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OCCUPATIONAL THERAPY EXPERIENCES OF CHILD AND YOUTH MENTAL HEALTH:
AN APPROACH TO RIGHTS AND PARTICIPATION PRACTICES
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Resumen

El presente articulo corresponde a un ensayo que tiene por objetivo mostrar experiencias de intervencion de terapia ocupacional en
el dmbito de la salud mental infanto juvenil. Se pretende reflexionar en como esta disciplina desde su quehacer préctico profesional
contribuye a garantizar los derechos, desde las atenciones en dispositivos de salud.

El documento estd conformado por cuatro experiencias de Intervencion en contextos de salud publica que se vinculan con los principios
rectores de la Convencion internacional de los Derechos del Nifio, los cuales se constituyen en los pilares para el ejercicio de todos los
derechos que se establecen en el tratado.

Como parte del andlisis de este documento se concluye lo relevante que resulta la generacion de politicas publicas atingentes a las
necesidades de esta poblacion, ya que de no ser asi se reproducen précticas normalizantes que atentan contra la autonomia de sujetos.
En este sentido es fundamental realizar intervenciones situadas que promuevan la inclusion y participacion de nifios, nifias y jévenes
como actores sociales.
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Abstract

This article corresponds to an essay that has for purpose to show occupational therapy experiences of intervention in child and
adolescent mental health. It is intended to reflect how this discipline, from the professional practice, contributes to guarantee rights,
from health care devices.

The document has four intervention experiences in public health context, that are bound to the founding principles of the international
Convention of Children Rights, which constitute the pillars for the exercise of the rights established in the treaty.

As part of the analysis of this document, it is concluded how relevant it results the development of public politics related to the needs
of this population; because if not, “normal practices” are reproduced, and they affect the autonomy of the subject.

In this way, it is important to develop located interventions, to promote the inclusion and participation of boys, girls and young boys
as social actors.
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INTRODUCCION

Es sabido que las probleméticas de salud mental son
un desafio para la salud publica, las cuales deben ser
abordadas en sus distintas dimensiones, contemplando
su progresivo incremento en Chile. Bajo este escenario
se reconoce que la mitad de los trastornos mentales que
sufre la poblacién adulta provienen de la infancia y ado-
lescencia, por ello su presencia genera a lo largo de la
vida graves afectaciones al desarrollo emocional, intelec-
tual, familiar y social de quienes los presentan (MINSAL,
2013). Segun el Gltimo estudio de Carga de Enfermedad
y Carga Atribuible (2007) realizado en nuestro pais, un
23,2% de los anos de vida perdidos por discapacidad o
muerte estan determinados por las condiciones neuro-
psiquiatricas. Para los nifios entre 1y 9 afios, un 30,3%
de los Indicadores de Anos de Vida Saludable (AVISA) se
deben a estas condiciones, proporcién que se incremen-
ta a un 38,3% entre los 10 a 19 afos. Es por esto que
la propuesta del nuevo Plan Nacional de Salud Mental
aboga frente a esta necesidad de la poblacién, ya que
se reconocen sus brechas de implementacién en don-
de existe menor oferta de servicios de atencién de salud
mental para nifios, nifias y jévenes.

Es por esta razén que en la infancia, al igual que en
otras etapas, los servicios generados desde el area de
la salud deben resguardar el bienestar, previniendo la
insatisfaccion de las variadas, particulares y cambian-
tes necesidades de nifios y nifias. Paralelamente, en su
intervencion debe integrar herramientas que garanticen
el desarrollo de su autonomia en el ejercicio pleno de
sus derechos, en conjunto con la familia, la comunidad
y organismos representantes de otras politicas del Esta-
do (Cabieses et al., 2016).

En tanto, con los jovenes existen una serie de de-
safios pendientes en materia de salud. Si bien en los
dltimos afos se ha podido observar un avance en esta
materia a través de las acciones y programas llevados a
cabo por la institucionalidad en salud y por la sociedad
civil, ain existen importantes vacios producto de los
anos de invisibilizacién de las vulnerabilidades de este
segmento y sus consecuencias en la salud mental. Esto
ha llevado a que en el abordaje de este grupo y prime
todavia una vision individual, de conductas de riesgo,
que responsabiliza a los/as adolescentes y jovenes res-
pecto a su salud. Esto ha dado como resultado la invi-
sibilizacién de las necesidades especificas de salud, sin
considerar su opinién en las decisiones que les concier-
nen (Cabieses et al., 2016).

