cabrera, cantautor uruguayo.



Ana Maria Novick nos cuenta en estas paginas, por primera vez, la increible
historia de su maltiple vida de trabajo creativo. Porque Ana antes que ninguna
profesion, se ha atrevido a profesar la profesion de creativa, porque Ana ha sido
siempre una increible creadora imaginativa sencilla y audaz. Ana Novick ha
reencarnado en vida muchas veces y como el Orlando de Virginia Woolf, ha
sido muchas anas en una sola e inconfundible Ana. Ana permanentemente
sensible y multiple, Ana imaginativa y creadora, Ana sencilla dulce y
contenedora, Ana la abanderada del amor a los préjimos, la Ana de los tejados
verdes, que ha recorrido curiosa y observadora centenares de tejados del mundo,
la Ana Frank que abandono su escondite de seguridad y sin escribir su diario ha
podido captar la calidad humana de la gente sencilla de muchisimos paises. Que
ha gozado de la mafana temprana del Tropico trabajando bajo el arbol
proveedor de sombra fresca en el valle magico de la eterna primavera al pie de
los cerros Tepoztecos. Que se atreve a enfrentarse con sencillez a las cdAmaras y
luces de una TV desconocida y transformarse de repente en una locutora top.
Ana la que charla con Coco Chanel y le disefia series novedosas y creativas a
Givenchy. La que organiza agencias y sindicatos de modelos en varios paises.
Ana la que tomd por primera vez la radio para despertar amena y divertidamente
en lenguaje sencillo y comprensible a todas las mujeres de todos los sectores
sociales las maravillas revolucionarias de su género. Ana la mdaltiple, la que
atravesd el umbral de su casa paterna a los 18 afios y cerrando la puerta de un
dulce portazo, se atrevio a enfrentar el amor y a la pasion y enfrentarse con la
vida. Con toda la vida, con todos los pormenores y por mayores de la vida. Ana
la amiga de los célebres, que nunca perdié la sencillez, la sensatez y ese candor
de las infancias. La que nos cuenta paso a paso en estas divertidas paginas la
historia increible y sencilla de una vida de creaciones multiples. Ana la que curo
todas sus heridas, la que nunca llor6 sobre sus desventuras, la que siempre
aposto al futuro. Ana. Siempre Ana, bajo las maltiples Anas. (Estrella, 2006,
p.17).
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1. Resumen

El presente trabajo consiste en realizar la Historia de Vida de la argentina Ana Novick,
una de las primeras egresadas de la carrera de Terapia Ocupacional en Chile. Se
propone recuperar, de la transmision oral y otros documentos, aquellas experiencias
personales y profesionales en diferentes escenarios transitados, que permitan abonar a la
Terapia Ocupacional Comunitaria y que enriquezcan la construccién de conocimiento y

de identidad en ese campo de la profesion.

Se utilizé una metodologia cualitativa, etnografica, mediante la técnica de Historia de
vida. Se han utilizado como fuentes las entrevistas realizadas por la autora de este
trabajo de investigacion final: seis entrevistas realizadas durante el 2017 y dos a
comienzos del afio 2019. Asimismo se realizo un encuentro en 2020 para confirmar las
lecturas, revisar aspectos y modificar resultados con Ana, trabajando en la co-

construccion del relato en la recuperacion de identidades profesionales.

Se reconocieron tres momentos de la vida de Ana Novick en diferentes contextos:
Chile, México y Argentina y como en cada uno desarrollo su praxis, explorando los
conceptos de ser humano?, salud, comunidad, ocupacion, accesibilidad y justicia
ocupacional. Asimismo se identificaron movimientos y tensiones en relacion a la
identidad profesional en los diferentes momentos y en sus haceres. Por ultimo se
buscaron identificar practicas, valores, supuestos, que puedan contribuir a la

construccion de conocimientos y antecedentes de la Terapia Ocupacional Comunitaria.

Previamente al analisis de los tres momentos mencionados, se describen asimismo en
un capitulo introductorio los periodos en Argentina que preceden a la formacién en

Terapia Ocupacional. Luego en un primer momento, su formacién profesional en Chile

2Se utilizé un lenguaje no sexista, evitando el uso de estereotipos y prejuicios que reproduzcan relaciones
de dominacién entre los géneros. Se considera al lenguaje como el principal productor de significaciones,
que puede reproducir o transformar realidades; e instrumento fundamental para la construccion de una
sociedad igualitaria, asi como también para visibilizar identidades y reconocer derechos de grupos
histéricamente discriminados y negados. Al formar parte del conjunto de précticas sociales y culturales es
necesario interpelar para avanzar en mayores estandares de igualdad. Se hizo uso de la “X” como
herramienta clave del lenguaje inclusivo al referenciar un amplio universo de expresiones de género que
supera la bi-categorizacion reduccionista de ‘“varones” y “mujeres”, entre ellas, las transexuales,
transgéneros, intersex, travestis y todas las que vayan siendo reconocidas a lo largo del tiempo. En
aquellos casos en que se pudo hacer referencia a términos genéricos (tales como: ser humano, personas en
situacién de, ciudadania, etc) se utilizaron dichos conceptos.
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y los inicios laborales en este pais. En un segundo momento, su ‘“exilio” de la
profesion, practicas y experiencias de vida en México, culminando con un tercer

momento, con la vuelta a Argentina.

Para finalizar, se concluye que el proceso de construccion de préacticas en el campo de
lo comunitario en Terapia Ocupacional se dibuja como un sendero paralelo y
fragmentado (en relacion a la construccion en otros &mbitos de Terapia Ocupacional),
por las dificultades de acceso a material simbdlico, la prevalencia de publicaciones
hegemdnicas en inglés, escasos registros y sistematizaciones de las practicas y el inicio
de estas practicas vinculadas a experiencias personales e historias de vida de
estudiantes y profesionales, experiencias que se han reinscripto de manera limitada en la

formacién académica como un campo de saber y quehacer.

Palabras Claves: Terapia Ocupacional Comunitaria - Tradicion Social - Identidad
Profesional - Historia de Vida - Ocupaciones Colectivas - Comunidad.
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2. Introduccién

En el contexto local y regional, el surgimiento de Terapia Ocupacional tiene
singularidades especificas vinculadas a la discapacidad, marcadas por la epidemia de la
polio. A su vez, el desarrollo tedrico y de la praxis de la disciplina en estas realidades
geopoliticas ha tenido implicancias en otros terrenos y con otras problematicas.
Préacticas muchas veces invisibilizadas y que han quedado en los margenes de la
produccion de conocimiento profesional; lo cual se evidencia en la formacién de grado,
como espacio privilegiado de reproduccion de identidades profesionales (Nabergoi,
2013; Nabergoi et al, 2019).

Este trabajo propone una articulacion entre la historia singular de vida como ventana a
un horizonte mas amplio, donde se identifican y reconocen otras historias posibles de la
Terapia Ocupacional dentro de contextos politicos, sociales y culturales, en diferentes
paises de Latinoamérica. Se propone también dar cuenta de procesos de construccion de
otras identidades profesionales. En palabras de Testa (2019), se destaca la importancia
de las reflexiones historiograficas en Terapia Ocupacional, no solo para comprender el
pasado sino para poder analizar las problematicas actuales. En este sentido, cobra
especial importancia la manera en que se relata la historia, a sabiendas, claro esta, de
que la historia no sera imparcial. Entendiendo ésta como discurso ético mas que como
ciencia, y la narrativa historica como metafora extendida “en el sentido de una
estructura simbolica que no sélo reproduce los acontecimientos que describe, sino que,
ademas, nos sefiala en qué direccion pensarlos” (Testa, 2019, p2). De esta manera, al
analizar las narrativas del pasado, esas “historias marginadas que alimentaron nuestras
raices de maneras subterraneas” (Testa, 2019, p2), co-construir y volver a narrar la
historia de manera escrita, se construyen inteligibilidades; asi como presente y futuro;

desde una eleccion ética y cientifica.

Posteriormente a la década de los 70, en Latinoamérica, EEUU y Europa, cobran
valoracién los enfoques de tipo biogréafico, cualitativos, como estudios preocupados por
las subjetividades singulares y las vidas cotidianas. El auge del enfoque- en Chile -ha
tenido que ver, segin Marquez y Sharim (1999) con los estudios testimoniales de “los
sin voz” durante los afios 80. (Moyano C & Ortiz, F 2016). Dichos estudios que se han
focalizado en actores sociales, anonimos, portadores de conocimiento relevante (Pifia,
1986, p10) y es en ese contexto que surgen como método privilegiado para visibilizar a
12



las minorias y contribuir a forjar una memoria colectiva. (Marquez y Sharim 1999, en
Moyano C & Ortiz F 2016, p 3) 3

La historia de vida o relato de vida se enmarca dentro de la investigacién cualitativa en
ciencias sociales. Desde la perspectiva de Ferrarotti (1988), socidlogo italiano, la
historia de vida constituye un andlisis Unico; no es un método, técnica o abordaje. Asi,
en perspectiva del andlisis de un sujeto individual y sus practicas cotidianas, puede
establecerse un punto de observacion de la sociedad en general y de la experiencia
colectiva, en tanto el relato de vida debe ser analizado en el entramado de redes
vinculares que cotidianamente los seres humanos transitan. Se podria
decir, parafraseando a Ferrarotti, que un individuo es un universo singular (Mallimaci,
en Vasilachis, 2006). El relato como hecho historico, del individuo que crea, recrea y le
da valor a su propia historicidad, en un contexto global de lo vivido y de la situacion
historica, por lo cual pierde importancia desde esta perspectiva la representatividad.
Malimaci y Béliveau afirman que historia de vida es “un relato de la vida de una
persona, en el contexto determinado en que sus experiencias se desenvuelven,
registrado e interpretado por un investigador o investigadora” (2006; p178). En este
devenir del proceso de reconstruccion o recuperacion de la historia de vida, para
Bourdieu, serd de suma importancia no caer en la trampa de la ilusion biogréafica, que
supone un hilo conductor, lineal, atravesando la vida del sujeto. Asi, dejamos lugar a la
pluralidad de puntos de vista, incluso a las contradicciones, admitiendo la posibilidad de
armar diferentes historias de vida para la misma persona. (Mallimaci, en Vasilachis,
2006)

Las ciencias sociales, independientemente de la disciplina que utilice este paradigma,
han revalorizado entonces este meétodo, cuestionando la separacién objeto-sujeto,
enmarcandose en la historia de la ciencia, distinguiendo subjetividad y vida individual,
con un compromiso ético de comprender la experiencia humana a través de sus
interpretaciones. Destacando las lecturas que un sujeto hace de su propia vida, su propia

historia, se encuentra lo universal de lo social. La construccion de la historia social,

3 En la disciplina historiografica, la “historia oral” se utiliza mayoritariamente como metodologia en la
“nueva historia”. “La Historia, como ciencia, nacié confundida con la historia oral, pero al modernizarse
no sdlo se apart6 de ésta, sino que también la repulsé y arrojé de si. Con ello, arrojé también “el agua de
la vida”, la historicidad misma: los sujetos de carne y hueso, la comunidad local, la oralidad” (Salazar,
1999, p.4); haciendo alusion a la pérdida de la soberania del sujeto, sus comunidades y la horizontalidad
de la oralidad en el rescate identitario (Moyano C & Ortiz F 2016, p3).
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interpretada desde lo singular, desde la individualidad unica al sujeto historico.
(Moyano C & Ortiz F 2016)

El presente trabajo consiste en realizar una Historia de Vida de la argentina Ana
Novick, una de las primeras egresadas de la carrera de Terapia Ocupacional en Chile.
Se propone recuperar, de la transmisién oral y otros documentos, aquellas experiencias
personales y profesionales en diferentes escenarios transitados, que permitan abonar a la
Terapia Ocupacional Comunitaria y que enriquezcan la construccién de conocimiento y

de identidad en ese campo de la profesion.

Se parte del supuesto de que ha habido diversas practicas de terapistas ocupacionales
que se han desarrollado al margen de los paradigmas y discursos hegemonicos de la
profesion, relacionandose con otras perspectivas y lineamientos tedricos; aportes que no
se han re-inscripto como procesos de practicas de Terapia Ocupacional y han quedado
por fuera de los espacios de reproduccion profesional. (Bottinelli y Nabergoi, 2016;
Sim6 Algado y Guajardo Cordoba 2016; Palacios, 2017). En este marco este trabajo
busca contribuir a la produccion de memoria profesional y social, ampliando el debate
historiografico desde una perspectiva de Terapia Ocupacional Comunitaria, a la luz de

la tradicién social latinoamericana.

Parafraseando a Gloria Silva (2014), el trabajo busca visibilizar las perspectivas de
mujeres, que desde ldgicas del sur han ido construyendo otras historias, colectivas y
diversas, acerca de otra Terapia Ocupacional posible y en contraposicion a una Unica
historia lineal de nuestra disciplina. Una historia que se construye desde cambios en los
paradigmas hegemdnicos, con un sentido mas social que personal, desde y en la
transgresion de los limites disciplinares. Estas Terapias Ocupacionales que no
encajaban los modelos de la Terapia Ocupacional clasica, y que tuvieron que ser
“inventadas” desde la creatividad y praxis de algunxs terapistas ocupacionales. Y es
que asumir una funcion social, desde una concepcion social de la salud exige, segun
Arias (2016), pensar en campos de estudio, no de objetos; concepcion que invita a

ampliar la perspectiva disciplinar e “indisciplinarla”.
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3. Estado del Arte

Paganizzi (2015) en su trabajo presentado en el Congreso Argentino de TO del 2015
“TO en comunidad-Comunidad en TO”, menciona diferentes experiencias
internacionales de la disciplina en el ambito de lo comunitario y, focalizando el anlisis
en Argentina, concluye que si bien se rastrean antecedentes de mas de treinta afios de
recorrido ininterrumpido de Terapia Ocupacional en el campo comunitario, ese
recorrido se dibuja como un sendero paralelo y fragmentado, por la dificultosa tarea de
acceder, material y simb6licamente a escritos, ya sea en publicaciones o compendios de
congresos nacionales e internacionales, en los cuales ha prevalecido la publicacion

hegemdnica en inglés.

De forma analoga a lo que describe Paganizzi (2015) Oyarzun, Zolezzi, Nufiez y
Palacios (2009) mencionan la importancia de reconstruir experiencias para comprender
coémo se ha desarrollado el trabajo comunitario en la profesién, cdmo ha sido la historia
de construccidn de practicas comunitarias, de qué manera se han desarrollado y cdmo se
han ido articulando con lo teodrico. Segun los autores se concluye que, en general, en los
pioneros de la Terapia Ocupacional Comunitaria, la construccion del saber fue
aprendida desde el hacer y posteriormente se encontrd con la teoria. Exponen que otras
disciplinas han realizado sistematizaciones que les han otorgado sustento tedrico a su
quehacer, pero en Terapia Ocupacional se cuenta con escasos registros de practicas en
la comunidad. Las préacticas en el campo de lo social se han iniciado desde historias de
vida, militancias, experiencias particulares y personales de terapeutas con interés en la
tematica, en momentos y contextos socio histéricos que permitieron la vinculacién con
ese campo, y por lo general han sido experiencias paralelas a lo academico en ambitos

de educacion no formal.

Gomez Lillo (2016) menciona también que existe escasa literatura de las pioneras de
Terapia Ocupacional, mujeres que permitieron el desarrollo de la disciplina, y escasos

registros de préacticas en el campo de lo social desde sus inicios.

Entre otros antecedentes encontrados en la revisidn bibliografica aparecen trabajos de

tesis de posgrado que analizan la trayectoria de Terapia Ocupacional, asi como procesos
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de reproduccion y transformacion de la disciplina y del campo de la salud en distintos
escenarios en Argentina, como la tesis de doctorado de Maricla Nabergoi (2013): “El
proceso de transformacion de la atencion psiquiatrica hacia el enfoque de cuidados en
salud mental en Argentina. Participacion de Terapia Ocupacional en la construccién del
campo de la salud mental en la Ciudad de Bs. As. (1957-1976)”; y la tesis de maestria
de Valentina Vinzon (2018): “Procesos y experiencias en las practicas de Terapia
Ocupacional en la comunidad en la Argentina”, donde se describen y analizan
experiencias de précticas de la disciplina en el &mbito socio comunitario. Por otro lado,
la tesis de maestria en politicas publicas de Daniela Testa: “La lucha contra la
poliomielitis: intermitencias de un recuerdo eludido, Buenos Aires 1943-1971” (2011)
analiza, desde una perspectiva sociohistérica, el surgimiento de Terapia Ocupacional en

nuestro pais.

En esta linea se rastrean importantes aportes bibliograficos en la Revista Argentina de
Terapia Ocupacional N°5 (2019) que constituyen antecedentes en el campo comunitario
0 le dan sustento teorico a la practica de Terapia Ocupacional en el mismo. Se puede
mencionar el articulo “Tradiciones en Terapia Ocupacional. Una propuesta para mapear
discursos y practicas a 60 afios de Terapia Ocupacional en Argentina” (Nabergoi, Rossi,
Albino,Ortega, Venturini, Itovich, Medina, Lopez, Presa 2019); que aporta una matriz
para comprender el proceso de produccion de conocimiento en el contexto nacional y
regional. En la misma edicién un articulo titulado “Experiencia en investigacion en
Terapia Ocupacional en comunidad” (Vega 2019) donde se presenta el desarrollo de
una investigacion de mas de tres décadas con perspectiva social e interdisciplinaria,

donde ha participado nuestra disciplina.

Por otra parte se encuentran trabajos académicos en revistas como Ocupacion Humana,
de Colombia, un paper titulado “Reflexiones sobre los origenes de la formacion en
Terapia Ocupacional en Argentina” (Bottinelli, Nabergoi, Mattei et al 2017), Lecturas
y relatos histéricos de la Terapia Ocupacional en Suramérica. Una perspectiva de
reflexion critica. Revista Ocupacion Humana (Guajardo 2016b) y “Precursores de la
Terapia Ocupacional en Colombia: sujetos, instituciones y oficios” (Duarte, Fernandez
Moreno, Cruz Perdomo, & Garcia Ruiz 2017), asi como también recopilaciones de
trabajos presentados a congresos, como es el caso de “TO en Comunidad-Comunidad
en TO” (Paganizzi, 2015).
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Con respecto a libros publicados relacionados con la tematica se encuentra “Terapias
Ocupacionales desde el Sur. Derechos Humanos, ciudadania y participacion” (Simo,

Guajardo, Oliver, Galheigo, & Garcia 2016).

Como ejemplo de utilizacion de Historias de Vida en Terapia Ocupacional en los
ultimos afios, se puede citar un articulo brasilero “Tecendo a historia da terapia
ocupacional no Brazil: o pionerismo da Fernanda Guerreiro” (Melo, Gallian, 2017) y un
articulo en la Revista Argentina de Terapia Ocupacional sobre una colega desaparecida
durante la Gltima dictadura civico militar en Argentina, Silvia Rivadera, donde se
analiza su trayectoria de vida como militante y profesional con el objetivo de dejar
huella y hacer un aporte a la memoria de Terapia Ocupacional desde una perspectiva
historica-ética y politica (Briglia, Garcia Ariceta, Maiani, et al 2017).

Del mismo modo, se tiene conocimiento acerca de una tesis de grado, en Chile, que se
enmarca también en estudios biograficos de tipo Historia de vida, titulada “Un legado
que trasciende generaciones. (Re) conociendo a una de las pioneras de la Terapia
Ocupacional en Chile: Brigida Flores. Una perspectiva feminista de la historia” (Urzaa

Navarrate 2019).

Si bien en los trabajos mencionados se describen, analizan y sistematizan trayectorias
de la disciplina en el campo de lo social, los datos que arroja la busqueda bibliogréafica
ponen de manifiesto la poca proliferacion de escritos sobre los antecedentes de la
practica profesional en Terapia Ocupacional Comunitaria. De alli la importancia de
continuar trabajando en la recuperacion historica de experiencias en el ambito

comunitario.