Resulta necesario e inherente que el Estado garantice
la salud mental de nifios, ninas y jovenes, ya que de no
dar respuesta a estas problematicas se conduciria a una
condicién de vulnerabilidad social, complejizando la si-
tuacién de salud de los sujetos y vulnerando sus derechos.
Debido a lo anterior, el documento muestra practicas e
intervenciones de terapia ocupacional que hacen frente a
esta vulneracién, considerando de manera primordial el
proceso de construccion social y de identidad en diferen-
tes espacios de intervencion, donde se expresa cada pra-
xis terapéutica y como ésta se adapta a las sensibles reali-
dades individuales, situando a los interventores y equipos
de salud mental infanto-juvenil en un constante contexto
de busqueda de soluciones, modalidades y métodos de
intervencion pertinentes a las problematicas psicosociales
de los sujetos amparados bajo la Convencion Internacio-
nal de los Derechos del Nifio (CIDN).

La salud mental como un derecho de ninos,
ninas y jovenes

Durante la lectura se pretende poner en tensién la
realidad actual del ambito de la salud mental infanto
juvenil, las orientaciones y lineamientos desde la politi-
ca publica en nuestro pais referente a este grupo etareo
y como, a través de practicas de terapia ocupacional
que se enmarcan bajo el alero de la CIDN, se favorecen
procesos de inclusion social.

Es importante sefialar que Chile ratificé la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifo el 14 de agosto
de 1990, el que se rige por cuatro principios fundamen-
tales: la no discriminacién, su supervivencia, desarrollo
y proteccion, su participacion, asi como el interés supe-
rior del nifo. Este Gltimo otorga al/la nifio/a el derecho a
que se considere y tenga en cuenta de manera primordial
su interés superior en todas las medidas o decisiones que
le afecten, tanto en el campo de lo puiblico como en
lo privado. Estos principios rectores se constituyen en la
base para el ejercicio de los derechos de nifos, nifas y
jovenes, asi como deberian ser las orientaciones éticas
en la practica cotidiana de intervencion.

En términos generales, la CIDN establece que los
paises que se adhieren a estos principios deberdn ase-
gurar que todos los nifios y nifias se beneficien de una
serie de medidas especiales de proteccion y asistencia;
tengan acceso a servicios como la educacién y la aten-
cién de salud especializada; puedan desarrollar plena-
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mente su personalidad, habilidades y talentos; crezcan
en un ambiente de felicidad, amor y comprensién; y
reciban informacién sobre la manera en que pueden
alcanzar sus derechos participando en el proceso de
una forma accesible y activa (UNICEF, 2006).

En la actualidad se releva la mirada adulto-céntrica
sobre los nifos, nifas y jévenes. Esta mirada histdrica-
mente los ha posicionado como sujetos carentes y vul-
nerables, en particular a la hora de compararlos con el
mundo adulto. Tal antecedente estructura una oferta de
servicios con escaso reconocimiento de las oportuni-
dades y capacidades de éstos/as y sin la incorporacién
desde una perspectiva de género. Lo anterior impacta
en la implementacién de intervenciones, las cuales son
poco pertinentes a la realidad del mundo infantil y ju-
venil, considerando el éxito en la intervencién desde
parametros e indicadores de logro con un sesgo “adulti-
zado”, que no se sitda en la realidad de esta poblacién,
perpetuando en ese quehacer una vulneracion (Cabie-
ses etal., 2016).

Entonces, tal como establece el enfoque de dere-
chos propio de la CIDN, “las necesidades de los nifios
han de ser entendidas como vulneracién de derechos y
no como carencias, falencias e imposibilidades que im-
pliquen la irreversibilidad de tales situaciones. Cuando
son tomadas como vulneracién y/o falta de derechos
pueden ser perfectamente restablecidas”.