Por lo mencionado anteriormente se espera que el presente trabajo aporte a dejar huella
escrita de nuestro quehacer disciplinar en el &mbito social y comunitario, inscripto en un

contexto latinoamericano.

4.Marco Teorico y Conceptual

Distintas experiencias relevadas marcan interés por recuperar historias de vida que han
dejado huella y han ido construyendo, al desviarse de marcas fundantes, otra Terapia
Ocupacional que tiene relacion con los procesos sociales que han vivido algunos
terapeutas. Experiencias que ponen en tension lineamientos tedricos que sustentan la

practica y la disciplina de la Terapia Ocupacional “tradicional” o “clasica”.
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Parafraseando a Galende (1990) las disciplinas surgen y pertenecen a un espacio
acotado, especifico o reducido de un tipo de préactica social, que produce teorias para
corresponderse con esas determinadas practicas, legitimandolas; entendiendo éstas
como un proceso de transformaciones efectuado por un trabajo humano determinado,
especifico. Con técnicas determinadas, que se traducen en el modo de intervenir y

utilizar instrumentos en un campo o sector de la realidad para transformarla.
En palabras de Galende:

La existencia social de una disciplina requiere entonces formularse la siguiente
pregunta ¢sobre la base de qué necesidad de la estructura social se ha constituido
y opera? Esto es doblemente preguntarse sobre su constitucién relativa a
determinado momento histérico y su mantenimiento presente, en relacion con
una demanda social operante, es decir, que requiere ser respondida (Galende,
1990, p. 85).

Por otra parte, Medeiros sostiene que los cambios en las teorias, précticas y en la
redefinicion de los problemas no tienen que ver con una historia lineal continua-
progresista- positivista, sino con la sucesion de coyunturas que constituyen su historia, y
los cambios en las disciplinas tendran que ver también con los embates sociales
(Medeiros, 2008).

Segun Medeiros (2008) las actividades y el trabajo humano fueron herramientas del
terapeuta, y en funcion de la posicion que éstos asumen en la dialéctica trabajo-
trabajador; asi como también en las conceptualizaciones de salud-enfermedad se dan

diferentes usos y comprensiones de la praxis disciplinar.

Desde una perspectiva reduccionista, segin la misma autora, un analisis histérico lineal
de la Terapia Ocupacional nos hace creer, ingenuamente, en una ilusion acerca de una
linealidad evolucionista. Asi, al rastrear el origen de la disciplina, encontramos que ha
sido determinado como instrumento y aplicacion del acto médico; y que, como
profesién es una resultante en un proceso historico de la division de clases en las
sociedades capitalistas, con una marcada tendencia a las especializaciones del trabajo

humano y a la fragmentacion segmentada del conocimiento.

En sus origenes la Terapia Ocupacional emergioé “de la creencia de que la ocupacion
tenia capacidad exclusiva por recomponer y mantener la organizacion de los sistemas

humanos afectados por enfermedades y traumas” (Burke 1985, en Da Rocha Medeiros,
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2008 p22). En los inicios subyace, frente a determinadas demandas del contexto social,
la idea de que al restaurar funciones la Terapia Ocupacional puede aportar a la
reinsercion del sujeto capitalista al sistema productivo.

Segin Pinto (1987, Medeiros 2008), la préctica profesional estd articulada,
conscientemente o0 no, con los conceptos que la apoyan y/o justifican, y ven asi los
conceptos de sociedad (organizacién, funcionamiento y clasificacion), de enfermedad y
salud y del hombre como creencias histéricamente alteradas en los diferentes periodos
de la practica de la Terapia Ocupacional. Cobra entonces especial relevancia analizar
las perspectivas técnico-cientificas, con sus encuadres y tamices ideoldgicos que
determinardn direcciones y précticas concretas en los diferentes contextos

socioecondmicos, culturales y politicos.

Medeiros menciona nuevos estudios de sistematizacion de un modelo con una
concepcion materialista-historica del hombre y de la sociedad. Esta tendencia,
desarrollada en Brasil, propone un trabajo que contribuya al proceso de liberacion del
hombre inmerso en una estructura de produccion capitalista. Para una transformacion
radical de la sociedad, los profesionales de la Terapia Ocupacional deberian asumir
entonces la posicion de los dominados, poniéndose a su servicio al tomar conciencia de
que la ciencia y también la educacion han sido en gran parte implementadas por las

clases dominantes.

Al analizar de una manera critica y contemplar la historia desde una perspectiva
dinamica, buscando lo que influenci6é y continta influenciando en la construccion de
identidades y devenires de la Terapia Ocupacional, se comprende el presente con sus
practicas actuales, que nos permiten ubicarnos como agentes institucionales capaces de
cuestionar los conceptos, la racionalizacion de algunos conocimientos, de practicas
propuestas e impuestas, asi como también de la vision de ser humano/mundo
establecidas en los modelos de TO, pudiendo proponer un nuevo modelo de actuacion

basado en otras conceptualizaciones.

De acuerdo a la autora Sbriller (1995), quien retoma el desarrollo propuesto por
Francisco (1998), existen tres procesos para comprender la practica de Terapia

Ocupacional:

1. el humanista, en el que subyacen significados de conceptos influenciados por el

tratamiento moral. Se concibe a la salud como un estado de equilibrio de la
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relacion del hombre con su ambiente; la enfermedad, por tanto, como el
desequilibrio de esa relacion y la ocupacion como organizador natural del

comportamiento humano.

2. el positivista, donde la salud es entendida como la ausencia de enfermedad.
Surge asi una concepcion binaria de la salud: normal-sano/patolégico-enfermo,
con poca o nula reflexion acerca del sentido y la funcion social de Terapia
Ocupacional, en donde la ocupacion (actividad-ejercicio; actividad-produccion y
actividad-expresion) se utiliza dentro de una légica funcionalista, correctora de
la anormalidad y la desviacion. En este proceso se encuadran los modelos de la
Terapia Ocupacional tradicional

3. y por ultimo el materialista-historico, en el cual la salud es definida como un
proceso socialmente determinado, y el tratamiento promueve una
democratizacion del proceso creativo-transformador donde el terapeuta, el

paciente y la actividad tienen la misma importancia.

El presente trabajo se encuadra en un proceso materialista-historico, ya que el acento en
la actividad se amalgama con la potencia transformadora y creativa del ser humano,
cuestionando el contexto donde se produce, asi como también destacando la mirada
poblacional o de mejoramiento de calidad de vida en contraposicidn a objetivos

tendientes a la autonomia individual (Sbriller, 1997).

Desde esta lectura, la actividad humana esta pensada como praxis productiva y praxis
creadora. En tanto la primera praxis, como algo ontoldégicamente humano, que fue el
origen del grupo social cooperativo y que permitio, con la adquisicion posterior de la
palabra, la transmision de la cultura; la segunda, es decir la praxis creadora, vinculada a
esferas no préactico-utilitarias sino a las necesidades humanas de expresion: la invencion

y la improvisacion (Sbriller, 1997).

De esta forma Sbriller explica la Terapia Ocupacional en un marco de practicas
emancipadoras, que deberian fomentar el hacer del hombre en pos de que éste pueda
lidiar con su realidad de vida, transformandose en lo individual y en el contexto social

al cual pertenece.

Se evidencian asi otras formas de hacer Terapia Ocupacional, en espacios sociales o
ambitos comunitarios, que tienden a instituirse a partir de nuevas concepciones y

paradigmas en ambitos mas amplios, como el de la salud, el modelo social de la
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discapacidad y perspectivas de derechos humanos, por mencionar algunas,
condicionando practicas y quehaceres diversos que se van moldeando e instalando en
los discursos y en las practicas. La ocupacién humana ya no es entendida Unicamente
como un fendmeno individual. Se la concibe, necesariamente, como un fenémeno social
deslizando su eje central del individuo. Esta perspectiva propone pensar la ocupacion
como un fenémeno sistémico, complejo, econémico, politico, sanitario, cultural y
social. Entendemos que la actividad humana como narrativa humana en su dimensién
cultural y comunicacional, mas alla de “visiones mecanicistas” (Galheigo, 2009, p. 10),
es esencial al momento de recuperar la vision sobre la actividad como praxis social y

politica (Gomez Mengelberg, 2011; Paganizzi, 2014).

Segun Adriana Cella y Silvia Polinelli (2008), la Terapia Ocupacional Comunitaria
debe tener como caracteristica centrar sus practicas en clave de cambio, de derechos,
participacion y emancipacion, promoviendo nuevos sentidos en la vida personal y en la
vida de la comunidad. No hay una Unica forma de ocuparse humanamente, sino que ésta
responde a las singularidades de cada sujeto humano inmerso en una trama social,

ampliando esta perspectiva al sujeto colectivo, “los sujetos comunitarios”.

Se parte de una consideracién y problematizacion de la naturaleza politica de la
ocupacion, que incluye las dimensiones de participacion digna y con significancia de las

personas en la vida diaria como derecho humano (Kronenberg, Pollard 2006).

En este marco resulta importante desarrollar el concepto justicia ocupacional. Este
concepto es introducido en el afio 2003, por Elizabeth Towsend y Ann Wilcok como
objetivo central de la Terapia Ocupacional, definiéndolo como “la promocion de un
cambio social y econdmico para incrementar la conciencia individual, comunitaria y
politica, los recursos y la igualdad de oportunidades para el desarrollo de ocupaciones
que permitan a las personas alcanzar su potencial y experimentar bienestar” (Wilcock
and Townsend, 2004 p. 80). Se constituye como objetivo central en Terapia
Ocupacional en pos de garantizar oportunidades y acceso a la ocupacion en personas
que vivencian un proceso de segregacion y exclusion sistematica en la participacion de
ocupaciones necesarios y/o significativas, debido a factores que estdn por fuera del
control individual; lo cual ha sido conceptualizado como Apartheid Ocupacional
(Kronenberg, et al., 2006). Se consideran relevantes estos conceptos, ya que el derecho
a la participacion en ocupaciones significativas se constituye como pilar fundamental en

la construccion individual y colectiva de la salud. Desde esta concepcion de
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participacion social, como terapistas ocupacionales, se busca desarrollar un rol como
facilitadores. En el desempefio de este rol se pretende que los miembros de la
comunidad puedan alcanzar sus necesidades de salud, en vez de focalizarse Unicamente
en la compensacion de disfunciones individuales. Las diversas actividades brindan
oportunidades para promover la participacion social para solucionar o eliminar
instancias de exclusion y subalternidad de grupos o minorias “marginadas”, en un
mecanismo que opera desde lo politico a lo terapéutico, hacia un proceso de
empoderamiento, liberaciébn y de construccion-reconstruccion de la identidad

deteriorada.

Sbriller sostiene que el objetivo de la Terapia Ocupacional ha tenido y sigue teniendo
que ver con el desarrollo de la autonomia del hombre, concebido como un organismo-
ahistorico e idealizado. Lo que esta autora propone como analisis superador es
establecer objetivos que tiendan a mejorar la calidad de vida segun un concepto de salud
ubicado en un contexto social. Su propuesta se desprende del proceso materialista

historico, dando origen a la actividad como creacién/transformacion.

Desde esta propuesta la salud es entendida como un proceso que se da dentro de un
contexto social, dependiente de un lugar y tiempo especificos. EI hombre, seglin esta
visidbn marxista, en relacion con la naturaleza, es un ser que por esencia necesita
objetivarse de modo préactico material produciendo un mundo humano. Asi a traves del
hacer se proyecta en el mundo de los objetos e integra a la naturaleza, humanizandola.
Es decir, el hombre es un ser social e histérico que produce, crea y transforma la
naturaleza, y en esa relacion dialéctica se transforma a si mismo a través del trabajo. La
especificidad humana sélo puede exteriorizarse en una actividad: el trabajo consciente y
libre, no s6lo es una actividad econdmica sino que es el medio por el que desarrolla su
naturaleza. Cuando el hombre puede ver el mundo que él mismo ha creado, es decir su
obra, es libre. De esta manera las actividades humanas (no cualquier actividad) se
desarrollan con finalidades y éstas s6lo existen a través del hombre, como productos de
su conciencia. A su vez, estas finalidades tienen que ver con las transformaciones
reales, objetivas, del mundo natural o social en pos de satisfacer necesidades humanas.
(Sbriller, 1997).

En esta linea, se considera relevante recuperar el analisis de las categorias de: ser
humano, salud, comunidad, ocupacién, accesibilidad y justicia ocupacional que den

cuenta de otra Terapia Ocupacional posible, en otros escenarios y contextos, que se
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expresan con otros modos de estrategias y abordajes; con la finalidad de que la
participacion activa por parte del ser humano o la comunidad, los convoque a ser

protagonistas de sus propios cambios, reconociéndose autores de sus actos.

Estos lineamientos tedricos se inscriben dentro de una tradicidn social latinoamericana
de Terapia Ocupacional, con una matriz epistemoldgica de perspectivas desde el sur que
dista considerablemente de la matriz anglosajona (Rossi, Albino, Nabergoi et al 2018) y

permiten visibilizar otra construccion de identidad profesional

De acuerdo con Nabergoi, Rossi et al (2018), en un texto de reciente publicacion,
“Tradiciones en Terapia Ocupacional. Una propuesta para mapear discursos y practicas
a 60 afios de Terapia Ocupacional en Argentina” (2019) se pueden distinguir tres
tradiciones en Terapia Ocupacional, que establecen modos de construccion del
conocimiento, asi como también de accidn y préacticas, situados en contextos historicos
determinados. La tradicion reduccionista, presente desde los inicios de la profesion en
nuestro pais, como una forma de legitimar especificidades de la profesion en el campo
auxiliar a la medicina, centrada en la patologia; la ocupacional, como intento de
superacion de la anterior, en una vertiente vinculada a problemas de la identidad
profesional planteados en los afios 70 en Estados Unidos y Canada, centrada en la
persona (como parte de un sistema) y lo ocupacional (individual); y la tradicién social,
como una Terapia Ocupacional que surge en paises de la region latinoamericana entre
los afios 70 y 80, situada Yy atravesada por otras realidades sociopoliticas del contexto.
La ocupacién es concebida como praxis social, y la individualidad como configuracion
y efecto del contexto. Esto a su vez, determina la forma de producir conocimiento y
practicas en Terapia Ocupacional, en interrelacion con otros y con los contextos
historico-sociales. Se desprende entonces que en las tradiciones mencionadas
anteriormente subyacen diferentes modos de conceptualizar al sujeto, a la ocupacion y a

la salud, entre otros, lo cual se vera reflejado en diversos tipos de intervenciones.

¢Por qué hablar de tradiciones? Se introduce brevemente el concepto de tradicion desde
la perspectiva de Kuhn, quien incorpora la nocion histérica, limitando las nociones
universalista o monista. Laudan propone el concepto de tradiciones de investigacion,
como las pautas que guian el desarrollo de teorias especificas, basandose en
concepciones ontoldgicas del mundo y métodos propios de investigacién dentro de la
propia tradicion, es decir, con compromiso metafisico y metodoldgico. (Huarte Cuellar,

2012). Por ultimo, se retoma la propuesta de Capozzo (2019, citada en Nabergoi, Rossi
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et al 2019) de pensar en términos de tradiciones las comunidades profesionales, sus
practicas e investigacion, y en particular su utilidad para la comprension de los
devenires de la TO en el medio local.

En tal sentido se habla de tradicion social en terapia ocupacional, y queda circunscripto
a esto la construccion de otras identidades profesionales y la escritura como
materializacion también de una tradicidn, en su acepcién de legado, como algo que pasa
de mano en mano. Se podria decir también que escribir es hacer tradicion, en
retrospectiva y contextos que sirven de marcos. “Si he visto un poco mas alla es porque

me he parado en hombros de gigantes™

, No por agudeza visual sino porque hemos sido
elevados a magnitudes de dichos seres en un intercambio dialéctico entre predecesores y
sucesores. (Huarte Cuellar, 2012). Ahora bien, como menciona Nabergoi (2019) no se
trata de una propuesta de lectura de la historia desde la construccion de individualidades
heroicas, sino del reconocimiento de otros referentes, alternativos, como parte de un

proceso de construccion de otras identidades profesionales locales.

Se comprende la identidad profesional como un tipo particular de identidad social,
producto de una formacion especifica dentro de un proceso de socializacién. Dubar
menciona un doble sentido de la identidad: individual y colectiva, que son inseparables.
Este altimo sentido se inscribe como pertenencia a una categoria, como podria ser una
categoria socioprofesional. (Dubar, 2001 en Nabergoi, 2013). La formacion profesional
es un espacio privilegiado de reproduccion de identidades profesionales. A su vez se
producen nuevas identidades en torno a los colectivos de trabajo, donde en algunos
casos se conforman equipos interdisciplinarios que trabajan de manera articulada, hacia
un mismo proceso productivo y con un fin en comun, que tensionan y reconfiguran la
identidad profesional o del colectivo de una disciplina (Nabergoi, 2013). En este
sentido es de esperarse entonces que, a los margenes de la Terapia Ocupacional clasica
y en escenarios diversos, con otras necesidades sociales y contextos socioecondémicos,
se hayan ido construyendo otras identidades y terapias ocupacionales; con funciones

profesionales més vinculadas a lo social.

4 Esta frase es atribuida a Newton en la carta a su rival Hooke en 1676 (Huarte Cuellar, 2012)

24



5. Objetivos
Objetivo General

1. Identificar y describir experiencias personales y laborales de Ana Novick, que
contribuyan a la construccion de conocimiento en el campo de la Terapia Ocupacional

Comunitaria.
Objetivos Especificos

1.1 Identificar y describir experiencias personales y profesionales significativas que se
conforman como hitos de su vida, en tres momentos que se corresponden con diferentes
escenarios transitados: Chile (del afio 1963 al 1970), México (del afio 1970 al 1975) y
Argentina (del 1977 al 1979 y del 2006 al 2016).

1.2 Explorar relaciones de las experiencias relatadas con los procesos de Terapia
Ocupacional descriptos por Francisco y Sbriller y con conceptos claves de Terapia
Ocupacional Comunitaria (accesibilidad, justicia ocupacional, comunidad, ser humano,
salud)

1.3 Explorar elementos de la identidad profesional que se ponen en tension en los
relatos sobre las experiencias personales y profesionales a lo largo de su vida en los

escenarios transitados.

1.4 ldentificar aspectos presentes en los relatos, que puedan contribuir a la construccion

de conocimientos y antecedentes de la Terapia Ocupacional Comunitaria.
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6. Apartado Metodoldgico
Tipo de Disefio

Se realiz6 un trabajo exploratorio y descriptivo de tipo cualitativo etnografico,
utilizando la técnica de Historia de Vida. Se encuadra en este tipo de metodologia por
explorar précticas y sentidos que los actores sociales le atribuyen a diferentes
fendmenos sociales, en diversos escenarios, a través del lenguaje y construcciones
simbdlicas (Marradi, Archenti y Piovani; 2011). La investigacion cualitativa, para
Minayo (2007), trata cuestiones particulares, que no pueden ser cuantificadas al tratarse
de universos vinculados a los significados, valores, actitudes, presentes en las relaciones
humanas o fendmenos humanos, los cuales no pueden ser reducidos a datos estadisticos.
Al conceptualizar al actor en su contexto, con sus vivencias, perspectivas e historias, y
las variables de los fendmenos sociales, se requiere de un pensamiento complejo,
cualitativo. El disefio por ende deberd ser flexible y modificado constantemente
(Bottinelli, 2003).

Muestra-seleccién de caso

Respecto de como conoci a Ana Novick y la eleccion de su historia de vida para este
Trabajo Integrador Final, cabe mencionar que en una primera instancia el encuentro con
ella se dio en una jornada sobre Habitat y vivienda Social, organizada por Argom:
“Arquitectos en comunidad”, organizacion estudiantil de la Universidad Nacional de La
Plata, nucleada en sus origenes a partir de intervenciones de Fermin Estrella con

colaboradores, entre ellxs, Ana.