La CIDN contiene obligaciones juridicamente vin-
culantes sobre el derecho del nifio/a al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el trata-
miento de las enfermedades y la rehabilitacién de la
salud (art. 24). No obstante, los avances en lo que res-
pecta a politicas de salud mental atn resultan escasos
ya que se han presentado dificultades en la distribucion
de recursos; a nivel legislativo no se cuenta con una
ley de salud mental que garantice el desarrollo, y en
particular con la poblacién infanto juvenil los recursos
destinados no han sido suficientes, lo que deja en evi-
dencia la necesidad de visualizar, reestructurar y po-
ner en tension nuestra practica actual para brindar una
atencion en salud atingente a las problematicas reales
de este grupo etareo.

Salud mental infanto juvenil: aportes de la
terapia ocupacional

Para satisfacer las crecientes y diversas necesida-
des de la poblacion, el Plan Nacional de Salud Mental
(1993) postula que se requiere una red de servicios de

salud mental y psiquiatria en donde las distintas uni-
dades ofrezcan una amplia gama de prestaciones, se
coordinen entre si para el intercambio de informacién,
la definicion dinamica de las respectivas areas de com-
petencia, el flujo de usuarios/as entre ellas, y la rea-
lizacién de actividades conjuntas, incluyendo tanto la
promocién y proteccion de la salud mental, como el
tratamiento y la rehabilitacién de las enfermedades,
considerando la participaciéon de los/as involucrados/
as y sus familias.

Si bien se pone de manifiesto la necesidad de im-
plementar politicas piblicas que otorguen cobertura a
quienes presentan problemdticas de salud mental, el
posicionamiento ante estas problemdticas requiere de
profundas modificaciones para la situacién de nifios/as
y jovenes, contemplando un abordaje interdisciplinario
e intersectorial.

En este sentido, hablar exclusivamente desde la tera-
pia ocupacional en el campo de la salud mental infanto
juvenil podria constituirse como un sesgo y una vision
desintegrada frente a situaciones y dificultades de su-
jetos y grupos que merecen una mirada mas amplia,
intersectorial e inclusiva para poder pretender dar un
alcance a la intervencion. Lo anterior es razonable con-
siderando las actuales problematicas en este campo, las
que presentan un origen multidimensional, al que en la
actualidad se ha intentado dar respuesta desde la me-
dicalizacién, el control social y la normalizacion desde
figuras de poder y modelos que pretenden la homoge-
neizacién de personas, dejando variables psicosociales
y sociales como una manera de favorecer un abordaje
en salud y no como constituyentes en la etiologia de
problemas o situaciones que afectan la salud y desem-
pefo ocupacional de nifios/as y jovenes.

La terapia ocupacional desarrolla su quehacer en
la vida cotidiana de las personas, como escenario de
intervencién, liberacion y transformacién. Es en este
lugar donde se pretende apoyar la salud mental y la
participacién sustantiva a través del compromiso con
la ocupacién.

Entenderemos la salud mental como el desarrollo o
deterioro de las distintas dimensiones de la vida indi-
vidual en sociedad y que responden a las necesidades
del individuo, por tanto como un proceso resultante de
las condiciones de vida y que da cuenta de una satis-
faccién tanto material como simbélica desde el estable-
cimiento de vinculos sanos y solidarios, junto al poder
tomar decisiones que afecten sus vidas. Estos factores
implican una posibilidad de integracién, pertenencia y
construccién de proyectos (Custo, 2008).
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En base a la conceptualizacion mencionada, ad-
quiere relevancia la participacion de la terapia ocupa-
cional, tomando como eje central la autonomia, la que
podria constituirse como el ejercicio ciudadano y de-
mocratico de elegir, controlar y decidir aspectos de la
propia existencia, considerando al nifio/a o joven como
protagonista en su quehacer y su proceso en salud
mental; y no subestimar sus reales capacidades y com-
petencias ocupacionales en una sociedad “adultizada”
que intenta constituirse desde ese lugar, no permitiendo
la incorporacién de esta poblacién en su legislacion,
considerando que son quienes conocen y valoran sus
reales necesidades. La terapia ocupacional podria con-
tribuir como intermediario entre éstos y la politica pu-
blica, al ser un lugar de poder y de implicancias en la
salud mental en Chile, a través de evidencia en cuanto
al abordaje de practicas innovadoras y emergentes que
responden a los intereses y necesidades de este grupo
que se constituye como vulnerable, al no poder dar res-
puestas a esta condicion.