Luego de compartir con ella una charla en profundidad, en la cual relatd diversas
experiencias personales y laborales que me resultaron de mucho interés, se dispararon
varias ideas vinculadas a dejar huella escrita de su recorrido profesional y de vida. Una
de las primeras preguntas que aparecieron indagaba acerca de esto. (Qué habia sido
escrito o documentado de toda esa riqueza de experiencias en diferentes escenarios?
Algo que convoco también el interés en plasmar en papel parte de su recorrido es su
placer por la escritura (escribe cuentos y poesias), y la necesidad de apoyos para poder
llevarla a cabo en este momento y situacion de vida (presenta disminucion visual severa
bilateral). Manifesté mi interés en escribir algin articulo y acordamos empezar a
conocernos. Luego surgid la posibilidad de sistematizar y darle otra forma al trabajo,

que aportara a mi recorrido en la Especializacion de Terapia Ocupacional Comunitaria y
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a la construccion de conocimiento. Fue asi que comencé con entrevistas abiertas y fui
familiarizandome con Ana, sus pensares, decires, sentires y vivencias en una atmosfera

de cotidianeidad.

Ana tiene publicado un libro de cuentos “El tiempo secreto”, historias vividas y
ficcionadas, de personajes de su infancia y adultez, que segun ella, necesitaban ser
contadas. El titulo del presente trabajo intenta entonces transmitir ese tiempo guardado
y reservado de Ana, de experiencias personales y laborales, utilizando herramientas de
la historia oral, para documentar parte de nuestra historia como profesion, destacando el
rol de la subjetividad en los procesos de construccion histérica y de conocimiento
(Samaja, 2004; Samaja, 2007; Botinelli, 2012; Medeiros, 2008; en Nabergoi, 2013).

Instrumento

Se utilizaron entrevistas abiertas y entrevistas semi estructuradas, en las que se indago
acerca de experiencias laborales y personales en Chile, México y Argentina. En
palabras de Guber (2001), la entrevista etnografica o antropolégica, también llamada
por diversos autores entrevista no directiva, es una situacion cara a cara que permite un
encuentro dialogico de reflexividades, en la se obtienen enunciados y datos en un
contexto de observacion, no ajena a la participacion (observacion participativa) y
retroalimentacion del investigador, donde surgen nuevas reflexividades. Las preguntas
de tipo abiertas permiten un proceso de permanente construccion y modificacion. De
esta manera se puede afirmar también que la entrevista es una relacion social, donde los
datos que provee el entrevistado construyen una nueva realidad con el entrevistador.
Los datos o conceptos brindados por el entrevistado/ informante dan cuenta de la

interpretacion que él hace de situaciones transitadas y de su universo cultural.

Parafraseando a Minayo (2007) en este caso utilizamos a la historia de vida como
estrategia de comprension de la realidad, focalizandonos en etapas puntuales en
diferentes contextos cada una, con lo cual se habla de historia de vida tematica. Esta
“permite al informante retomar su vivencia de forma retrospectiva, con exhaustiva
interpretacion” (Minayo, 2007 p. 46), pudiendo expresar pensamientos a veces
reprimidos y en tono de confidencia. Todo esto proporciona un material muy rico para
analizar la experiencia vivida; encontrando a partir de la vision individual la dimension

colectiva.
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En una primera etapa se realizaron seis entrevistas, con una asiduidad quincenal (2017).
En el afio 2019 se hicieron dos entrevistas semi-estructuradas, para focalizar aspectos de
experiencias que se tomaran para el analisis de datos. En marzo del 2020 se realizé un
encuentro para la lectura y modificacion conjunta de extractos de entrevistas
transcriptos en los diferentes capitulos de este trabajo final, con el fin de dar validez
ecoldgica al trabajo (Samaja, 2000) y auditar con ella la seleccién. Los aspectos éticos
del trabajo incluyeron informacion clara durante todo el proceso respecto de los
objetivos, la modalidad de participacion y las finalidades del uso de los relatos para este
trabajo, que fueron co-construidos durante los sucesivos encuentros, asi como también

la firma del consentimiento informado.

Fuentes

Se trata de un tipo de fuente primaria dado que el analisis parte de los relatos de la
entrevistada. Se utilizaron también fuentes complementarias como: fotografias, libro (de

publicacion independiente) y escritos de su autoria.
Se realizaron nueve entrevistas (0 encuentros) entre mayo de 2017 y marzo de 2020:
Referencias de las entrevistas
1° Primera entrevista: 23 de mayo del 2017
2° Segunda entrevista: 11 de junio del 2017
3° Tercera entrevista: 25 de junio del 2017
4° Cuarta entrevista: 3 de julio del 2017
5° Quinta entrevista: 8 de julio del 2017
6° Sexta entrevista: 22 de julio del 2017
7° Séptima entrevista: 12 de enero del 2019
8° Octava entrevista: 20 de enero del 2019
9° Novena entrevista: 15 de marzo del 2020
Analisis de Datos

Para el andlisis de la informacidn y datos se buscé identificar temas relevantes a la

Terapia Ocupacional Comunitaria presentes en las practicas o experiencias personales
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de Ana Novick en tres momentos de su vida, que se corresponden con su vida en tres

paises de América Latina: Chile, México y Argentina:

e Chile 1963-1970: donde se toman tres experiencias entre las que se incluyen

instancias formativas

e Mexico 1970-1975: se analizan tres experiencias, haciendo hincapié
particularmente en la experiencia en Tepoztlan del 1974 al 1975 donde
conforma con mujeres victimas de violencia de género un proyecto

autogestionado de economia social y solidaria y

e Argentina del afio 1977 a 1979 y el periodo del 2006 al 2016: analizando
puntualmente su trabajo en CAREFF Comisién Argentina para Refugiados y
Migrantes; del 1977 al 1979; en articulacion con ACNUR organismo que trabaja
con refugiados; y la experiencia de cooperacion con Fermin Estrella, arquitecto
comunitario, del 2006 a 2016.

Dichos recortes se realizan para poder analizar un movimiento en el tipo de préacticas
desde el primer periodo al dltimo, movimiento que permite visibilizar también tensiones
y cambios identitarios en la profesion. Se exploraron asi los procesos y movimientos
que se dan en su trayectoria desde los inicios de su trabajo, enmarcado en la tradicion
reduccionista que caracterizo los inicios de la formacidn en Terapia Ocupacional en la
region hacia una tradicion social latinoamericana, y las configuraciones Yy

reconfiguraciones que aparecen en los relatos entorno a la identidad profesional.

Asimismo se realizo la verificacion de las narrativas por parte de la entrevistada, para
co-construir el relato a partir de la informacion brindada y corroborar si ésta fue
interpretada de manera adecuada. Se pretende con este procedimiento (corroboracion
por los participantes), aumentar la confiabilidad y autenticidad de los datos otorgados
(Merriam, 1998; Doyle, 2007 apud Carlson, 2010; en Vinzon 2018).

Para el procesamiento de dichos datos se desgrabaron las entrevistas y se realizo el
andlisis mediante técnicas del discurso y del contenido, organizando temas, categorias y
unidades de sentido segin los momentos de las experiencias descriptas, en funcion de
los ejes de analisis (Bardin, 1986; Minayo, 2003).

Se realiz6 un analisis de datos de modo tematico (Bruan; Clarke, 2006; en Vinzdn
2018) lo cual permite enfatizar los principales aspectos de cada momento comparando

las unidades analizadas, tomando elementos del andlisis critico del discurso, al
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incorporar la visibilizacion de problematicas sociales y politicas. Proceso que permite
comprender las relaciones de poder, relaciones en la produccion de discursos, promover
el cambio, y contribuir en el entramado de otros discursos por fuera de los
hegemonicos, en el contexto y dindmicas donde los relatos se inscriben (Van Dijk,
2003; en Vinzon 2018).

En tanto a las unidades de analisis, como unidades de registro, se analizaron los
acontecimientos relatados, vinculandolos con las unidades de contexto, orientando la
busqueda a develar el contenido subyacente, ideologias y tendencias (Romeu Gomes, en
Minayo 2003).

En el andlisis de los relatos se tuvo en cuenta la dimension de la realidad historica-
empirica, donde sucedieron los acontecimientos narrados y desde la perspectiva de
coémo fueron vividos por la entrevistada. En tal sentido se considerd su trayectoria o
recorrido biografico como el entrecruzamiento entre la singularidad del sujeto y del
campo de fuerzas e interacciones en el marco de las estructuras de reproduccion social
(Kornblit, 2007 en Nabergoi, 2013).

En cuanto a los periodos analizados se trabajo en la triangulacion de documentos de la
época y también en la interpretacion en contextos con sus puntos de virajes y epifanias,
tanto en los aspectos valorativos como en la construccion de la identidad profesional.
(Nabergoi, 2013). A su vez se identificaron elementos de los relatos que dieran cuenta
de las formas de comprender al ser humano, la salud, ocupaciones, comunidad, asi
como las formas de tension y reconfiguracion de identidades relacionadas a la

profesion.

Es importante sefialar algunas limitaciones en los relatos biograficos. Al decir de
Bertaux (en Nabergoi, 2013), el entrevistado tiende a embellecer la historia, por lo cual
el investigador encontrara versiones situadas del entrevistado en los diferentes relatos y
episodios narrativos, porque se refleja en su vida, buscando cierto hilo conductor para
dotar sentido a ese relato desde su perspectiva actual y su mirada a futuro (Minayo,
2009 en Nabergoi, 2013).

En el desarrollo de los resultados las entrevistas son referenciadas entre paréntesis, y
con nota al pie de péagina, las correcciones de la lectura conjunta realizada con la

entrevistada.
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A partir de todo lo anteriormente expuesto, se enmarca el analisis de la practicas

desarrolladas por Ana Novick, entendiendo que el proceso de construccion tedrica de

una disciplina (con sus saberes y practicas), es el camino de una profesion, recorrido de

desempefio de funciones sociales, con sus diferentes concepciones implicitas (acerca del

ser humano, la sociedad, la salud-enfermedad, la normalidad, el trabajo, la ocupacion,

etc), que implican valores y principios; todo lo cual brinda apoyatura a la elaboracién

del saber disciplinar. Y que, como cualquier otra practica, también cumple una funcion
ideoldgica (Da Rocha Medeiros, 1999).

La siguiente tabla muestra la estructura general de los contextos, periodos Yy

experiencias analizadas:

Periodo Contexto socio- Descripcién de experiencias (inscripcion
y lugar histérico institucional-actividades desarrolladas-actores-
destinatarios)
ARGENTINA | Ciudad [ Desde Nacimiento | Antes de la Terapia Ocupacional. ElI Devenir de la
de Bs| 1939a 1963 Trama: de Azares, Acontecimientos y Deseos.
Capitulo /I:\f(;vinci Presidencias: Ortiz
introductorio | adeBs |~ . 19381942
Castillo R. 1942-
As 1943; Ramirez P.
1943-1944 (de
facto); Farreli E.
1944-1946 (de
facto); Perén J.D.
1952-1955; Lonardi
E. 1955-1955 (de
facto); Aramburu P.
1955-1958 (de
facto); Frondizi A.
1958-1962; Guido
J. 1962-1963 (no
constitucional)
CHILE Santiago | Presidente  Chile: | Acercamiento a la Carrera de Terapia Ocupacional:
de Chile | Frei Montalva | Los Inicios de la Profesion en Chile.
. 63-70 E'GObl.emo Sus Inicio como Terapista Ocupacional en Chile: “Los
Primer reformista. . TN
momento Obstaculos del Reduccionismo
Intensas

movilizaciones
sociales//mundo
polarizado//
comienzan a cobrar

La Formacion en el Contexto de los Inicios de la
Carrera.  Dificultades y Desafios Implicados
(desconocimiento,  tension  con  practicas  de
laborterapia, inclusion relativa en los equipos, etc.)
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fuerza militares

La Experiencia de Trabajo en Salud Mental:
Participacion en Investigacion con Personas con
Alcoholismo y Organizacion del Servicio de Terapia
Ocupacional de la Clinica Psiquidtrica de la
Universidad de Chile

Trabaja como Terapista Ocupacional en Hospital San
Juan de Dios. Reestructuracion del Servicio: Personas
Afectadas por Tuberculosis. Tratamiento-Capacitacion
Laboral e Insercién Laboral.

MEXICO DF- Presidente: Luis | El Fallido de la Contratacion para Formar la Escuela de
Tepoztld | Echeverria Alvarez- | Terapia Ocupacional en Cuba
n74-75 | Partido N . - .
Segundo Revolucionario La Experiencia Radial (Programa dirigido a mujeres)
momento Institucional La Comunidad Terapéutica
Las Ocupaciones Colectivas: experiencia con mujeres
en Tepoztlan (en ninguna de las experiencias como
TO)
ARGENTINA | Bs  As | Gobierno de facto: | Primer Periodo en Argentina. El Trabajo con
76-78 Videla Jorge Rafael | Refugiados Politicos (rol de terapista ocupacional).
Tercer
momento 2006- Presidente  Néstor | Segundo Periodo en Argentina: Proyectos de Habitat y
2016 Kirchner Cooperativas de Vivienda (Participa trabajando ad-

honorem)
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7. Resultados

7.1 Capitulo Introductorio: Antes De La Terapia Ocupacional. El Devenir De La
Trama: de Azares, Acontecimientos y Deseos. Experiencias Previas a Terapia
Ocupacional.

En el relato de Ana la eleccién de la carrera aparece como un evento un tanto fortuito y
azaroso, sin embargo en el rescate de lo identitario recupera todo lo previo a la eleccion

de estudiar Terapia Ocupacional, como parte de lo que construy6 su mirada profesional.

Nacida en Rosario en 1939, Ana se cri6 en Argentina en el seno de una familia de clase
media y padres profesionales (padre médico oftalmélogo y madre docente). Fue
estimulada durante su infancia en todo lo relativo a actividades artisticas. Vivieron en el
interior de la provincia de Santa Fe, en la ciudad de Rosario y en la ciudad de Buenos
Aires, por lo cual se empezd a habituar desde nifia a cambiar de espacios, en funcion de

las actividades del padre.

Estudio magisterio y decoracion de interiores, tareas en las que se desempefido desde
muy joven, y realizO cursos de psicoanalisis organizados por el CEM (Centro
Universitario de Estudios Meédicos) en la Facultad de Medicina de la UBA en los afios
1956 y 1957, los cuales fueron impulsados por los doctores Rascovsky y Garma, y

continuado por discipulos.

Trabajo también en editoriales, conduciendo programas de television y como modelo.
Circulaba en ambientes culturales y literarios, etapa en la que menciona haber dado
grandes saltos en su vida personal, de transgresiones y elecciones decisivas, asi como
también de mucha libertad. En sus relatos destaca la importancia que tiene haber
transitado todas esas experiencias en la ampliacion de la mirada profesional y la mixtura

de los diferentes saberes para ejercer el rol profesional.

En la narrativa de Ana se pone de manifiesto la expresion y conjuncion de varios
intereses y valores: lo artistico, en las actividades en que fue preparada y que eligi6 (su
carrera de decoracién), la presencia del tema salud en el hogar, relacionada con su padre

médico, el sentido social relacionado con la salud y la cuestién politica; las experiencias
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en hospitales desde nifia, la vocacion y experiencia mas pedagdgica relacionada con el

magisterio:

Todo lo que yo habia estudiado, las diferentes ocupaciones, por asi
decirlo... O vocaciones o...desde que tenia 3 afios...de los cuadernos
grandes fueron dos hojas, una columna de dos hojas....fui preparada,
acondicionada en esa época como para ser la princesa acompafiante,
adornada... bueno el tema es que al ser preparada para tantas, tantas
opciones, fundamentalmente artisticas... y ser lavada la moneda con
alcohol para ir a comprar el helado por mi padre, eh...empecé a sentir
cosas...porque estaba estimulada por todas partes... y tenia un papa
medico, que por lo tanto si bien no se hablaba tanto medicina en mi
casa, bueno el gen ... del sentido social seguramente lo percibia. A los 12
anos yo iba con una profesora y otras chicas al hospital de nifios a jugar
con nifios, los sdbados en la mafiana llevabamos juguetes y jugdbamos

... (3° entrevista)

A los 19 afios, y luego de separarse del “novio perfecto”, se va de la casa familiar a
convivir con su primer pareja, un médico prestigioso, separado y con el que tenian una
amplia diferencia de edad. En palabras de ella, fue el hombre “antimacho” que le dio
lugar de mujer, la acepto y le permitio crecer. Define ese tiempo como un proceso de

busqueda y reconfiguracion de su identidad:

...era la nifia perfecta, la estudiante perfecta, me recibi en dos carreras,
me puse de novia con el novio perfecto... Yo con una serie de historias
dificiles porque ¢quién era yo?... Perfecta, en un mundo perfecto... ya
me habia recibido de las 2 carreras, porque estudiaba magisterio y
decoracion de interior a la noche, entonces primero trabajé un tiempito
de maestra jardinera, y después trabajé como decoradora de interiores...
bueno después me case con el médico... No me casé, me fui con él. En
ese entonces no habia divorcio , y era la libertad, la libertad de hacer lo
que yo quisiera... tenia 5000 libros...y asi empecé a dar saltos muy
grandes porgue sus amigos eran famosos, era Maria Teresa Ledn, era
Rafael Alberti, su intimo amigo eran Ernesto Sabato...bueno eran todos
escritores, pintores, artistas, y yo era la mas pendeja... y tuve que crecer

volando ... cuando hablabamos del contexto, yo me tuve que mover, y en
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ese contexto de, la revolucion, de alguna manera de la mujer, la mujer
cierra la puerta de su casa y se va, contra toda la sociedad, siendo
abandonada por sus amigas, porque era un escandalo, que no conocia
nunca a nadie, que estuviera no divorciado ni siquiera separado, porque

el divorcio no existia, etc etc. (3° entrevista)

En el relato de esta experiencia aparece la construccion de otro lugar para la mujer,
diferente al que sefiala como para el que fue formada. También en ese momento
aparecen las primeras experiencias laborales relacionadas con su formacién, a comienzo
de los afios 50°s. Lo artistico con sentido practico (decoracion) y lo pedagdgico.
Coincide con un tiempo de mucha transformacién social y una oleada del feminismo
que pocos afios antes habia conquistado el voto femenino en nuestro pais. Se puede leer
como una primera ruptura identitaria en relacion a la mujer, vinculada a las

transformaciones de la época y en su experiencia con esta nueva pareja.

7.2. Primer Momento: El Encuentro con Terapia Ocupacional. Chile (1963-1970)

7.2.1. Acercamiento a la Carrera de Terapia Ocupacional: Los Inicios de la

Profesion en Chile.

Ana llega a Chile en el afio 1963, donde estudia Terapia Ocupacional, luego de
pérdidas afectivas que marca como trascendentales en su vida. Todavia en Argentina, su
pareja fallece. Trabaja en la editorial Fabril (Argentina), y luego de un tiempo otra
relacion amorosa se trunca y decide viajar a Chile, a visitar parientes. Si bien su
intencién inicial era ir de visita, permanecidé en ese pais durante 7 afios. Su primer
contacto con la carrera de Terapia Ocupacional fue alli. Al momento de enterarse de la

existencia de la carrera, ésta ya habia iniciado, por lo cual decidi6 rendir libre.

En ese momento en Chile se consolida la etapa de constitucion del modelo de
Industrializacion y de la modernizacion donde se producen varias reformas a nivel
econémico, educativo y sanitario (Escobar, Sepllveda 2013). En el afio 1952, a través
de la Ley N° 10.383 se crea el "Servicio Nacional de Salud” (SNS -personalidad
juridica de administracion autonoma, dependiente del Ministerio de Salubridad,
Prevencion y Asistencia Social). En el articulo 59 de la mencionada ley se otorgan

fondos para la rehabilitacion de invalidos. Previamente a la creacion del servicio, y
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desde el siglo XIX, se trabajaba en el area de las invalideces sensoriales en una escuela
estatal para ciegos y otra particular para sordos. En la misma época se crea el servicio
de Seguro Social (SSS).

Es en este contexto de la consolidacion de la salud publica en Chile, donde comienzan a
aparecer las primeras preocupaciones respecto al &rea especifica de la rehabilitacion.
Por lo cual el inicio y desarrollo de la disciplina de Terapia Ocupacional respondio a la
necesidad de contar con profesionales de la rehabilitacion, dentro de un plan nacional
que intentaba dar respuestas a demandas sociales y sanitarias. Mediante una serie de
acciones convergentes con organismos internacionales (OPS) y nacionales, como el
Servicio Nacional de Salud, se logra consolidar la formacion de terapeutas
ocupacionales, primero en el exterior y posteriormente con la creacion de la carrera en
Chile.

La "Asociacion Pro Ayuda al Nifio Lisiado", del ambito privado, inicia actividades a
raiz de la epidemia de polio de 1947. Fundada por una educadora, una madre, un
médico y otros profesionales del Hospital Luis Calvo Mackenna, se crea el Centro de
Rehabilitacion Infantil (mas tarde I.R.1. y Gltimamente Teleton) con una concepcion de
tratamiento ambulatorio de hospital de dia, para evitar los efectos de la hospitalizacion,
aislamiento y segregacion de la comunidad de origen. Alli trabajé Ma. Cristina Rios, la

primera terapeuta ocupacional chilena, recibida en Argentina.

En 1957 el SNS (ambito puablico) crea el Centro de Rehabilitacion Infantil Pedro
Aguirre Cerda, para abordar las problematicas vinculadas a un rebrote de la epidemia
de polio en el verano del 55-56. Asistian nifios derivados de los distintos hospitales de
Santiago, para la recuperacion y posterior rehabilitaciéon de los afectados por la
poliomielitis. Esta institucion tuvo una importancia fundamental en el desarrollo de la
Terapia Ocupacional en Chile, contando con los primeros especialistas internacionales

que trabajaron en la atencion de pacientes y en la formacién de técnicos protesistas.

En el afio 1962, afio declarado por la OMS como afio mundial de la Rehabilitacion, se
promueven diversos programas tendientes a la formacién de profesionales para la
rehabilitacion fisica, como el programa "Chile 5000" (1962). La OPS junto con el
Servicio Nacional de Salud, destinan fondos para equipar servicios de rehabilitacion en
Santiago y otras ciudades del pais, y convocan a expertos que aportan para la creacion
del centro piloto nacional de rehabilitacion MARURI ", asi como también en la

organizacidn de cursos para la formacion de técnicos protesistas.
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La formacidn de Terapeutas Ocupacionales en Chile fue propulsada por un grupo de
psiquiatras y fisiatras, entre los cuales estaban los Dres. Livio Paolinelli, Ignacio Matte
Blanco y Armando Roa. El 12 de julio de 1962 se cred una comision mixta con el fin de
proponer un plan de formacion de T.O, que contd con el apoyo del Decano de la
Facultad de Medicina, Prof. Dr. Herndn Alessandri y los Rectores de la Universidad de
Chile, Sres. Juan Gomez Millas y Prof. Eugenio Gonzéalez. Dada la urgencia con la que
se necesitaba contar con terapeutas ocupacionales se acuerda enviar a un grupo de

estudiantes a formarse al extranjero y crear un afo experimental en Chile.

“Para la ensefianza de los ramos propios de la carrera se acord6 obtener la traida de dos
T.0. con antecedentes docentes. Lo anterior se concretd de acuerdo a la siguiente
cronologia: 1963, - envio de estudiantes a formarse en el extranjero. A través de la
OMS y de la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado del gobierno Argentino,
se recibieron becas en la Escuela de T.O. de Buenos Aires, con las que fueron
beneficiadas las siguientes candidatas: por SNS fueron la Srta Elisa Fridman
Piloyansky, Srta Silvia GOmez Lillo, Srta Clara Luz Gonzalez Reyes; Srta Maria
Amelia Ljubetic Vargas; y por la Universidad de Chile la Srta Maria Edith Mufioz y
Srta maria Alicia Pérez Cofré. Creacion de curso experimental en Chile. Para la
creacion de éste, se estudiaron los programas de las Escuelas de T.0O. de E.E.U.U. y
algunos de Europa, como también los requisitos minimos exigidos por la Organizacion
Mundial de T.O., considerandose en todo momento las condiciones de nuestro medio.
Ante la imposibilidad de crear un curso para solo 3 alumnas, se evaluaron posibilidades
de integracion con los primeros afios de las carreras paramédicas y se concluyo que la
que ofrecia los cursos de mayor calidad y mejor orientacion era la Escuela de
Tecnologia Médica. De ésta se obtuvo la autorizacién para matricular a las 3 alumnas:
.7 “...Srta. Maria Inés Asenjo, Srta. Emelina Dofez, Srta. Ana Maria Novick”
(Escobar, Sepulveda, 2013)

A su vez, como menciona Nabergoi (2013) respecto de la creacion de la carrera de TO
en Argentina, en los documentos y en los relatos sobre la historia de los inicios de la
formacién en Terapia Ocupacional en Chile aparecen ciertos requisitos similares en
ambos paises, por parte de un equipo docente extranjero, para el reconocimiento del
titulo por la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales. Vinculado también a

procesos locales y mundiales de transformaciones tanto en la asistencia, como la
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promocion del trabajo en equipo en salud y la creacion de nuevas carreras de salud en el
ambito local.

En el contexto de transformacion de modelos de Estado, en cuanto a mayor
reconocimiento de los derechos sociales, evidenciado como efecto post segunda guerra
mundial, con el afianzamiento de la Organizacién Mundial de la Salud (1946) y otros
organismos multilaterales, los problemas sanitarios comienzan a estar en la agenda
politica y cientifica de los estados, con cierto caracter global. Se reconoce, en 1948, el
derecho a la salud en la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, que
reafirmaba el derecho al bienestar, la asistencia médica y los seguros por invalidez. En
este contexto se dan movimientos internacionales en el ambito de la rehabilitacion de
posguerra, transformaciones en la asistencia y se crean carreras humanisticas y de salud;
en las que se incorporan mujeres en los ambitos académicos y en el mercado laboral.
(Testa, 2018).

Segun Hobsbawn (1998 citado en Nabergoi 2013) una de las transformaciones mas
importantes de la segunda mitad del siglo XX se da por la multiplicacion de espacios de
educacion secundaria y universitaria; facilitando el acceso a jovenes; y a su vez el
ingreso de mujeres tanto a la educacion superior como al mercado laboral, procesos que
sirvieron de antesala de los movimientos feministas en los afios 60. Es en este contexto,

donde se crean nuevas carreras y se profesionalizan préacticas en salud.

En el contexto local de América Latina, con una situacién socio sanitaria emergente,
como fue la epidemia de la polio, y en el impulso desarrollista que tuvieron las
gestiones estatales, Terapia Ocupacional se inserta en ese momento bisagra en el que la
formacién del recurso humano comienza a dejar de desarrollarse enmarcada en
instituciones de asistencia para dar inicio a procesos de gestion y desarrollo en el &mbito
universitario. (Nabergoi, 2013). Sumado a la epidemia, diferentes necesidades sociales
y transformaciones locales se articularon con la nueva formacién y consecuentemente

determinaron otras producciones en el campo de la salud.

En el marco de las politicas desarrollistas de la region, se implementaron diferentes
politicas de alineacion con Estados Unidos. Una de las resultantes de esto fue la Carta
de Punta del Este, en donde se puntualizaban las prioridades en materias de politicas
publicas sanitarias de latinoamérica, tanto en lo referente a lo asistencial como en
materia de la formacién de agentes de salud. (Nabergoi, M. Mattei, M., Garcia
Sartirana, A. Briglia, J. y Zorzoli, F. 2013)
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Mediante diferentes mecanismos de cooperacion internacional para descentralizar
servicios, formacion con viajes al exterior, construccion de asociaciones voluntarias,
para mencionar algunas de estas acciones, se fueron creando diversos escenarios, asi
como también sentidos, que atravesaron los procesos sanitarios. La participacion de
mujeres en estos escenarios sociales y politicos, vinculados a la l6gica de naturalizacién
de tareas del cuidado y la salud inherentes a “lo femenino”, determinaron funciones
ligadas al rol central de cuidadoras y madres. Si bien esto permitié la apropiacion de
funciones e inclusién en ciertos espacios publicos y productivos, pone en relieve que la
construccion de las ocupaciones y profesiones socio-sanitarias se ha dado desde
desigualdades de poder, de acuerdo a estereotipos binarios y al poder médico
hegemdnico; en una l6gica mas macro aun desde lazos de subordinacion y dominacién
sexual patriarcal que estructuraba las tareas y espacios de trabajo fuera del hogar. (Testa
2018).

En el siguiente parrafo Ana relata como conoce la carrera, caracteriza los inicios de la

misma y describe el proceso acerca de como era estudiar alli:

Llego a Chile, donde la historia era diametralmente opuesta. Me fui a
Chile por 15 dias y me quedé 7 afios. Me enteré de la carrera alla.
Cuando llegué ya habia empezado la carrera, asi que rendi libre ese
medio afio y me quedé. Me recibi alla en la primera camada y después se
agregaron las 5 chicas que estudiaron aca y que tuvieron que ir a rendir

el examen de grado alla, a Chile. (1° entrevista)

En el relato aparecen también las dificultades y obstaculos relacionados con los inicios
de las propuestas formativas y cdmo se han ido construyendo algunos mitos de origen
de la disciplina, en funcion de la formacion académica y las préacticas asistenciales,
ligadas muchas veces a “la voluntad y lo femenino”. También algunas huellas fundantes
vinculadas a la diversidad de campos de conocimiento, y ciertas inespecificidades en el

rol, de la mano de politicas de emergencia en la creacion de la carrera en Latinoamerica.

Curso con la primera cohorte de estudiantes de TO formados en Chile, un grupo muy

pequefio, compartiendo materias con otras formaciones:

...era una carrera incobmoda porque no habia carrera... éramos en un
principio 4, después 3,con, todas las partes médicas, era... lo haciamos

juntos con técnicos de laboratorio, que son los que trabajan en imagenes
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o0 laboratorios...entonces tienen que estudiar anatomia pero casi como
medicina... te decia que lo curioso de Chile era tener que estudiar
montones de cosas que en realidad por ejemplo fisica, fisica médica...,
también todos los aparatos que se usaban en rehabilitacion y por qué, el
metabolismo... no me gustaba nada.. no tenia nada que ver con
nosotros, pero el director de la carrera, era la catedra que dictaba.

(1°entrevista)

Como ocurre en otras experiencias iniciales de formacion y dada la necesidad de
docentes que puedan sostener el dictado de materias especificas de la disciplina, muy
pronto quienes son estudiantes comienzan a participar también como docentes en la

formacion:

Eramos tres las que estudidbamos, nos recibimos dos. La tercera
termino al afio siguiente... algunas materias hicimos con las que venian
después para hacer un grupo méas grande; las que posteriormente
fueron nuestras alumnas. Nosotros cursamos algunas materias que no
habiamos cursado por no haber tenido ni quorum ni profesores... La
directora venia con un programa de la OMS, pero ella tenia que
arreglarsela para conseguir profesoras porque... habia dos terapistas
ocupacionales...una chilena que se recibié en Argentina y trabajaba
haciendo rehabilitacién fisica con nifios (Cristina Rios) y otra francesa
que trabajaba en la misma especialidad con adultos (Chantal

Hachette) ...°. (6°entrevista)

El siguiente relato describe como era la experiencia cotidiana como estudiante de TO en
ese tiempo entre las materias teoricas, las actividades y las précticas clinicas. Cabe

destacar la referencia a la participacion en investigacion:

Y nosotros teniamos que, por ejemplo, empezabamos a las 8 de la
mafiana... son varias manzanas en Santiago, que es el hospital como el
de clinicas y enfrente la clinica psiquiatrica y bueno...después teniamos
que desparramarnos, por ejemplo kinesiologia en otro hospital que

quedaba en otro punto de la ciudad, después teniamos que estudiar por

® (Chantal Hachette, en consultorio 2 de Centro Maruri, Dr médico fisiatra Finkesteil, un psicélogo y un
equipo de kinesidlogos y las alumnas de to: Ana novick y Emelina dofiez) y otra que estudié aca [en
Argentina ] que hacia rehabilitacion de nifios, Cristina Rios, en calle huérfanos (9°entrevista 15 de marzo
2020)
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ejemplo...cerdmica, repujado en metales, esmalte en metal, pintura y
dibujo, que te puedo decir, 80 y ..mosaicos...que quedaba como en
Ezeiza, frente al aeropuerto, era en la escuela de bellas artes, otro dia
teniamos que estudiar en Conchali, en la escuela industrial de
carpinteria, con chicos que estudiaban carpinteria, y que quedaba al
lado de la villa... terminabamos a las 10 de la noche, habiendo recorrido
toda la ciudad, haciendo dedo en general... no teniamos transporte...
privado... después ibamos a estudiar en las mafianas siguiente para los
parciales o pruebas... la carrera era de 3 afios, yo lo hice en 2 afos y
medio porque ingreseé tarde... asi que tuve que rendir todo libre, pero era
una carrera... 12 horas todo el tiempo, estudiabamos muchas mas horas
y contenido de anatomia de lo que nuestra carrera exigia por hacerlo
conjuntamente con los estudiantes de Tecnologia Médica... anatomia
patologica... no sabés lo que fue el primer dia en el museo de patologia
con todos los frascos, yo creia que me desmayaba, terrible, aparte en el
segundo ario yo ya empecé a hacer investigacion...con un psiquiatra que
estaba haciendo un trabajo de investigacion accion con grupos de
pacientes alcoholicos, y empecé a trabajar con él, y empecé después a
hacer las practicas en la clinica psiquiatrica, hicimos practicas con
nifos nacidos de madres que habian ingerido Talidomida
(Thalidomide)... chicos sin brazos o sin piernas La thalidomide fue un
farmaco calmante que se administro en la época de los sesenta y que
produjo malformaciones en los nifios durante el embarazo...’

(6°entrevista)

Los relatos también hacen mencién a las dificultades para introducir la Terapia

Ocupacional en los equipos médicos y en qué ambitos logran integrarse como disciplina

con mayor aceptacion.

Se observa en los relatos que la insercion de Terapia Ocupacional en Chile se vio méas
facilitada en el ambito de la rehabilitacion fisica, que en el campo de la Salud Mental.

Al igual que en Argentina, se puede inferir como una mayor adhesién al modelo de

5 Revision de lecturas. 9° entrevista (15 de marzo 2020). Dicho farmaco se utilizé para sintomas en el

primer trimestre del embarazo, y dej6é como secuelas amputaciones congénitas en los gestantes
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rehabilitacion que se habia instalado en la region y que facilitd la creacion de las
carreras de Terapia Ocupacional en la region de América Latina:

. cuando nos recibimos el tema fue imponer la especialidad, hubo
niveles méas féaciles mas proclives, los que necesitaban los de
rehabilitacion fisica ponele, los de la clinica psiquiatrica o los
psiquiatras mas o0 menos porque hasta entonces habia existido la
laborterapia y no entendian cuél era la diferencia... ni entendian, (ni
aceptaban tampoco)’ que nosotros podiamos darle una pauta inteligente
de una lectura, que yo insisto e insistiré toda mi vida, nadie puede
diagnosticar nada ni saber de nadie, si no lo ve en su propia salsa y en
su actividad...es inutil aprender de mi sentada en este sillon, vos me viste
dar una clase o si vas a, no sé a verme en un cumpleafios bailar, o si vas
a ver como me llevo yo con los chicos, eso soy toda yo... 0 como doy una

orden o como me pongo a disposicion. (6°entrevista)

En la cita precedente aparece la importancia de considerar a la persona en su contexto
real de vida para comprender un problema de salud y disefiar intervenciones posibles.
Aparece también una tension entre la forma de conocimiento medica por sintomas y

diagnosticos y otra que incluye otras dimensiones del campo social.

En la revision de lecturas de extractos (marzo 2020) agrega esta aclaracion respecto de
cémo comprende la observacion en Terapia Ocupacional en los contextos reales de
vida, no sdlo del hacer sino en su relacion con el decir® y no solo del desempefio
individual sino con otros. En el discurso de Ana este aspecto de hacer con otros se

expresa en términos de “compartir”:

Nosotras observamos el comportamiento entre el decir, el hacer y el

compartir. (9° entrevista)

Es interesante sefialar que en este relato el "compartir” aparece como parte de la mirada
profesional. Se considera un elemento clave la observacién del compartir, como

constitutivo de la identidad y construccion de Terapia Ocupacional Comunitaria.

7 revision de lectura. Aporte en 9° entrevista (15 de marzo 2020)
8 es interesante sefialar este elemento, recuperado en nuestro medio como aspecto relevante por Paganizzi
en su libro "Del hecho al dicho"
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De modo semejante a lo que ocurri6 en Argentina, con la insercién de terapistas
ocupacionales en los equipos interdisciplinarios de Salud Mental coordinados por
Garcia Badaracco y Mauricio Goldenberg entre otros; en Chile la Terapia Ocupacional
fue convocada a participar en salud mental, en equipos interdisciplinarios que se
comenzaban a formar siguiendo la transformacién de préacticas de posguerra, liderados
por psiquiatras “reformistas” o de vanguardia (Nabergoi, 2013) como es el caso del Dr
Matte Blanco citado por Ana. Equipos de trabajo muy reconocidos y que abrevaban en

otras corrientes tedricas por practicas transformadoras para esa época y contexto.

Un director genio de la clinica psiquiatrica, Matte Blanco y fue el
creador de esa clinica. Después se fue a Italia y con un elenco de elite,
porque eran todos profesores universitarios; y luego murié muy pronto.
Me abrié la cabeza para otras corrientes: desde los reflexdlogos hasta
los freudianos y como no habia experiencia me dio la libertad de crear a
todos los niveles: como empezar el profesorado, como haciamos las
materias, como nos vinculabamos con los médicos, cémo lograbamos
que nos aceptaran como profesionales. En ese entonces hicimos la
practica en psiquiatria con la supervisora Miss Eileen James, TO
especializada perteneciente al equipo que la OMS envié a Chile para
crear la escuela después de haber participado en su creacion en

Argentina. (6°entrevista)

Cabe destacar también, en palabras de Ana, la importancia radicada en la libertad y
creatividad, al no haber experiencias previas, de crear y construir practicas de la

disciplina en los escenarios locales.

7.2.2. Sus Inicios como Terapista Ocupacional en Chile: “Los Obstaculos del

Reduccionismo”.

7.2.2.1 La Formacion en el Contexto de los Inicios de la Carrera: Dificultades y

Desafios Implicados.

Ana llega a Chile en un momento de mucha movilizacion social, permanece alli durante

los afios 63 al 70 y se recibe en el afio 1965.

Respecto al contexto socio-politico en Chile se puede mencionar brevemente el final del
gobierno conservador de Alessandrini Rodriguez y su sucesor Frei Montalva

(demdcrata cristiano), ambos elegidos democraticamente. En este ultimo gobierno las
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politicas tenian una fuerte impronta “pro-industrial” que hacia eco e interpretaba a
vastos sectores de la poblacién, sobre todo al empresarial, con una alineacién
internacional marcada. Sin embargo, es durante este gobierno que se dio la reforma
agraria, (con particularidades que no se detallaran ya que las mismas exceden al
presente trabajo) que propicid un clima de fuertes movilizaciones sociales donde se
intensificaron las huelgas de campesinos y obreros.