Considerando lo anteriormente expuesto, la terapia
ocupacional podria contribuir a prevenir la salud de los
ninos y ninas a través del compromiso con las ocupa-
ciones que desempefian, ofreciendo visiones de posibi-
lidades alternativas al contexto de privacién ocupacio-
nal en el que viven producto de factores y condiciones
psicosociales.

A continuacion se presentan cuatro experiencias de
intervencion en salud mental de terapia ocupacional en
diferentes dispositivos de atencién segiin complejidad
de distintas comunas de la Regién Metropolitana*, don-
de participan terapeutas ocupacionales en su rol de in-
terventores, y miembros de un equipo de intervencion,
promotores de mejorar la calidad de vida de los/as
usuarios/as y sus familias, asi como el desempefio ocu-
pacional en los diferentes contextos de participacion y
orientado por la expresion de las dificultades senaladas
de forma explicita e implicita. En éstas se muestra el
aporte de esta disciplina para el alcance de los princi-
pios rectores de los derechos de nifias, nifos y jévenes.

4 En las experiencias a presentar se resguarda la confidencialidad
de los antecedentes personales de los sujetos, dando énfasis a
los procesos de intervencién y los resultados obtenidos a partir
de éstos. Tales procesos de intervencién se presentan de forma
retrospectiva, lo que permite respetar aspectos bioéticos de
dichas experiencias.

I.- Interés superior del nifio

Establece que una consideracion primordial de los
Estados en todas las medidas concernientes a los ni-
fios sera su “interés superior”. Por lo tanto, los Estados
deben estar en condiciones de demostrar como se ha
respetado el principio del interés superior del nifio en la
adopcion de decisiones y como se ha sopesado frente a
otras consideraciones (SIPI, s.f.).

Acompafiamiento terapéutico: Un desafio individual,
socio-familiar e institucional. La experiencia a relatar se
encuadra en un dispositivo de atencién secundaria de
salud mental, el cual realiza intervenciones promociona-
les de caracter intersectorial con un rol protagénico de la
comunidad en la creaciéon de entornos que favorezcan el
bienestar y la calidad de vida de los individuos y dismi-
nuyan los factores de riesgo psicosocial.

Si bien desde este dispositivo correspondiente al
sector poniente de la Regi6on Metropolitana no se con-
templaba la prestacién de acompafiamiento terapéuti-
co, tras la implementacién de esta experiencia el equi-
po de intervencién comienza a dialogar sobre el valor
terapéutico de dicha praxis. Realizar acompafamiento
terapéutico en el contexto sanitario de nuestro pais re-
sulta complejo cuando las prioridades de intervencién
estan enfocadas en acciones costo/efectivas, que no se
sitian desde la realidad de los jévenes. Bajo este esce-
nario es que se debe comprender que los cambios a los
cuales se ven atados, no son sélo desde una perspecti-
va biologicista, sino que a nivel de la esfera familiar y
social. Asi lo sefiala Erikson (2000) en su teoria del de-
sarrollo psicosocial al conceptualizar que los cambios
impactan en las relaciones interpersonales, espacio de
socializacién fundamental en esta etapa, donde los j6-
venes en proceso de construccion intentan vincularse
con pares formando grupos de interés (influenciado por
el ambiente socio-politico-geografico) que aprueben
sus nuevas formas de exploracién, afianzando su iden-
tidad y auto-concepto.

Es por esto que se plantean tres lineamientos de in-
tervencién: el primero enfocado en el sujeto, en la cons-
truccién de significado que le da a su situacion; luego a
la reincorporacién y participacién activa en los diferen-
tes contextos de los cuales participaba y que producto
de su situacion de salud se margina exponencialmente;
y por Ultimo un abordaje familiar considerando que el
usuario estd en dicha situacién no solo como individuo,
sino también como causal de una estructura familiar
igualmente comprometida.
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En este caso la funcién del acompanamiento tera-
péutico, como lo sefiala Kuras de Mauer y Resnizky
(2003), es a un nivel vivencial, que presta su persona
como referente que permite la regulaciéon en el estado
del sujeto, practica y vivencia un rol de proteccién fun-
damentalmente de contencién permanente y ayuda a
desplegar la capacidad creativa del sujeto alentando a
la participacion en actividades que sean del interés de
éste. Asimismo, al interactuar en lo cotidiano se objeti-
van las variables subjetivas a priori, entonces se entre-
gan posibilidades de accién para el sujeto, aportando
una mirada amplia del mundo objetivo. Al co-vivenciar
el mundo interno del sujeto, el acompanante terapéuti-
co facilita la reincorporacién, el reencuentro en forma
paulatina y dosificada con los contextos de participa-
cién significativos.

En este escenario se sitda la experiencia de acom-
pafamiento terapéutico a un joven de 16 afios, quien
vive junto a su madre y padre, siendo el menor de tres
hermanos. A través de diversas entrevistas no estruc-
turadas en su hogar, es posible acceder a informacién
que contextualiza su situacion de salud, asociada a las
consecuencias provocadas por un acné fulminante que
impacta en su identidad e imagen corporal asimismo,
se desencadenan manifestaciones como labilidad emo-
cional, anhedonia, irritabilidad, ansiedad a la exposi-
cién y apertura a la experiencia, angustia, desanimo y
tristeza. No presenta energia e iniciativa, lo que pro-
voco excluirse de diversas ocupaciones significativas,
progresivamente su rol de estudiante y el contexto edu-
cativo perdieron sentido y se excluye de los espacios de
interaccién social con grupos de amigos, compafieros
de colegios y voluntariados, limitandose tan sélo a con-
textos virtuales. Ademas, restringe su participaciéon en
espacios familiares, debido a las alteraciones del ciclo
suefio/vigilia, lo que impactaba en su interés de relacio-
narse en dicho contexto.

En primera instancia, los discursos como “no puedo
mejorar porque no hay ayuda para lo que me sucede”
son recurrentes y denotan la desesperanza y la dificul-
tad en sostener esta situacién por mas de un ano de
evolucién, sin ninguna mejora sustantiva a nivel de sus
ocupaciones. A través de la narrativa de vida se fueron
identificando actividades promotoras de bienestar psi-
cosocial, en donde surgieron ocupaciones ligadas a la
actividad fisica como salir a correr, andar en bicicleta
y técnicas circenses (acrobacias en telas), que fueron
fundamentales para el planteamiento conjunto de ob-
jetivos terapéuticos. La intervencion se realizé en el es-
pacio cotidiano, situado y reconocido por el usuario, lo

que fue fundamental para que se comprometiera con
el proceso y aceptara los constantes desafios. En este
sentido, el acompafamiento se centré en salidas en bi-
cicleta en conjunto con el usuario y en la bisqueda de
espacios protegidos en la comunidad para realizar con-
sejerfas, lo que permiti6 establecer, entre otras cosas, el
vinculo terapéutico.

Entre los resultados obtenidos del proceso de inter-
vencion se encuentran:

e El usuario asume mayores responsabilidades a tra-
vés de la gestion y coordinacién con sus familiares
el préstamo de bicicletas para enfrentarse a am-
bientes distintos al del hogar.

* El joven resignifica su experiencia en torno a la
enfermedad, a las secuelas (cicatrices), identidad y
auto-concepto, mostrando actitud propositiva en el
espacio terapéutico.

e El empoderamiento del usuario y la conciencia in-
dividual y familiar en el proceso de reparacién de
la identidad quebrantada por la situacién de salud.

e Se evidencian cambios en la interaccién familiar,
cuyos integrantes manifiestan una convivencia dis-
tinta y mejorada al interior del hogar. En relacion,
a esto, el usuario refiere que “es un avance que mi
papa me pregunte cémo estoy”.

e La familia asume mayor protagonismo al visualizar
que la situacion del joven responde a una proble-
matica de salud mental.

e El grupo familiar tensiona los comportamientos pro-
pios de la dinamica del hogar que influyen tanto
positiva como negativamente en la situacién del
usuario. Ademas, fomentan el buen trato y facilitan
la exploracién autbnoma del usuario en los contex-
tos asistidos.