En un contexto mas macro, las repercusiones de la revolucion cubana en América
Latina se vieron plasmadas en diferentes movimientos de liberacién y emancipacion de
las naciones “tercermundistas” o periféricas al mundo occidental, y particularmente en
Chile, con los efectos vinculados a un fortalecimiento de un socialismo pacifico y la

asuncion democratica de Allende al poder en el afio 70.

En los relatos se hace mencion al contexto de transformacion de la época e ingreso de
nuevos valores en el campo social. Se evidencia la impronta del pensamiento guevarista
y de la revolucidon cubana, la construccion del “hombre nuevo”, con su consecuente
cambio radical en cuanto a la conciencia social formada en valores humanistas y en una
nueva ética de solidaridad entre los hombres. En el relato historico ubica algunos

momentos claves, relacionados con estas transformaciones.

Ademas de las referencias a Allende y a Chile, en torno a lo politico, introduce sus
vivencias y su forma de participacion, activa y subjetiva a la vez (marcados en el

parrafo en negrita) en esa época y contexto socio politico.

Otra referencia fuerte encontrada en la cita tiene que ver con las
amistades/personalidades/artistas referentes que, tal como se menciono respecto de sus
experiencias previas en Argentina, se repite en la experiencia en Chile y comienza a

aparecer como una constante en su vida.

. en ese momento estaba Alessandri (Jorge Alessandri Rodriguez 1958-
1964) en el poder (...) Entonces se hacian huelgas y llegamos a tomar el
Ministerio Salud Publica. Se hacia la olla comunal del poroto, etcétera,
se participa en marchas. Era un momento muy especial de Chile, piensa
que Allende dos veces intentd ser presidente por votacion. Un hombre
fenomenal ¢no? Y ademas Chile, en ese, y yo creo que ahora igual, tiene
mucha més conciencia de clase que Argentina... Bueno, era una época

interesante, de suefios, estaba el proceso cubano. Yo me crié con el
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sueiio de un hombre nuevo y luché para eso... , hice marchas, me senté
delante de dmnibus que avanzaban cortando para tomar el Ministerio de
Salud... antes que salga Allende, no pensabamos, era la tercera vez, no
pensabamos que iba a salir Allende...y creia en Allende y participaba...
me conecté con todo ese mundo. Que fue muy rico para mi ... bueno fui
a la primera sesion de la casona de los parra, en la cual cantaba Violeta
y sus hijos, esas amistades las mantuve por muchos afios, tal es asi que
la hija de Violeta vivié en mi casa de San Telmo un tiempo, y Angel en
Meéxico... sigo con muchos de ellos conectados. Y para mi Chile fue un
pais extraordinario... Lamentablemente me fui justo sin saber que iba a

salir Allende... (7°entrevista)

Retomando los inicios en Terapia Ocupacional, y como se hizo mencién en el apartado
previo, no fue facil integrar los equipos interdisciplinarios y que éstos comprendieran

las especificidades de la disciplina.

En un proceso de modernizacion de la asistencia, situado durante la primera mitad del
siglo XX en la Argentina, se combinaron elementos y tensiones entre practicas e ideas
de origen filantrdpico, caritativo y también cientifico. De estas tensiones surgen algunas

profesiones como es el caso de la Terapia Ocupacional.

Al igual que como sucedié en Argentina, en Chile, las diferenciaciones conceptuales
entre Terapia Ocupacional y laborterapia no estaban aun delimitadas, tal es asi que
habitualmente se usaban como sindnimos laborterapia, ergoterapia o terapia por el
trabajo. Es a partir de la segunda guerra mundial que la Terapia Ocupacional logra
mayor reconocimiento a un nivel macro, en el marco de una logica funcionalista,
rehabilitadora y economicista, acelerando los procesos de recuperacion y la vuelta al
trabajo o al frente de batalla (Testa, 2015).

La identidad profesional, en los inicios de la carrera en Argentina, se construyd en
contraposicién a otras practicas realizadas en instituciones psiquiatricas, que utilizaban
actividades con fines terapéuticos, como es el caso de la laborterapia. (Daneri, Vazquez
2006). Las practicas y concepciones con las que se inicia el proceso de consolidacion de
la disciplina en el pais estaban vinculadas, ademas de al tratamiento moral y al
movimiento de higiene mental, a un antecedente inmediato que fue la reforma del
sistema de salud mental inglés situado en 1954; con una impronta de transformacion del

modelo manicomial. La profesién se importa entonces desde Inglaterra, con sus
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alcances y conocimientos, pero con las particularidades y mixturas de los procesos
locales, como es el caso de la epidemia de poliomielitis y por ende, la necesidad de

recursos asistenciales de rehabilitacion para la poblacion infantil con secuelas motoras.

En esa linea se introduce la cita a continuacion en donde se vislumbra la tension entre
Terapia Ocupacional y laborterapia como practica previa de la que a la vez se busca

distinguirse:

... No podiamos entrar en las reuniones clinicas al principio, teniamos
que esperar afuera porque no teniamos el nivel como para entenderlo
hasta que bueno, yo ya empecé a hablar con cada médico, era muy dificil
porque estaba muy arraigado en Chile funcionaba la laborterapia
entonces iban a hacer cositas, éramos simples entretenedoras.

(9°entrevista)

Al Unico que le interesaba era al doctor Leclerc que fue el que nos daba
las clases, que crearon la escuela, que nos daba las clases de psicologia,
psicopatologia, psiquiatria, bueno. Este, pero los demas pensaban que
seguia siendo laborterapia. Nosotros los invitabamos para que vieran a
sus pacientes en actividad y toda la riqueza, que podian verlos actuar sin
estar sentados hablando. (8°entrevista)... al final nos dejaron entrar
para las conclusiones, es decir, para las indicaciones que nos tenian que
dar, los objetivos para Terapia Ocupacional... te queria contar eso
porque era dificil, en ese momento incluirnos. Otra dificultad era
responder cuando nos preguntaban qué estudiabamos o qué era Terapia
Ocupacional ¢cémo definirlo? Entonces deciamos a ver si me acuerdo
algo asi como “una forma de trabajo para observar, evaluar las
condiciones de un paciente (se llamaba paciente en esa época)
discapacitado fisico o mental que a través de actividades alternativas
ect etc logrdabamos reinsertarlo en la sociedad” era una de las formas
en que podiamos explicar la nada o el todo. Qué se yo...era muy dificil.
Muy dificil de explicar y muy dificil de hacer, y de entender.®

(6°entrevista)

? revision de lectura. Aporte en 9° entrevista (15 de marzo 2020)
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7.2.2.2. La Experiencia de Trabajo en Salud Mental: Participacion en Investigacion
con Personas con Alcoholismo y Organizacion del Servicio de Terapia Ocupacional

de la Clinica Psiquiétrica de la Universidad de Chile.

De las experiencias en las que participd en este periodo, durante los afios de formacion,
se destaca una con grupos de personas con problematicas de consumo, alcoholismo en
particular, en la cual se hacia un abordaje clinico pero a la vez formaba parte de una

investigacion:

...pude entrar a un grupo de alcoholicos, es decir, habia una
investigacién en la facultad con un psiquiatra, una psicéloga y yo pedi
entrar. Yo estudiaba en ese entonces, para mi fue una experiencia
fantastica trabajar con un grupo de alcoholicos y después con familiares
no? Cosa que esos tipos de situaciones, mientras estudias, era un grupo
de investigacion, pero yo creo que la practica junto con la teoria es
imprescindible. Bueno, logramos que nos integren al final, mas o menos,
los médicos fueron entendiendo poco a poco de que se trataba, y sobre
todo lo que nosotros queriamos, y que yo estoy convencida, es que, ver a
una persona en actividad trabajando en un grupo... como actua con los
demas, si es capaz de recibir ordenes, y cuales son sus vocaciones,

cuales son sus limitaciones, etc. (7°entrevista)

No nos detendremos en analizar esta experiencia pero si resulta importante focalizar la
amplitud de campos de accion y participacién con los que se cuenta en Terapia

Ocupacional desde el inicio de la formacion. En palabras de Ana:

Para mi terapia ocupacional, dentro de todas las formas de terapéuticas,
es una de las mas ricas, sin duda... Porque creo que es el lugar donde no
se segrega, donde no se debiera -perdon me corrijo-°, pero cuando se
logra formar a terapeutas pensando no solamente en el dedo gordo del
pie, sino en el individuo, en su habitat, en la familia, en la casa, en el
trabajo, en el ingreso, en sus relaciones, etc., no hay otra profesion, me
parece, que sea tan abarcativa. Porque tiene técnicas de trabajo en
grupo, técnicas de trabajo individual, sobre todo de observacién y de

entender. (8°entrevista)

10 revision de lectura. Aporte en 9° entrevista (15 de marzo 2020)
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Esto también ha traido aparejado crisis identitarias profesionales en Ana ante la falta de
la definicidn de roles, funciones y bases teoricas y de investigacion al interior del seno
de Terapia Ocupacional.

Al finalizar los estudios en Chile, Ana inicia un proceso de organizacién del servicio de
Terapia Ocupacional de la Clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile, junto a Miss
James, que s6lo se queda un mes (y posteriormente se va con Emelina Dofiez a hacer
otra préctica al Hospital Psiquiatrico). Ana se queda dirigiendo el servicio. En el
proceso de conformacién del mismo, trabajan mancomunadamente con las estudiantes
de la segunda cohorte de la carrera de Terapia Ocupacional, y con Maria Alicia Perez
que llega de Argentina (homologa el titulo y la nombran). El espacio se convierte en un
espacio de practica pre profesional, lo cual permite una expansion de la disciplina.
Realizan reuniones diarias de equipo y con las alumnas, para la planificacion de
actividades y estrategias. Relata que es una experiencia muy rica ya que les permiten
armar el servicio desde el inicio, incluyendo la planificacion del equipamiento hasta la
organizacion de las tareas y la dinamica del mismo. El equipamiento fue donado por la
OMS vy fue el taller mas importante de Latinoamérica para la época. Posteriormente el
equipo fue compuesto por un asistente y un maestro carpintero. Se trabajaban también
cuestiones vocacionales, de exploracion y participacion, y también con actividades
sociales. Habia dos sectores, de hombres y mujeres. Ana y Maria Alicia Perez Cofré
rotaban cada seis meses, y los viernes hacian actividades compartidas entre los dos

sectores.

...cuando empezamos con Miss James y empezamos con el taller ningun
medico nos daba bola, el Unico que nos dio bola fue el que armo eso, que
fue Matte Blanco, que fue un gran psicoanalista y psiquiatra chileno, que

después se fue a Italia y también el Dr Claude Leclerc. (8°entrevista)

Primero trabajé en la Clinica Universitaria Psiquiatrica de la
Universidad de Chile, Disney World, era maravillosa, para 60 pacientes
internos, y otros tantos externos, con diferentes corrientes psiquiatricas,
ahi estudian los estudiantes de medicina, entonces estan desde los
reflex6logos hasta los psicoanalistas. Ahi nos construyeron un salén que
media mas de una cuadra... de puertas abiertas, y la OMS nos mandé un
catalogo para que eligiéramos lo que necesitdbamos y quisiéramos,

bueno....fue de boutique. Alli fui muy feliz pudiendo hacer, trabajando en
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ese espacio y cuando me propusieron crear un nuevo departamento de
pacientes broncopulmonares (que no existia) parti a realizarlo al
hospital San Juan de Dios mientras Maria Alicia qued6 a cargo de la
clinica. En la clinica psiquiatrica las Terapistas ocupacionales la
tuvimos que luchar, nadie sabia qué era Terapia Ocupacional, éramos la
inglesa y yo. Y los médicos, entraban las enfermeras los medicos y las
asistentes sociales, y nosotras nos quedadbamos afuera de las reuniones

de equipo” (6°entrevista).

También relata episodios vinculados a practicas instituyentes en salud mental, y de
exposicion a riesgos como menciona Nabergoi (2013) en relacion a la “inconciencia” de

la época:

... nos jugamos porque los pabellones estaban todos cerrados pero para
lograr que nos dejaran trabajar a puertas abiertas, no sabés. Era toda
una responsabilidad porque al principio era yo y una alumna. Después
llegd Maria Alicia y éramos tres. Deci que teniamos timbres bien puestos
para llamar por ayuda si surgia algun problema, pero nos jugabamos.

(6°entrevista)

Las intervenciones estaban dirigidas a un modelo de hombre y a un modo de hacer,
vinculado a paradigmas médicos, con practicas normalizadoras y disciplinares,

asociadas al desemperio y habilidades:

interés, rendimiento, capacidad, gustos, problemas; aspecto,
vestimenta, lenguaje; atencion, aceptacion de orden. Lo obvio y también
si aparecian situaciones familiares. Desde adolescentes hasta cualquier
edad. Después haciamos el informe semanal para la carpeta de equipo.

(6°entrevista)

Si bien, como se menciond anteriormente, las intervenciones estaban enmarcadas en el
modelo reduccionista, en la lectura a posteriori que hace Ana de ellas, aparecen
elementos del proceso humanista y del materialista historico en Terapia Ocupacional.
Se desprende en las citas iniciales de este apartado, cuando menciona la importancia de
la observacion en terapia ocupacional, la integralidad como forma de comprender los
problemas y las intervenciones, incluyendo el compartir y algunos determinantes

sociales de la salud.
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7.2.2.3. Trabaja como TO en Hospital San Juan de Dios. Reestructuracion del
Servicio: Personas Afectadas por Tuberculosis. Tratamiento, Capacitacién e

Insercion Laboral.

La otra experiencia en Chile que se toma para analizar es la del Hospital San Juan de
Dios, en la quinta region de Santiago de Chile (incluye poblacién mapuche), donde se
desempefia como directora de Terapia Ocupacional, en el periodo entre los afios 68 al
70. Si bien es un corto periodo, ella lo vive como una de las experiencias mas lindas que

tuvol!

la oportunidad mas linda que tuve... y la mas completal?, con
tuberculosos... consegui algo muy interesante. Me dieron una casita...
(Propiedad del hospital) el equipo de tuberculosis era un equipo muy
macanudo, médicos progresistas. Yo les demostré con nimeros, y en este
mundo capitalista es muy importante eso, no pelearse con los nimeros y
demostrar, que el problema del paciente tuberculoso, la gran mayoria se
enferman porque son pobres, viven hacinados, no comen, no tienen
trabajo, no hacen bien el tratamiento... que implica tomar un monton de
pastillas, que si no te las administras bien no hacen efecto, el bacilo se
hace mas gordo, con lo cual tenés que pasar a otro esquema...que si
tampoco lo hacés bien te tienen que sacar el pulmon. Eso cuesta
millones. Para el aparato publico... les ofreci algo que era méas barato.
Que iban a gastar mucho menos y que la poblaciéon, que era
improductiva, se iba a transformar en una poblacion productiva y sana.
Entonces contratamos a un maestro, un psicélogo y un asistente de
carpinteria, mas las chicas que hacian la practica... Junto con el director
meédico del equipo de tuberculosos convencimos a las autoridades de

salud pablica y conformamos el equipo. (9°entrevista)

Los pacientes con tuberculosis tenian que haber cumplido el tratamiento farmacoldgico,
garantizando que la enfermedad ya no era contagiable, para poder pasar al dispositivo
donde trabajaba Ana. A su vez, diariamente se garantizaba la toma de medicacién

(tratamiento cronico) en el hospital antes de pasar al servicio de capacitacion e insercion

11 Este tipo de experiencias ha sido conceptualizado por Kornblit (2007) como epifanias: como la toma de
conciencia o cambio radical en la forma de ver algo significativo, lo cual trae aparejado virajes que
articulan factores objetivos con las percepciones de los sujetos.

2 completa en revision de lectura 9°entrevista
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laboral. Se realizaban evaluaciones de Terapia Ocupacional basadas en las capacidades
sociales, laborales, de orientacion vocacional y también en sus posibilidades educativas.
La meta era que la persona saliera del tratamiento completando un proceso de
aprendizaje en las operaciones basicas, y sabiendo leer y escribir.

En el siguiente relato menciona diversas experiencias de articulaciéon con organismos
nacionales (I.N.A.C.A.P.)'® e internacionales (OIT)* para la formacion y capacitacion

laboral, y posteriormente la colocacion laboral:

Y empezabamos a ver todo el grupo familiar. Tuve la suerte de conocer
al director de la OIT en Latinoamérica Julio Bergery (uruguayo), en
Chile hay una institucion muy buena, que se Illama 1.N.A.C.A.P, un
instituto de formacion profesional, terciario, y firmamos un convenio que
lo avalo la OIT y los beco, estaban 3 meses, para que el virus no se
hiciera contagiable, por asi decirlo, y otros 3 meses que pasaban con
nosotros a evaluacion y luego a pasaban a I.N.A.C.A.P. Ellos realizaban
un censo de las profesiones que se necesitaban en ese momento en todo
Chile y en cada region (“provincia”) habia un hospital. La 5° region,
desde Santiago hacia el sur, habitada por numerosos mapuches estaba a
cargo del hospital san Juan de dios. El censo demostraba qué
profesiones hacian falta en cada region, entonces el paciente hacia su
curso de acuerdo a su vocacion y tenia su trabajo asegurado a través de
la bolsa de empleo y finalizaba su tratamiento insertado formalmente en
la sociedad, se formaba y salia colocado... Ese fue el primer trabajo que
presenté en argentina, en Mendoza, en las primeras jornadas de TO, en
los 60.

... Nuestra comunicacion con el jefe y el subjefe, los doctores Carrasco y
Yafiez, que eran los realmente interesados y brillantes, hablaban
conmigo y yo tenia mi equipo con el psicélogo y la maestra y las
alumnas; y la asistente social que no estaba en el equipo, venia del
hospital que estaba enfrente igual que la enfermera. De esta manera en
tres meses resolviamos el problema. Eso era fantastico, eso tuve que

armarlo todo sola porque no habia ningin antecedente. De psiquiatria

13 instituto de educacién superior
14Qrganizacion Internacional del Trabajo
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por lo menos habia més, habia asistentes sociales, enfermeras, pero aca
de rehabilitacién cero; de psicologia también cero. Habia una
consciencia de que tenian que hacer algo.

Y pensar con quién uno tendria que conectarse, quién podria hacer este
proyecto, quién seria Util, es decir qué necesito, si no tienen nada:
educarlos, las operaciones y leer y escribir, menos, nada. Después un
oficio, menos, nada; un trabajo, menos, nada. Estoy hablando de
tuberculosos pobres, obreros o indigenas. No estoy hablando de
rehabilitar profesionales y que fisicamente podian hacerlo.
(6°entrevista)

En esta experiencia destaca la necesidad de un abordaje mas integral de las
probleméticas de salud vinculadas a la vulnerabilidad social, y la importancia del
trabajo en equipo. Asi como la alta reincidencia de la patologia por determinantes

sociales de salud, como el hacinamiento, desnutricion y malas condiciones de higiene.

Si se consideran los procesos referenciados por Sbriller, observamos en este periodo
elementos del proceso reduccionista tales como los relacionado con la posicion de
subordinacion de Terapia Ocupacional respecto de la medicina descriptos en las
primeras experiencias laborales, con una inscripcion relativa en los equipos de salud,
exceptuando aquellos ambitos vinculados a la rehabilitacion fisica, donde hubo mayor
adhesion a la disciplina. Aparecen asimismo las primeras tensiones entre la formacion
inicial, que implican un distanciamiento respecto de esta formacion en la forma de
mirar/comprender los problemas de las personas con las que trabaja pudiendo
observarse un primer pasaje entre una forma de comprender la salud como proceso y

constructo social y al ser humano como ser histérico, situado en un contexto.

Al comienzo de este periodo también aparecen descripciones y definiciones de Terapia
Ocupacional donde subyace el modelo reduccionista descripto por Francisco y Sbriller
como proceso positivista. Se puede leer en esta definicion una escision de la vision ser
humano-mundo y una neutralidad de determinadas posturas/métodos cientificos. Con el
propdsito de profundizar los conocimientos acerca del ser humano, éste es separado del
contexto real y concreto en donde vive. El ser humano es entonces concebido como un
organismo en equilibrio o desequilibrio y como un sistema hombre- maquina. La salud,
por tanto, es el estado de equilibrio o ausencia de enfermedad/dolencia; concepcion que

establece el binomio normal/patoldgico y determina diferentes métodos de abordajes
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(mayoritariamente individuales), estructurados, secuenciados, con instrumentos de
evaluacion organizados-estandarizados, planes de tratamiento elaborados etapa por
etapa y actividades graduadas. Durante este proceso la actividad terapéutica tiene una
fuerte impronta restauradora, vinculada a los ejercicios y la actividad como produccién.

En este momento no se rastrean indicadores de conceptos vinculados a la accesibilidad,
justicia ocupacional, comunidad, lo cual puede leerse en clave de diferentes procesos
de tensiones identitarias con respecto al periodo anterior (de la formacion) donde
subyace una vision hombre-mundo vinculada al proceso humanista; posiblemente por
las dificultades presentadas para la inclusion y apertura de la préactica profesional, en el
afan de la insercion de la disciplina como campo de saber en los equipos de trabajo con
preponderancia del poder médico, como mecanismo de supervivencia y legitimacion de

la Terapia Ocupacional, dentro del campo auxiliar de la medicina.

En la experiencia con personas con tuberculosis se evidencian elementos del proceso
reduccionista, en cuanto a la planificacién, métodos y evaluaciones del programa, pero
asimismo encontramos en este periodo algunos elementos que consideramos
componentes del proceso materialista historico en el andlisis de las problematicas
sociales y su complejidad, situando al ser humano como ser histérico, inmerso en un
contexto y a la salud como un proceso social. Comienzan a aparecer en esta experiencia
algunas préacticas vinculadas a brindar accesibilidad, pensada en términos
intersectoriales (abordaje con articulacion con otros sectores como trabajo, educacion) y
a la justicia ocupacional en la planificacion de un dispositivo de inclusion (educativa y

laboral) y participacion social de las personas en un contexto de vulnerabilidad social.

En lo desarrollado hasta el momento se pueden apreciar algunos elementos
constituyentes de la Terapia Ocupacional Comunitaria: la importancia de conocer y
trabajar desde los contextos reales de vida, la consideraciones de dimensiones sociales
que van mas alld de la condicion de salud y la inclusién, como parte de la mirada
profesional, por otra parte la mirada sobre el "compartir" en las ocupaciones, que
aparece como aspecto novedoso y de particular interés para la Terapia Ocupacional

Comunitaria.

Mientras se desempefia en la clinica, Ana, advierte la necesidad de trabajar en areas no
vinculadas a la profesidn, por sueldos mal pagos, para poder sustentarse sin familia en

Chile. Tal es asi que comienza a trabajar como modelo.
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Le ofrecen a través de la terapista ocupacional Hillary Schlesinger y a través de la OMS
crear la escuela de Terapia ocupacional en Cuba. Se traslada a México en el afio 70,
donde se firmaria su contrato para trasladarse a Cuba, con la esperanza de que se

efectivizara el mismo.
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7.3 Segundo Momento: “Es que Nunca me Fui”. El Exilio de la Terapia
Ocupacional. Desarrollo de Practicas en México y Las Ocupaciones Colectivas.
México (1970-1976)

Este ciclo vital representa un momento de gran transformacion personal en el que Ana
vuelve a vincularse, como en otros momentos de su vida, a otro tipo de experiencias y
no se inscribe como terapista ocupacional en ninguna de ellas, destacando que su
mirada como terapista siempre esta presente y forma parte de su identidad, asi como su
interés por lo social. Ella define esta etapa como un momento de gran adaptacion y

supervivencia.

7.3.1 El Fallido de la Contratacion para Formar la Escuela de Terapia

Ocupacional en Cuba

Llega a México, invitada por las OMS para formar la Escuela de Terapia Ocupacional
en Cuba con algunas condiciones, ya que no querian alguien que tuviera “pasado
politico” (en el sentido de estar vinculada politicamente a algun partido), y que hablara
el idioma inglés. En ese momento no se podia viajar de manera directa desde Chile a
Cuba, con lo cual tuvo que trasladarse a México para poder hacerlo, pero una serie de
dificultades en los plazos y la necesidad de solventarse econdmicamente, trazaron otros

senderos:

Después me fui a México con el suefio de trabajar en Cuba, de crear en

Cuba. Asi que siempre en mi estuvo lo social. (1°entrevista)

...la OMS queria alguien que no tuviera nada de pasado politico, y Cuba
queria que fuera una latinoamericana con experiencia en crear institutos
de rehabilitacion. Para ellos (los cubanos) yo era la ideal, para la OMS
no era tan ideal. Y la OMS me tuvo, porque en México estaba la sede
latinoamericana, el director latinoamericano Hindley Smith, que me
entrevistd en Chile y en México en diferentes oportunidades. Me pedia
paciencia y que esperara sin ningun sueldo, era el representante de la
OMS vy él estaba, me conocia desde Chile, queria que fuera, pero no
salia mi cargo, y yo tenia que trabajar, no podia dejar de trabajar,
trabajé en diferentes situaciones en México, puse una agencia de

modelos... (7°entrevista)
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Debido a este fallido y por la necesidad de solventarse econémicamente comienza a
trabajar en la radio.

7.3.2. La Experiencia en la Radio

Comienza a trabajar en diferentes experiencias, no vinculadas directamente a la Terapia
Ocupacional, una de ellas la radio. Le ofrecen dirigir una emisora (XEX), situacion
insolita para ella ya que nunca habia trabajado en ese medio. Al principio lo rechaza,
pero luego se da cuenta que es un “medio increible para producir un cambio en la
mujer, a través del cual la mujer mexicana tan oprimida en una sociedad super
machista podia -sin dejar de hacer todo tipo de trabajo- escuchar conceptos

fundamentales”. (9° entrevista)

Solicita poder contratar a dos personas que no tuvieran ninguna experiencia previa en
radio y logran adaptar al formato tradicional de los programas radiales el contenido, que
permitieran, a traves de cuentos o bloques diversos, brindar informacion acerca de la
violencia de género, problematicas con hijos, como asi también estrategias de

resolucién de conflictos, etc. En un lenguaje ameno y dirigido a todas las mujeres.

El éxito de la radio fue que en las mujeres....se hizo un estudio de
mercado y no podian entender que la empleada de la casa la escuchaba
igual que la patrona, porque las 2 tenian los mismos problemas, los
mismos hijos adolescentes, etc etc. y la radio les hablaba a todas, a
todos los corazones de las mujeres y a la problematica comun. La radio
aumento el rating increiblemente. A los 6 meses tuvimos una reunion con
los duefios de la radio, y me anunciaron esos resultados. y la levantaron
del aire. Los duefios, que eran una de las 15 familias duefias de todo
Meéxico, dijeron que lo sentian mucho pero iban a volver a las
complacencias musicales. que si eso seguia asi, cambiaba México y no

era su proyecto. (9°entrevista)

Finalmente “volvieron a complacencias musicales. Porque habia subido
el rating a maneras increibles porque claro, porque la hija se animaba a
conversar con la madre, si se acostaba 0 no se acostaba con su novio, te
estoy hablando en México en los 70!! Era....bueno empezaban los
Beatles, yo conoci a los hippies en San Francisco. Era una Revolucion

absoluta. Pero en México, con la iglesia encima y con toda la
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infraestructura machista, la mujer no se apartaba de la radio, porque la
nifia hablaba con la madre de sexo, de droga, eran cosas totalmente

insolitas ™. (7°entrevista)

En el relato a posteriori aparece el fallido de la no contratacion para Cuba, con las
tensiones politicas implicadas; y se puede leer el efecto de este proyecto trunco con sus
decisiones detalladas:

... 'y en ese momento, salié por fin mi pase a Cuba, pero yo ya tenia
contrato, no podia viajar, entonces los cubanos mandaron a un grupo de
médicos a México. Era muy surrealista la historia porque yo los atendia
en la sala de mi agencia de modelos, hablamos mucho, yo aprendi la
otra parte de la terapia ocupacional. La parte humanistica, cuando
empezamos a hablar yo les dije: “Bueno, como en cualquier pais de
donde yo habia aprendido se empezaba por el presupuesto” porque tu no
puedes organizar nada si no sabes con qué cuentas. Entonces yo le dije:

¢por cual quieren empezar ustedes? entonces se me quedaron mirando.
Es distinto lo que ta tienes que invertir para rehabilitar, ponte td a un
broncopulmonar, ponele, que a un cuadripléjico; es decir, en tiempo, en
inversion, en aparatologia. Entonces se me quedaron mirando, yo le digo
que es lo que no me entienden? Entonces me dicen: todo paciente tiene

derecho a rehabilitarse. Llegué al paraiso. (7°entrevista)
7.3.3 La Comunidad Terapéutica:

Luego, a los 31 afios realiza una terapia, como paciente, llamada psicosintesis, que
describe como un antes y un después en su vida, en la Fundacion Schweitzer. Participa
por dos afios como paciente y trabajadora en esa comunidad terapéutica, creada por el

Dr. Salvador Roquet®:

15 Desarrollador del test Hartman. El test de Valores Hartman mide la capacidad de la persona
interaccionar de manera adecuada con las otras personas y crear vinculos sanos (dimension intrinseca >
empatia); la capacidad de accidn y eficacia a la hora de realizar tareas (dimensién extrinseca >
pensamiento 16gico); asi como la capacidad de comprender. “De aplicacién en el ambito de la
psicoterapia desde una perspectiva humanista y psicodindmica, segun la herencia recibida del psiquiatra
mexicano Salvador Roquet. Este instrumento de psicodiagnostico estd fundamentado en la Axiologia
Formal de Robert S. Hartman”.http://www.axiologia.com/manual-para-la-interpretacion-clinica-del-
perfil-de-valores-hartman/
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... trabajé dos anos en una comunidad terapéutica y todos los miembros
tenian que hacerse terapia al mismo tiempo. No habia rétulos. No, lo que
mas hacia era la parte de coordinacion con el exterior porque venian de
todas las partes del mundo a sesionar con nosotros entonces toda la
coordinacion con ellos, y también trabajamos con los indigenas. A veces

se hablaban cinco idiomas en una misma sesion... (7°entrevista)
Al inicio de esa experiencia aln trabajaba en la radio

Después dejé todo y me quedé solamente con la comunidad. Después
renuncié a todo y me fui a Tepoztlan. Pero es lo Unico que realmente
cambid mi vida porque (esta terapia) fue como un drill que te rompe
todos los parapetos habidos y por haber. Y yo que venia siendo la madre
de todos los pollitos habiendo trabajado con todas las categorias de
psiquiatria... (4° entrevista)

... fue una revolucion para mi porque hicimos la psicosintesis que era la
Unica persona en el mundo que la cred. Esa fue una comunidad
terapéutica que hacia educacion, psiquiatria e investigacion y
trabajdbamos con indigenas. La escuela que era maravillosa porque era

para hijos y padres. (6°entrevista)

Nosotros trabajamos con los indios mixes, que teniamos que caminar 6
dias por la selva, para llegar o alquilar, conseguir el dinero para
alquilar un avion, para llevar, por ejemplo, cafios para hacer las
primeras cloacas o cosas por el estilo. Los mixes no hablaban
Castellano, teniamos un intérprete, era una de las tribus mas amplias,
mas amorosas que yo conoci en mi vida. No tenian autoridades mas que
el consejo de ancianos, los sabios, no tenian policia, tenian la iglesia que

venia un cura una vez al afio. (7°entrevista)

No, que con esa terapia no podias, con las deméas podias hacer el verso,
el distraido, no veo, pero esto es como un drill, te rompe todas las
paredes, 0 te entregas o te entregas. Cambid totalmente mi vida,
fantastico y después vino la época de Tepoztlan (un pequefio pueblito en
el valle a 60 km de D.F) que me meti para dentro y paré, pero no paré

porque empecé con las mujeres.
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Nunca me importaron ni los titulos ni los cargos, me importd crecer
como persona y la Terapia Ocupacional ha sido una herramientas mas,
que me servian a mi en la vida. Pero nunca lo tomé como la profesion o
la profesional. Yo tenia que actuar con todas mis armas, las que aprendi
de chiquita, las que aprendi de mi madre, las que aprendi de mi abuela,
las que me ensefio el indio. Todo eso iba haciendo una amalgama que
iba conformando la Ana Maria que soy... (6°entrevista)

Al terminar esa terapia, con el alta, decide trasladarse a Tepoztlan, en palabras de ella:

“a ver como crecian las flores en mi adentro” (6°entrevista).

Decide no trabajar como Terapista Ocupacional. Después de su experiencia en Chile, ya
en México, se produce una tension y una de las mayores crisis con la Terapia
Ocupacional tradicional. Desde una lectura a posteriori, surgen cuestionamientos a las
practicas de la disciplina, y los escasos efectos de éstas sobre los determinantes sociales

en salud:

objeté la terapia ocupacional, objeté porque senti que yo me
defraudaba y defraudaba al que sacaba como un florero de adorno
encerrado en una casa. Le hacia ver a él y a la familia toda las los
potenciales que tenia esa persona y las posibilidades de insercion en
una sociedad que no existia y que después de dos o tres afios de todo un
conjunto (porque en Chile si habia equipo, es decir trabaja la
enfermera, la asistencia social, el médico, el psicologo depende en qué
lugares no?, a veces el kinesiologo en los lugares rehabilitacion fisica, el
fisiatra) no habia donde colocarlo. Entonces, ¢ le gustd?, le gustd que
usted puede actuar con los cuatro miembros, piensa, decide, actla,
viene, viaja solo... pero ahora tiene gque volverse a su casa porque no
hay nada. Yo me sentia una estafadora, aparte de frustracion tras
frustracién y decidi parar y ese bagaje de diferentes conocimientos lo fui
aplicando en diferentes maneras agrupadas, sumatorias, y mientras
trabajaba en la radio en otros lados y ...en la fundacién empecé a
organizar, conoci este lugar Tepoztlan, por una manera fortuita,
maravilloso, un valle de 15.000 indigenas y 60 extranjeros viviendo en
un valle, un pueblito magico, decidi mudarme alli, tenia dos o tres

amigos y ver de qué iba vivir. (7°entrevista)
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7.3.4. Las Ocupaciones Colectivas: Experiencia con Mujeres en Tepoztlan

En simultaneo al trabajo de la radio, y los inicios de sus participacion en la fundacion
comienza a disefiar juguetes y almohadones con donaciones de telas y, con tres mujeres
que trabajaban con ella en DF, se trasladan a Tepoztlan, del 74 al 76, trabajando con 15
mujeres mas del pueblo y sus nifios y a través de contactos de la radio y del mundo de la

moda, ubican en el mercado estos productos:

... con el primer pedido me trasladé con las tres chicas, alquilé una casa
hermosisima en Tepoztlan. Empecé a trabajar con ellas y entregar a los
almacenes de México, pero no tenia ganas de cargar el auto cada 15
dias, llevar el pedido, etc etc, entonces alquilé un local en la plazoleta de
ese lugar magico, le puse: “El antojo tienda de etcéteras” y contraté, me
di cuenta que el machismo en el pueblo era lo mismo. Las mujeres,
algunas trabajaban en tareas domésticas, de mucamas o lavanderas, los
chicos no tenian ninguna actividad, y los maridos borrachos como
siempre, bueno, hacian las suyas. Las mujeres golpeadas, entonces
convidé a mujeres y a chicos, cosa que trabajaran conmigo y el pueblo
mexicano que tiene una calidad increible creativa... totalmente
surrealista... Los hombres no encontraban nada divertido que las
mujeres no les pidieran dinero, que él no pudiera manejar ni el dinero ni
el dia, las mujeres hacian poco en la casa, fue muy hermoso.

(7°entrevista)

En la entrevista surge la pregunta acerca de si con esta experiencia siente que vuelve a
hacer Terapia Ocupacional. Manifiesta no haberse ido de la Terapia Ocupacional pero
reconoce algunos giros conceptuales en la forma de concebir a la disciplina, como se
puede leer al inicio de la cita; también hace mencion al nacimiento de la Terapia
Ocupacional con las tareas del cuidado vinculadas a “lo femenino” resignificando los

roles de género hacia el final del pasaje:

Lo que yo no sentia es que la terapia ocupacional era dentro de una

salita mirando la ufia de un paciente, en realidad la terapia ocupacional
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nace y se hace con la mujer. Porque es de mujeres, el paso grande que se
da, por los acondicionamientos que tuvimos en nuestras vidas, por el
tipo de tarea, porque siempre estuvimos unidos al otro, porque siempre
el otro nos necesito, el bebé, el marido, la madre, la tia, en cambio el
hombre partia a la selva, a cazar, a pescar, a proveer, nunca sintio, me
parece a mi, la, diria yo, la comunidad. La comunion, mejor dicho, de
actividades y tampoco los educamos para eso. Es decir, si habia un nene
y una nena, la que ayudaba a cuidar al hermanito era la nena, la que
hacia los mandados era la nena, a ninguna mama se le ocurria, eso es lo
que haciamos en la radio, decirle al varoncito: “Cuidame los huevos
fritos que voy a atender el teléfono”, le decian a la nena. O cambiale los
pafiales a tu hermanito. Ese tipo de cosas es lo que haciamos en la radio
y eso es lo que empezamos a charlar con las mujeres de Tepoztlan.

(7°entrevista)

En el relato se muestra como fue girando en esas experiencias, la forma de concebir las
ocupaciones y también se suma a los temas sociales un trabajo especifico relacionado a

las mujeres:

Con las mujeres y los nifios del pueblo comenzamos a confeccionar
mufiecos de tela representando a los personajes del lugar. Esa actividad
les permitia desarrollar imaginacion y la artesania popular, industria
que conservan hasta el dia de hoy y logré cambiar la economia de las
mujeres, que dependian de lo que el marido o padre generalmente

cobraba y les daba.

Era un grupo vivo. El aroma era maravilloso, y todas hablaban y se
contaban historias, la terapia era libre. todas participAbamos. Yo no
tenia un titulo, no tenia un rol. Los chicos contaban sus cosas, y los
problemas se iban solucionando espontaneamente, ahora me doy cuenta
lo maravilloso que era, no habia recetas sino experiencias compartidas
y al dia siguiente la pregunta era cémo te fue. y el otro decia no, te

equivocaste, si quieres te ayudo, si quieres te voy a visitar.

La actividad remunerada no necesitd formar una cooperativa,

reglamentaria, sino que era espontanea. Lo mismo en la radio.
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Logramos parchar el problema de la sefiora que necesitaba un recurso y

que un funcionario diera respuesta inmediata. (9°entrevista)

Podemos analizar un movimiento desde el primer momento, centrado en la atencién del
individuo, y luego de su experiencia personal en México, que el trabajo con mujeres en

Tepoztlan es una materializacion de otro hacer centrado en lo colectivo.

Manifiesta: “objeté la terapia ocupacional”, y esto se basa en el reconocimiento de los
limites del trabajo en salud, ain desde lo interdisciplinario (como relata respecto de
Chile) cuando no se consideran ni se abordan conjuntamente los contextos reales de
vida y los determinantes sociales de los que dependen sus posibilidades efectivas de
insercion/participacion social. Posteriormente comienza la experiencia de Tepoztlan
mientras sigue con su trabajo en la radio y en la fundacion; convocando a mujeres amas
de casa, algunas victimas de violencia de género, a organizarse para acceder a una

actividad remunerada con la finalidad de lograr mayor autonomia en sus vidas.