I1.- Principio del derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo

Constituye el derecho intrinseco a la vida, en donde
el Estado debe asegurar el crecimiento y desarrollo salu-
dable de nifos y nifas. Esto adquiere relevancia, ya que
es en esta etapa en donde se forma la base de la salud
fisica y mental, de la seguridad emocional, de la identi-
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dad cultural y personal y del desarrollo de las aptitudes
de los nifios y nifas (SIPI, s.f.).

Agentes de socializacién: Promotores del desarrollo
y de la participacion ocupacional. La institucién en la
que se enmarca la siguiente intervencién corresponde
a un proyecto piloto equivalente al nivel de atencién
secundaria de salud que atiende a poblacién infanto
juvenil con problematicas de salud mental asociadas
a vulneracion de derechos, del sector sur de la ciudad
de Santiago. Esta instancia tiene como objetivos rea-
lizar diagnéstico y tratamiento complementario desde
una perspectiva biopsicosocial y sistémica; establecer
acciones de coordinacion y colaboracion intersectorial
con los programas pertenecientes a las redes de infan-
cia de la comuna; y articular y apoyar las redes locales,
formales e informales, en pro de la salud mental de esta
poblacién. Esta instancia pretende validar un modelo
de gestion territorial que permita acercar los servicios
publicos a los ninos, nifas, adolescentes y su familia,
de manera de brindar una atencién oportuna vy eficien-
te, disminuyendo los factores de riesgos a los que se
encuentran expuestos.

La experiencia a presentar es la de un nifio de tres
anos que es derivado al programa debido a que seria
expulsado del jardin infantil por problemas conductua-
les, que se manifiestan en peleas con sus pares y baja
capacidad para adaptarse a las normas del estableci-
miento, seguin identifican las educadoras.

El motivo de derivacién sin duda resulta inquietante
para el equipo que lo recibe considerando la edad y
el estado de desarrollo en que se encuentra el nifio. Al
indagar en la historia de vida, se recaban como ante-
cedentes que durante el proceso de gestacion la ma-
dre consumié drogas y se expuso a situaciones que
implicaban riesgo tanto para ella como para el bebé.
Una vez ocurrido el parto, tras distintos procedimientos
legales el nifo queda bajo el cuidado personal de la
abuela materna.

Al contactarse con el jardin infantil, su mayor pre-
ocupacioén eran las reacciones violentas de la abuela
cuando hacian referencia a su nieto, aludiendo a que
ella presentaria consumo de pasta base, ademas de ser
analfabeta. Estos antecedentes, segln referian las edu-
cadoras, podrian influir en el comportamiento del nifio
en el contexto educativo. En tanto, la abuela manifes-
taba temor por perder el cuidado personal y que éste
fuese internado en una residencia de menores, lo que
habia ocurrido anteriormente con otros de sus nietos.
En relacién al consumo de drogas por parte de la cuida-
dora, relata que asiste a tratamiento por esta problema-

tica hace mas de tres afnos, logrando la mantencién de
la abstinencia. Por su parte, el nifio tendia al aislamien-
to entre sus pares y los adultos, lo que estaba afectando
la adquisicién de destrezas psicomotoras y socioemo-
cionales, y la capacidad para involucrarse en el juego.

Ante este escenario, resulta relevante en primera
instancia identificar los actores sociales con los que se
vinculaba el nifio, ya que las interacciones sociales es-
tablecidas se constituyen en procesos de socializacion,
en donde se adquieren aprendizajes a lo largo de la
vida que nos permiten percibir, distinguir, sentir, orga-
nizar y operar en la realidad. De esta manera, a través
de los procesos de socializacién se forman actitudes
se desarrollan competencias para sentirse parte de la
sociedad y se comparten creencias, valores, normas de
conducta, costumbres, lenguaje y formas de relacién
con la comunidad. Por lo tanto, el equipo de interven-
cién buscd articular las distintas redes con las que el
grupo familiar estaba conectado con el fin de desmi-
tificar y clarificar la situacién del nifio, generando ins-
tancias de comunicacion que permitieran el acceso a
distintos servicios que favorecen su desarrollo. De esta
forma el nifio mantuvo su asistencia al jardin infantil y
junto al grupo familiar recibieron atenciones de salud
acordes a sus necesidades.