Observamos elementos del proceso humanista en las experiencias de la radio y de la
comunidad terapéutica tales como el abordaje grupal de las problematicas, y la funcion
del terapeuta como favorecedor de las relaciones interpersonales y de los procesos de
autoaprendizaje. Podemos observar que se refuerza el giro de pensar una concepcion de
salud mas en linea con la definicion de la OMS de salud como estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no s6lo como ausencia de enfermedad, que se
vislumbraba en la experiencia de Chile. En estas dos experiencias observamos que Si
bien las estrategias comunicacionales o de abordaje estan brindadas a un colectivo
siguen siendo pensadas en términos de cambios o procesos individuales. Los
determinantes sociales, los temas de accesibilidad y justicia ocupacional se vuelven
presentes siendo reconocidos como limites de los abordajes, pero no todavia como
objeto de intervencion/trabajo en si mismos. Sin embargo, luego de esas dos
experiencias, en la radio y la comunidad terapéutica, comienza a gestarse y

materializarse otra forma de hacer que es la de Tepoztlan.

En esta Gltima experiencia de México, desde la perspectiva de los procesos de Terapia
Ocupacional referenciados por Shriller, se observan mayores elementos del
transformativo/materialista-histérico con mayor participacion de las personas en las
ocupaciones, vinculados a la economia social, lo autogestivo y a las ocupaciones
colectivas. Se pueden leer giros conceptuales en torno a la salud, accesibilidad vy

justicia ocupacional.
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Podemos interpretar una ampliacion en términos de conceptualizacion de la salud, mas
abarcativo e integral; la ocupacién ya no es entendida como actividad terapéutica desde
la perspectiva del proceso reduccionista, sino que se vislumbra el inicio de un proceso
de transformacion en la materializacion de préacticas, lo que se traduce en intervenciones
comunitarias mediante ocupaciones colectivas, que recuperan los haceres tradicionales
y culturalmente significativos, como creadoras o promotoras de comunidades. En
palabras de Palacios (2015), que acufia conceptos de Ramugondo (2010) podemos
analizar esta experiencia desde una perspectiva de Terapia Ocupacional Social,
vinculandola a la definicion de ocupaciones colectivas (Escobar, Sepulveda 2013).
Desde esta perspectiva entendemos a la ocupacion como expresion colectiva de la
cultura, la historia y la produccion social. “Toda ocupacion se produce en relacion con
los otros y con las cosas” (Palacios 2013, p75), en esa interrelacion se producen
sentidos, subjetividades y sujetos, superadoras de la dicotomia individualidad-
colectividad. Hablamos de sujetos comunitarios. La trama en donde se producen las
ocupaciones esta en medio de la vida cotidiana de la comunidad, barrios, ONGs, etc.; en
un territorio determinado. “Esta comprension destaca que el sujeto es por naturaleza
comunitario y ocupacional, y no es posible separar el ser del hacer, reconociendo la
praxis como proceso a través del cual nos vamos construyendo como sujetos y nos
vamos ocupando dialécticamente” (Nancy 2000; en Palacios 2017, p75). Podemos
observar que en esta Ultima experiencia en México, subyace una idea de ser humano
con mayor participacion activa e implicacion en las ocupaciones colectivas, se va
transformando a él mismo y a su realidad. La accesibilidad esta relacionada con
procesos de generacion de autonomia en las mujeres participantes, mediante la
implementacién de estrategias de la Economia Social y Solidaria (ESS); y en
perspectiva de la restitucion de derechos, como es el vinculado al trabajo, en estas
mujeres que han estado privadas del mismo por determinantes culturales y sociales. Si
bien no hay una conceptualizacion por parte de Ana acerca de la Economia Social y
Solidaria, podemos leer desde alli el uso de diferentes estrategias como intento de dar
respuesta a la disminucion de la brecha de la desigualdad social, vinculada a cuestiones

de género; y el aporte a la manutencién y reproduccion ampliada de la vida.

Se podria decir que en esta experiencia subyace con mayor firmeza la idea de cambio
social, lo cual podria ser leido en términos de justicia ocupacional, con sus influencias

en el quehacer profesional en el &mbito comunitario.
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Se destacan en este periodo algunos giros conceptuales, luego de tensiones identitarias
profesionales y conflictos subjetivos que traccionan y generan movimientos en las
formas de pensar y hacer. En clave de una lectura de Terapia Ocupacional Comunitaria
se incorporan las ocupaciones colectivas y la Economia Social y Solidaria, como parte
constitutiva de las intervenciones comunitarias. Este proceso se ve aln mas
profundizado en el periodo de Argentina. Si bien se considera el inicio de un proceso, se
observa una posicion desde la mirada disciplinar mas directiva que en el ultimo

momento analizado (Argentina).
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7.4. Tercer Momento: La Vuelta a Argentina. “Hacer una Casa es Hacer
Comunidad”. Argentina (1977-1979 y 2006-2016)

7.4.1 Primer Periodo en Argentina. El Trabajo con Refugiados Politicos. Periodo
anos 1977-1979

Ana conoce a Kuno Haglund (padre de sus hijos), de nacionalidad sueca, en ese pueblo
mexicano. Vuelve a Argentina en el afio 76, en dictadura militar, por un diagndstico

complejo en su primer embarazo.

Intenta revalidar su titulo de Terapia Ocupacional en Buenos Aires, pero no lo consigue
porque la carrera en Buenos Aires aln era terciaria y no universitaria como en Chile.
Hace intentos también en la facultad de Mar del Plata a través de conocidos que
ocupaban cargos en el Ministerio de Salud y contrata a una gestora, pero no obtiene la

validacion.

Hice de todo... Me cansé realmente y nunca trabajé como
terapista ocupacional “legalmente”. En este pais nunca pude

tener un cargo. (7°entrevista)

A través de una amiga, asistente social, comienza a trabajar en el afio 1977 para la
“Comision Argentina para los Refugiados y Migrantes” (C.A.R.E.F.), una de las
agencias locales que trabaja articuladamente con el “Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados” (A.C.N.U.R). Este organismo, perteneciente a Naciones
Unidas, fue creado luego de la segunda guerra mundial y se dedica a trabajar con
refugiados politicos. La meta principal es que todas las personas exiliadas, desplazadas
0 que hayan tenido que huir de su lugar de origen, tengan derecho buscar asilo y
encontrar un refugio seguro en otro Estado, con la opcion de regresar eventualmente a
su hogar, integrarse o reasentarse. Estas acciones las realizan destinando subsidios para

garantizar lo habitacional, el acceso a la salud, y a la alimentacion, entre otras cosas.

Del relato de este periodo se desprende que si bien el trabajo que realizaba CAREF
lograba dar cierta respuesta a lo vinculado con lo habitacional (brindando un techo), la
asistencia, vestimenta y comida (asistencia integral), la repatriacion de los asilados
politicos tenia muchas restricciones. Las personas debian ser jovenes, profesionales, no
tener enfermedades preexistentes o alguien en la familia en estas condiciones.

Basicamente gente que pudiera reinsertarse en el mercado productivo. La repatriacion
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dependia de las decisiones de cada pais (Suecia tuvo mayor aceptacion, Canada muchas
exigencias. Cuba y Alemania oriental aceptaron a los comunistas. Venezuela y México
no tuvieron tantas restricciones para repatriar). Los refugiados que estaban en
Argentina, la mayoria chilenos, se tenian que radicar o tenian que irse. Los cientificos e

intelectuales fueron aceptados en su mayoria por Francia y Estados Unidos.

Ana mantiene este trabajo durante tres afios, en contexto de la dictadura civico militar
en nuestro pais. EI gobierno militar capitalizd la presencia de agencias estatales en la
asistencia a refugiados para vigilar, controlar el funcionamiento, allanar oficinas y
refugios asi como también utilizar la informacién recabada para concretar objetivos
propios de la represion y de sus asociados en el marco del operativo Céndor. La
permanencia de refugiados latinoamericanos en el territorio fue utilizada para formar
una imagen positiva internacional de la dictadura como régimen moderado, respetuoso
de los derechos y humanitario, en contraposicion a las acusaciones recibidas por

violacion a derechos humanos (Lastra, 2018).

Se infiere en el relato la precariedad y exposicion al riesgo en su actividad laboral en

ese contexto:

Eran grupos, yo si estaba en peligro porque yo no tenia inmunidad
diplomatica como la gente de ACNUR, no era contratada por una
empresa internacional. Asi que si me agarraban si, por eso respiraba mi
madre y mi marido, cuando yo volvia a casa tenia que llamarla a mamé
y nosotros teniamos refugios; los refugiados vivian generalmente en
hoteles 0 en casas grandes que alquilaban estas agencias...generalmente
los duefios de los hoteles eran o el jefe de policia de la cuadra o el
cufiado o el hermano, era el negocio. Asi que imaginate la seguridad que
podiamos tener, la infiltracion estaba totalmente a disposicién de...

(Hace referencia a servicios de inteligencia). (5°entrevista)

El trabajo que realizaba el equipo estaba relacionado a la conformacién de una
comunidad con eje en acompafar los desafios de la convivencia de los refugiados, y la
busqueda de posibilidades de insercion y formas de vida en Argentina mientras durara

el asilo politico. En palabras de Ana:

La convivencia era un espacio terrible porque eran grupos muy

alterados, estigmatizados y de mucho conflicto econdémico, social... De
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diferentes paises, de ansiedad, de angustia, con muchos chicos. Habia
grupos que se habian traido a la madre, a la suegra, era un quilombo
que no te podias imaginar. Nosotros teniamos que ocuparnos: habia
desde un ropero comunitario para darles ropa hasta los conflictos de
convivencia, y bueno, psicdloga no habia pero como yo tenia mucha
experiencia en grupo trabajaba con ellos y haciamos talleres dentro de
las posibilidades que teniamos alli, qué se yo, algunos arreglaban la
ropa. La propuesta era hacer comunidad.

Fue una etapa dificil porque eran tres asistentes sociales y yo y el
director, que era un tipo fantastico... habia latinoamericanos aca, habia
fundamentalmente chilenos, algun paraguayo, boliviano o uruguayo,
menos. En mayor escala eran chilenos. Y en esa etapa ya habian venido,
los méas importantes fueron muertos, los que pudieron sacar, los saco
Cuba, directamente, fundamentalmente. O Alemania del Este, a algunos,
no sé si Rusia, no tengo idea... entonces los que venian eran intermedios,
ponele, el que barria el comité del partido comunista, y se venia con la
madre, con la tia, los chicos, todo el grupo familiar. Habia algunas

historias de militancias y otras historias economicas. (8°entrevista)
En relacion a la tarea y funcidén que cumplia Ana menciona:

Me contrataron porque no habia terapista ocupacional y no me pedian el
titulo argentino... Asi que los tenian totalmente rejunados y yo por
ejemplo era contratada local, no era con cargo de ACNUR, entonces a
nosotros si nos metian presas a lo sumo nos podian mandar un abogado,
pero no teniamos inmunidad como tenian los de ACNUR... lo que te
decia era que era bastante dificil la actividad. Porque, primero, que lo
tenias que hacer a escondidas, en refugios, que no eran tales porque
sabias que si la policia queria venia, y cada tanto aparecia, y se
llevaban algunos. Pero lo que mas tuvimos que actuar es en la
convivencia, porque evidentemente era una situacion critica, de estrés
maxima, sin recursos..., sin claro futuro, sin objetivos claros, es decir,
vos los evaluabas para donde, para qué, para dénde pudiera. Era toda
una época... muy angustiante y también vos le decias “contame” pero no

me cuentes, porque cuanto mas vos sabias, tampoco le podia solucionar
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por su historia pasada, lo que tenias que ver, era de aca en mas. A mi
me ayudd bastante también el hecho que yo estuviera casada con un
sueco y conocia a toda la gente en la embajada sueca, entonces pudimos
agilizar los tramites para algunas personas porgue el tema era sacarlos

cuanto antes.

Haciamos grupos, haciamos terapia mas que nada y actividades, porque
tenerlos inmoviles a grupos, tan con tanta angustia y tanto conflicto no
era una cosa facil. Asi que haciamos tareas, es decir regulaba las tareas,
les daba las tareas...diseiidbamos  tareas como  para...
“desinflamabamos” conflictos ... a veces cambiabamos a gente de un

lado para el otro, de los refugios, porque eran incompatibles

Habia gente en los hoteles y gente mas complicada en los refugios
viviendo; y ahi teniamos una habitacion o un lugarcito como para tener
un ropero, con ropa y mesas comprar trabajar, y cosas por el estilo. Y
nosotros ibamos de un lado para el otro y teniamos las entrevistas en la
oficina. La primera entrevista la teniamos en la oficina. Ellos venian a la
oficina y ahi se... decidia donde iban a parar, si podian parar en un

hotel o en un refugio o en cual refugio. (8°entrevista)

Durante este periodo disefia un proyecto para solicitar financiacion a SIDA (Agencia
Sueca de Cooperacion para el Desarrollo Internacional del sueco: Styrelsen for
Internationellt Utvecklingssamarbete, Sida) dependiente del departamento del
Ministerio Sueco de Asuntos Exteriores; que consistia en acciones tendientes a la
reinsercion social de personas refugiadas. La junta militar en Argentina decide no

aceptar mas refugiados y Ana renuncia, sin poder llevar a cabo ese proyecto.

Posteriormente a esta experiencia, desocupada, y para poder subsistir econdmicamente,
continla trabajando en su casa, en emprendimientos personales pero con una impronta
de trabajo colectivo. Arma una “boutique”, espacio en el que trabajan y comercializan
sus productos 60 artesanos (disefio de ropa ecoldgica, con materias primas y técnicas de
pueblos originarios). Con el paso del tiempo reforman una casa en San Telmo y se
mudan con su familia (su marido sueco y sus dos hijos). En esa casa organizan una
escuela de ensefianza del idioma espafiol para extranjeros, con una impronta particular

para la época. No sOlo se ensefiaba gramatica sino que también se dictaban diversos
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talleres en castellano: cocina, tango, folclore, ceramica, telar, y continGa también con la

boutique.

7.4.2 Segundo Periodo en Argentina: Proyectos de Habitat y Cooperativas de
Vivienda. Periodo afios 2006-2016

En este periodo Ana conoce a Fermin Estrella, arquitecto popular con el cual entablan
una relacion amorosa, y a su vez una relacion donde compatibilizan proyectos, suefios y
un lenguaje en comun en relacién a la militancia social. Ana se incluye en los proyectos
de habitat y de cooperativas de viviendas, desde una mirada nutrida por la Terapia

Ocupacional en el trabajo con grupos y la construccién de la comunidad:

Yo entendi enseguida qué pasaba con la vivienda social porque nunca
me habia puesto a pensar que pasaba con eso, a mi se me abrido la
cabeza con él, es decir, habia sido consciente de la problematica... Pero
entendi, los dos entendiamos, por qué habian fracasado todos los genios
arquitectos... tanto mi marido como yo, pensdbamos que para hacer
vivienda social lo importante no son las casas, sino que haya una
comunidad... Un edificio no hace una comunidad. La ley dice muy
claramente que el edificio lo tenés que hacer con el consentimiento de
los pobladores. Si yo soy rica, llamo a un arquitecto. Y €l te pregunta
custedes qué hobbies tienen?... a mi me gusta leer. Ah bueno, entonces
le voy a poner el sillon al lado de la ventana que da al este, te dice como,
cuando, cémo quiere la casa y el pobre no, por qué el pobre no puede
elegir, ¢no tiene los mismos derechos? Al pobre se le da un edificio, en
general, esos enormes conglomerados, por sorteo, 0 porque son amigos
de tal. Ahora cdmo vas hacer una comunidad de entrada con gente asi,
nosotros empezabamos la comunidad antes de la construccion, los
arquitectos estaban al servicio de la gente, esa persona elige vivir ahi, y
cdémo no va a elegir como y con quién vivir. Por lo tanto lo que yo hacia
era trabajar el grupo. Ese grupo se elegia... La idea es que esa

comunidad la formes antes. (5°entrevista)

En el relato a posteriori contina mencionando la importancia de trabajar en la
construccion de una comunidad antes de la planificacion de un barrio. Destaca la
funcion de los profesionales como articuladores y pone de manifiesto que la

accesibilidad tiene que estar relacionada con la restitucion de derechos:
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Entonces la idea es primero formar la comunidad paralelamente y lo
mas importante es que se hagan cargo, que se impliquen y que ahora hay
una palabra que se usa mucho: que se empoderen de su proyecto, de su
propio proyecto. Que los profesionales entiendan que no son los reyes de
la situacion sino que son soldaditos, es decir para ayudar a desarrollar
la idea que el pueblo necesita y quiere y no viene a ensefiar el de tejas es
mejor y mas lindo, por qué, cuando, cémo, cual seria mejor que el otro,
por qué el desaguadero, y empezar a entender que ellos tienen el poder.
Entender cuéles son sus derechos, entender que son ciudadanos, igual
que yo. Que la torta estd mal repartida pero que los derechos son para
todos y como empoderarse de ese lugar, de qué es lo que quiereny
luchar para poder tener. Y que esa masa(...) produce, no es una masa
que necesita solamente sino que tiene un valor productivo, que no
necesita solamente el afuera, al contrario. Ellos pueden producir para el
afuera, pero eso no lo tienen incorporado entonces tienen el alma de
salir a buscar el trabajo afuera cuando si es un lugar que tienen 80, 100,
600 familias... (5°entrevista)

Continua el relato mencionando diferentes realidades en torno a las urbanizaciones y la
necesidad de contar con personal idoneo que otorgue un nivel de calidad en los
proyectos de vivienda social. Recalca la importante funcion que cumplen las
urbanizaciones periféricas en el mantenimiento de la dinamica cotidiana de una ciudad
(mano de obra, puesta en valor de tierras). Asimismo revaloriza el trabajo de los
pobladores en la construccion de urbanizaciones, trabajo que desde los proyectos de

habitat y vivienda social son implicados como saberes previos:

... 600 familias necesitan 600 kilos de pan diariamente, donde estan los
panaderos que lo van a hacer, cuidadoras de jardin; necesitan luchar
con el gobierno para que les abra un jardin, necesitan hacer en el
medio; nunca un barrio de Fermin dejaba de tener un centro si, con
todo: con el SUM, no era solamente para hacer ejercicio, sino que era
para las fiestas del barrio, para las asambleas, todo ese tipo de cosas
disparadas por todos y conversado por todos... eso es una comunidad,
entonces ahi no vas a tener problemas serios porque la gente, muy bien,

alguno se llevara mejor con uno o con otro pero tendran herramientas
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como para poder trabajar. Es decir desde la violencia fisica con las
mujeres, desde los derechos civiles; y por eso yo le decia a los chicos lo
primero que tienen que buscar son escribanos y abogados que se fijen en
qué condiciones le vendieron el terreno porque esa es la mayor burla.
Todas las villas y ahora lo que estdn haciendo son los mismos negocios
que hicieron antes. Es la misma gente la que hace los negocios privados
con tierras publicas, te dan a vos un lugar, lo toman, invertis, valorizas

la tierra...

... No, no llega nada. Pero vos le sos funcional a Puerto Madero porque
estd cerca la 31 hasta que construyen Puerto Madero no necesitds mas
albaniles ni nifieras cerca entonces hay que basar en la tierra. Ellos
compran, entonces les dan un papel que no es la escritura. Fermin
calculé que en la villa 20 habian invertido los propietarios, habitantes
de la villa 20, 35.000.000 de pesos hasta hace tres afios. Si el gobierno
les hubiera dado créditos y asistencia, la villa se hubiera podido hacer,
ellos lo hicieron con su propio esfuerzo. Quiere decir que no son vagos
ni son gente que no quiere trabajar. La idea entonces es que una vez que
ellos tienen ese papelito y terminaron de hacer su vivienda, mas o menos
se localizaron vienen los inmobiliarios y les dicen te doy 15.000 dolares
por tu casa, 15.000 ddlares el tipo cree que arregla toda su vida. Le da
el papelito del terreno, le deja el terreno y asi van comprando. Una vez
que tienen toda una manzana el gobierno si hace el teléfono, la luz y el
gas, pavimenta, hace cloacas Y esa plusvalia de 15.000 dolares a 50.000
dolares quién la gana, los inmobiliarios de Capital, eso es lo que hace.
Ahora van a poner una del BID ahi, me querés decir para qué necesita
un poblador una oficina del BID o de una cosa de la comunidad o qué sé

yo. (5°entrevista)

En la siguiente cita hace mencion al urbanismo social y acerca conceptos vinculados al
derecho a la vivienda, pero en lugares que realmente brinden accesibilidad. No acuerda
con proyectos de vivienda social donde las comunidades quedan aisladas de los
servicios publicos, equipamientos y de la propia ciudad. Los proyectos deben perseguir

antes que nada la integracién social y la restitucion de derechos vulnerados:
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... el urbanismo tiene que ver con esto. Si vos lo trasladas, la persona no
necesita, yo me acuerdo que Fermin siempre contaba un cuento... en el
norte le encargaron hacer un proyecto para los wichis, él estaba sin
decir nada viendo, hablando, qué se yo. Y un paisano wichi inteligente le
dijo pero usted esta pensando algo para construir aca. Entonces él se
sonrid y le dijo, mire yo no necesito una casa porque yo con este rancho,
yo lo que necesito es trabajo porque yo en este rancho me acomodo pero
sin comer no puedo vivir, es asi. No podés llevarlos a hacer una
construccion en el paradero no sé donde sin colectivo, sin asfalto, sin
agua y sin gas para que trabajen. Eso no es urbanismo social, eso es un

desprecio total.

Ademas esa comunidad tiene que empezar a darse cuenta de qué
valores tiene, quiénes son, qué les gusta hacer a cada uno y qué podrian
hacer en general ellos juntos ahi para vender desde afuera, no para
comprar desde afuera...avivarse de sus derechos, ... tomar consciencia.

(5°entrevista)

En tal sentido introduce uno de los elementos claves de la constitucion de una

comunidad, como el sentido de pertenencia, la historicidad y cultura (Krause, 2001)

Yo no puedo mandar a un tipo que vive en Berazategui a Caballito y que
deje su fuente de trabajo, aunque sea cartonero, sus amistades, la
escuela, el hospital con el cual tiene relaciones, porque le voy a dar una
casa. Yo lo que estoy haciendo ahi es destruir una comunidad. (1°

entrevista)

Desde esta concepcion acerca de la constitucion de una comunidad, plantea Palacios
(2017), ha sido posible pensar diversas intervenciones en el ambito de lo comunitario
en Terapia Ocupacional, pensando a la comunidad como escenarios de encuentros,
materiales y simbolicos de relaciones que favorecen el tejido y la cohesion social.
Podriamos tomar también conceptos de Martinez (2006) relevados en el texto
mencionado acerca del enfoque o perspectiva comunitaria de las intervenciones, ain en
diferentes ambitos y disciplinas, segun el posicionamiento epistemoldogico del
observador y del momento socio- historico; donde pueden coexistir distintas posiciones
sobre “lo comunitario” diversas maneras de ver, comprender y en consecuencia actuar.

En estas experiencias podemos rastrear, como se analizara a continuacion, una
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ampliacion conceptual acerca de la comunidad como protagonista principal en el hacer

con otros.

... Yo creo que el pobre mas pobre de todos es el pobre discapacitado.
En la villa 31 fuimos a censar y habia una sefiora en silla de ruedas,
estaba tan contenta que alguien fuera a charlar, asi que se alargaba la
entrevista y le digo bueno la vamos a dejar porque tenemos que ir a ver
a otra sefiora. ¢A quién? Pregunta.; Como se llama? jMARGARITA! Ah
la conoce, si vive acé a la vuelta, ¢y no la ve mas? Pregunto. No. Hace
como 15 afios que yo no la veo, ¢por qué no la ve? si vive acé a la
vuelta, porque mi silla de ruedas no sale por la puerta. El discapacitado
pobre no tiene nada. Primero, en general los discapacitados no saben
sus derechos. Y mucha gente que trabaja con ellos tampoco, entonces no

se los ensefian.

Lo primero que hacemos en la comunidad cuando estamos trabajando es
una se hace cargo de los otros, y las demas en vez de llevar a otro lugar
logran que desde la municipalidad que una se haga cargo de los chicos,
la que tiene mas chicos, o predisposicion, en el mismo barrio dejan a los
chicos, en el centro civico si o si tiene que haber una maternidad. Es
decir, lo que hay que crear dentro de las posibilidades que hay ahora, es
el sentido de la cooperacion y solidaridad, y el mayor derecho que no lo
tienen porque nadie se los ensefia, porque es peligroso politicamente,
porque si los dejas libres capaz no te votan, es el derecho de ser
persona, el empoderarse de sus propios derechos, el ensefiarles sus

derechos...

... Porque eso es su bandera, con eso se tienen que empoderar ellos,
organizarse y empezar la lucha, de a una no las van a escuchar, se
tienen que unir, todas las que puedan, y ver que solucionan primero
entre ellas.. lograr que la asistente social se integre, integre a la gente.
Una de las cosas fundamentales es reconocer cuales son las instituciones
alrededor de donde viven, las instituciones oficiales, qué hospitales

hay...

... ahi, que hay 2 escuelas, hay una cooperativa de trabajo, primero

saber qué cosas hay, tienen que asistir al equipo con la asistente social e
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ir a anotar a los chicos que estan ahi, hablar con los médicos, con los
psicologos, ser un puente de. Y dejarlos lo mas amparados posibles y si
ustedes no lo hacen ensefiarles que ellas tienen el derecho de hacerlo y
que se cree una corriente de que no tienen que estar 80 horas esperando
porque si no, no pueden ir a trabajar. Es decir, organizar a organizarse.
Eso es lo que yo creo que es lo que uno méas puede hacer. Sin
organizacion no hay ninguna posibilidad de que se solucione de a una.
(1°entrevista)

En Argentina su practica, tanto con refugiados politicos como con la tematica de hébitat
y accesibilidad, se focaliza inicialmente en la construccién de comunidad. Se desprende
de su narrativa que la comunidad es entendida no necesariamente desde la concepcion
tradicional del compartir un territorio-localidad geografica, sino también de las
relaciones establecidas entre las personas, las cotidianidades y vinculos (Martinez,
2006). Asimismo, reflexiona acerca de las desigualdades en el acceso a lugares propios

en el entramado social.

En este periodo se evidencian giros conceptuales en los analizadores desarrollados en
los diferentes momentos.EIl foco de intervencidn esta puesto en la comunidad misma
como promotora activa del cambio, y la ocupacion como creadora de la comunidad.
Podemos leer este periodo en clave de un proceso transformador de Terapia
Ocupacional : la accesibilidad también se transforma en el foco de la intervencion, pero
esta vez mas ligada aun al acceso a derechos, se amplia a la vision de acceso
Unicamente en salud, para tornarse un concepto intersectorial, donde se trabaja en pos
de la restitucion de derechos y ejercicio de la ciudadania, conceptualizando a la salud
como un proceso y constructo social, y al ser humano, que va ganando mayor

participacion, como agente transformador de su contexto y de él mismo.
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8. Reflexiones Finales

En el recorrido de este trabajo se han recuperado distintas experiencias singulares de la
historia de vida de Ana Novick en clave de una lectura de Terapia Ocupacional
Comunitaria, y en interrelacion con los diferentes momentos historicos y embates
sociales que han traido aparejados cambios en las formas de concebir y construir la
disciplina en el contexto local de Latinoamérica. En la revalorizacion de otras
identidades profesionales locales es que se propone la lectura de la historia de vida, no
desde individualidades heroicas, sino desde el reconocimiento de otrxs referentes
alternativxs, que promuevan la construccién de conocimiento en el campo social de

Terapia Ocupacional.

Para el cumplimiento de los objetivos se han analizado experiencias personales y
laborales en diversos paises por los que Ana ha transitado diferentes trayectorias
profesionales, descriptos como tres momentos a lo largo del trabajo.

Con respecto al primer objetivo especifico se ha hecho un recorrido descriptivo de las
experiencias en los tres momentos seleccionados: en Chile experiencias vinculadas al
acercamiento a la carrera, los inicios en la formacion y origen de la disciplina en
Latinoamérica; junto con las primeras experiencias laborales. En México, donde se
produce la primer crisis identitaria con la profesion, y realiza experiencias sin
inscribirse como TO, en un programa radial dirigido a mujeres, en una comunidad
terapéutica y luego con la creacién de un emprendimiento autogestivo con mujeres. Y
por ultimo, en su vuelta a la Argentina, se describe su trabajo en CAREF como TO y su

participacion en cooperativas de viviendas.

Con respecto al segundo objetivo especifico se identificaron en cada momento
diferentes elementos de los procesos descriptos por Francisco y Sbriller: en el primer
periodo analizado, Chile, se observan mas elementos del proceso positivista, con la
incorporacion de elementos del humanista, en algunas instancias formativas o en la
participacion en equipos de salud mental. En el segundo momento, en México, se
observan elementos del proceso humanista en las experiencias de la comunidad
terapéutica y de la radio; y luego se produce un proceso de crisis personal e identitaria
con la profesion que impacta en la mirada y el hacer disciplinar, y que se traduce en otra

forma de concebir y materializar practicas en la experiencia con mujeres en Tepoztlan,
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donde se observan méas elementos del proceso materialista- histérico referenciados por
Francisco y Sbriller; proceso que se profundiza en el Gltimo momento en Argentina. En
este Ultimo periodo podemos rastrear dialogos y mixturas con otras disciplinas y
saberes, en la complejidad de las intervenciones comunitarias. Aparece la idea de lo
comunitario vinculado a la necesidad del trabajo interdisciplinario e intersectorial y a la

implicancia de las comunidades como actores sociales de transformacion.

En relacion al tercer objetivo, podemos analizar diferentes movimientos y tensiones
desde los inicios en la formacion profesional, con una fuerte impronta reduccionista,
que no da respuestas a los problemas en contextos reales de las personas con las que
trabaja Ana. Sumado a esto, las dificultades para acceder al mercado laboral, generan en
ella un distanciamiento con la profesion. Luego, en el intercambio en diferentes
experiencias personales, empieza a incorporar otros elementos que podrian traducirse en
una transformacion de la mirada disciplinar y de las ocupaciones observando en el
ultimo periodo un hacer centrado con otros, desde el territorio, las comunidades y los
equipos interdisciplinarios. Cabe mencionar con respecto a esto que desde el paradigma
de la complejidad, se incluyen diferentes miradas para el aporte en la solucion de

problematicas complejas y diversas, sin que esto implique un saber completo y acabado.

Por ultimo y haciendo mencion al cuarto objetivo identificamos aspectos que podrian
contribuir y abonar a la construccion de conocimientos y antecedentes de la Terapia
Ocupacional Comunitaria, tales como la observacion en Terapia Ocupacional, la
integralidad como forma de comprender los problemas y las intervenciones, incluyendo
el compartir; la importancia en la mirada disciplinar del analisis de los determinantes
sociales de la salud y de los contextos reales de vida, las ocupaciones colectivas, el

hacer con otros y la conformacion de comunidades.

Si bien la creacidn de la carrera de Terapia Ocupacional en Latinoamérica se da ante la
emergencia sanitaria de la epidemia de la polio, el desarrollo tedrico y de practicas en
estas realidades geopoliticas han tenido implicancias en otros terrenos y otras

problematicas.

En palabras de Nabergoi (2013) retomando los aportes de Medeiros (2008):
Los conocimientos y acciones de TO como toda profesion de salud se
sustentaron y se constituyeron relacionados con: 1) los devenires de las ciencias
biolégicas y humanas en las que el conocimiento de TO abreva (en especial de

la psicologia, la biologia humana y la sociologia), por una parte; 2) las formas de
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conocimiento, poder y préctica del area biomédica, en particular en nuestro caso
los devenires de la disciplina psiquiatrica; y, por ultimo, 3) el contexto politico-
social, econémico y cultural en que se inscribe, en general y en las formas que
asumen las politicas sociales y de salud (Nabergoi, 2013 p18).
En relacién a esto, en la sistematizacion de los programas de formacion inicial en la
region de Latinoamérica se evidencian las articulaciones con organismos de
cooperacion internacional, con la consecuente importacion de curriculas, que
produjeron diferentes sentidos en relaciones entre estados y naciones capitalistas, desde

una colonialidad del saber y del poder (Monzelli, 2021).

Asimismo, el surgimiento de Terapia Ocupacional puede leerse en clave de perspectiva
de género, en un contexto de ingreso al mercado laboral y educativo de las mujeres,
vinculadas a estudios relacionadas con tareas del cuidado y feminizadas. Si bien esto
permitid la apropiacion de funciones e inclusion en ciertos espacios publicos y
productivos, pone en relieve que la construccion de las ocupaciones y profesiones socio-
sanitarias se ha dado desde desigualdades de poder, de acuerdo a estereotipos binarios y
al poder medico hegemonico; en una logica mas macro aun desde lazos de
subordinacion y dominacién sexual patriarcal que estructuraba las tareas y espacios de
trabajo fuera del hogar (Testa 2018). En los relatos de Ana se vislumbra que el pablico
en los programas de formacion estaba compuesto mayoritariamente por mujeres, en

general de élites urbanas, para la realizacion de trabajos de ayuda social y humanitaria.

En los contextos locales se puede rastrear una linea de trabajo relacionada con la
tradicion social en Terapia Ocupacional que recupera el valor de las historias y relatos
de vida de colegas que, como se observa en la Historia de Vida de Ana Novick, se han
desempefiado en ambitos no vinculados solamente a la discapacidad o con un enfoque
epistemologico diferente al reduccionista u ocupacional (Palacios Tolvett, 2017
Nabergoi, 2019; Nabergoi, 2013; Bottinelli et al, 2017; Silva, 2017; Testa, 2018; Testa,
2019). En estos trabajos se observa como el posicionamiento de Ixs profesionales
determina la materializacion de précticas y da cuenta de la matriz epistemologica que
sostiene dichas practicas, como se observa en los cambios en los abordajes y giros
conceptuales de los ultimos periodos en la vida de Ana. Asimismo se puede ver cOmo
las identidades profesionales se van reconfigurando en el entramado de relaciones
sociales con diversos equipos Yy escenarios transitados donde se producen los procesos

de socializacién profesional. Se provocan tensiones a su vez con los modelos que no
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dan cuenta de abordajes o soluciones posibles a problematicas complejas, en el marco
de las cuales emergen cuestionamientos a las practicas de esa Terapia Ocupacional, y
los escasos efectos de éstas sobre los determinantes sociales en salud. Este proceso de
transformacion de las identidades disciplinares se van produciendo movimientos y giros
conceptuales que se plasman en otro tipo de practicas (Nabergoi, 2013). En el caso de la
historia de Ana, estos movimientos dan lugar a reconceptualizaciones y modificaciones
en las practicas que ponen el eje en las ocupaciones colectivas, la “construccion de

comunidad”, la convivencia y el compartir.

De esta manera la construccion de practicas de Terapia Ocupacional en el campo social,
en Latinoamérica, se configura como un sendero paralelo y fragmentado respecto de la
comprension de Terapia Ocupacional que se reprodujo en los espacios formativos. Estos
caminos estuvieron vinculados mayoritariamente a implicancias y militancias de
estudiantes y profesionales. Sumado a esto, los escasos registros y sistematizaciones de
las préacticas en este campo, la prevalencia de publicaciones en inglés y relacionadas a
otros campos de la profesion, la importacion de curriculas formativas y replicacion de
modelos de una Terapia Ocupacional de paises del norte, han dialogado escasamente
con las demandas especificas de estas realidades geopoliticas y se han reinscripto de

manera limitada en la formacion académica como campo de saber y quehacer.

Como se desprende del estudio realizado por Albino, Nabergoi, Rossi y otros (2019),
aun en la actualidad la formacion de Ixs terapistas ocupacionales en Argentina se
referencia sobre todo en esquemas epistemoldgicos basados en las tradiciones
ocupacional y reduccionista y en bibliografia mayoritariamente proveniente de EEUU.
La limitada inclusion desde la formacion de la tradicion social en Terapia Ocupacional
obstaculiza el aprehender y apropiar procesos de produccion de conocimiento
regionales vinculados en los ultimos afios a la incorporacion del enfoque social, las
epistemologias desde el sur, la perspectiva de derechos humanos y los lineamientos del
trabajo comunitario y colectivo. No obstante, se identifican procesos de transformacion
de esta situacion en algunas carreras y unidades curriculares y es necesario continuar
trabajando para poder visibilizar fundamentos subyacentes y una racionalidad “propia”
que ayuden a construir otras formas de andamiaje en la organizacion de conocimiento y

los procesos de aprendizaje.
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Los resultados de este trabajo final integrador refuerzan que la historia de vida de Ana
Novick se inscribe en esta linea de desarrollo desde perspectivas historiograficas y de

tradicion social en Terapia Ocupacional.

En este sentido se espera que lo desarrollado en el presente trabajo pueda vehiculizar
otras profundizaciones en la construccion del campo y que la recuperacién de la
Historia de Vida de Ana contribuya a visibilizar otros recorridos identitarios de las
terapias ocupacionales en nuestra region, potenciando los desarrollos actuales y futuros
de Terapia Ocupacional Comunitaria a partir de recuperar sus antecedentes historicos

invisibilizados.
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9. Epilogo

A modo de cierre se comparte un cuento breve de Ana Maria Novick, de su libro “El

tiempo secreto”
Tejiendo la Vida

A las siete de la tarde Anunciata ovilla los restos de lanas, suelta la lanzadera y se
agacha para salir por la puerta bajita al aire de la tarde a caminar su propio secreto.
Desde muy nifia encontrd su senda escondida entre espinos y malezas, apenas marcada
por sus huellas de pies pequefios. Mientras desanda facilmente descubre quienes la
precedieron ese dia. La cascabel reptando alisé en diagonal la tierra, mas adelante
encontré el surco de la mulita arrastrada prefiada, entre las hojas flotaban plumitas que
perdio en la noche la lechuza mientras vigilaba. Y asi recompone los movimientos y
noticias del dia de los habitantes de ese pedazo de selva escondida. Cada tanto se
detiene y retoma la respiracion cortada por lo empinado del camino. Sus piernas flacas
de india pobre y mal alimentada no le responden como cuando saltaba de rama en rama
(corriendo hasta la cima como un pétalo empujado por la brisa) sintiéndose pajaro o

mariposa, un habitante mas de la selva milagrosa.

Anunciata ahora, arrastra sus pies desnudos, curtidos, aunque su mente curiosa sigue

agilmente intruseando rastros de los animales conocidos y de los otros.

Después de la media hora de caminata la flora comienza a despejarse, desaparece la
maleza, se prepara para el momento en que subitamente se abre imponente el hueco en

que cielo y tierra se unen sin aviso, de repente, en un instante sorprendente.

Un corte abrupto en la montafia y aparece de golpe en silencio una esfera roja infierno
redonda que poco a poco va descendiendo, lentamente entre nubes tefiidas de carmesi
que se transforman en violeta, azules, magenta, que flotan, reposan, descansan en ese

pedazo de firmamento que esta convencida fue creado exclusivamente para ella.

Es su cita magica de todas las tardes desde pequefia. Hoy el dia esta seco, también lo
vio mojado, y con tormentas y vientos. Hoy hay paz en su mirada que se confunde y

entremezcla con el paisaje abierto.
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Se sienta en la cima, como en su casa, con sus piernas cortas cruzadas y espera. Como
toda su vida espera. Que el sol desaparezca en el costado de la tierra, se esconda en su
morada, se lo trague de un bocado, como lo hard ella un dia junto a su trama tejida,
desaparecerd de improviso a enredarse con otras hebras, para preparar y recibir la

urdimbre nueva.

Novick, A. (2007). El Tiempo Secreto. Cuentos. Buenos Aires. Ave Fénix Ed.
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