La articulacién con las redes constituye, tal como lo
explican Pino y Ceballos (2015), una estrategia de inter-
vencién: Pasa por una intervencion en la red del sujeto-
foco con el propésito de desarrollarla operativamente
en funcién de los problemas y necesidades de éste, de
reconstruirla o sustituirla en caso de disfuncionamiento
y de construirla cuando no existe.

Simultaneamente, los objetivos de intervencion de
terapia ocupacional con la adulta responsable busca-
ban desarrollar motivacién y confianza percibida por
el bienestar personal y el de su nieto con un acom-
panamiento en el quehacer cotidiano. Con el nifio, el
abordaje pretendia crear distintas formas ocupaciona-
les que pudiesen aumentar su curiosidad, mantener su
atencion vy facilitar la expresién emocional y las inte-
racciones sociales.

Tras el proceso de intervencion del equipo interdis-
ciplinario, y en particular de terapia ocupacional, se
evidencian los siguientes resultados:

e La abuela percibe que valoran sus esfuerzos por la
proteccion y cuidados del nifio, desarrollando la
confianza personal para desenvolverse en distintos
ambitos de su vida cotidiana, incluyendo la posibili-
dad de recibir apoyo para adquirir la lecto-escritura.

36



EXPERIENCIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL: UNA APROXIMACION A PRACTICAS DE DERECHO Y PARTICIPACION

* la cuidadora problematiza la condicién de sujeto
de derecho del nifio y disminuye la ansiedad ge-
nerada por la incertidumbre de perder el cuidado
personal, identificando cudles son las necesidades
que debe cubrir en el proceso de crianza.

* la adulta incorpora estrategias que permiten ma-
nejar las reacciones violentas ya que éstas habrian
influido en el comportamiento del nifio en el jardin
infantil. En este sentido, se facilité la participacion
del nifio y de su abuela en actividades lddicas que
incorporaron como parte de su cotidianidad.

e En tanto con el nifo, si bien muchas de sus con-
ductas respondian al manejo de los adultos que se
configuraban en los agentes de socializacién, de
igual forma fue adquiriendo algunas destrezas psi-
comotoras acordes a la etapa en la que se encon-
traba, asi como también desarrollé habilidades para
relacionarse con sus pares a través del juego. Lo an-
terior promovié la autonomia e independencia en
actividades cotidianas, en funcién de la evolucion
de sus facultades, haciéndolo sentirse parte de los
contextos en los que se desenvolvia.

I11.- Principio de No discriminacion

Establece que no deben realizarse distinciones entre
nifas, nifios y jovenes por raza, religion, situacion de
salud, opinién o habilidades, entre otros. Este principio
refleja uno de los pilares fundamentales de los tratados
internacionales de derechos humanos.

Taller de habilidades sociales: Desarrollo del senti-
do de comunidad en la infancia. La practica a describir
emerge de la misma instancia piloto de la experiencia
anterior pero de otra zona de la regién (sector poniente).

El programa contaba con lineamientos generales de
funcionamiento, debiendo situarse en la realidad local.
Cabe destacar que resultaba contradictorio porque si
bien los paradigmas imperantes en salud mental y psi-
quiatria promueven un enfoque comunitario, todavia se
despliegan estrategias que responden a un posiciona-
miento biomédico. Pero aln asi se busca alcanzar una
practica comunitaria promotora de la salud mental y del
bienestar psicosocial. Para situarnos en la practica comu-
nitaria es necesario revisar la nocién de comunidad. En
el mundo natural, nuestra comunidad es la unidad que
organiza los movimientos individuales en el espacio a
través del tiempo. En el mundo cultural, la comunidad
es el marco en el que, de generacién en generacion, los

seres humanos aprenden a desarrollar todo su potencial
humano. La comunidad esta relacionada con conecti-
vidad y es una unidad con profundidad histérica en el
tiempo (Kronenberg et al., 2007). En este sentido, el obje-
tivo de las practicas comunitarias incluyen la resolucion
de problemas y el desarrollo psicosocial, lo que permite
fomentar el poder que las personas pueden ejercer sobre
su entorno logrando cambios en esos ambientes y en la
estructura social (Montero, 2004). Ese poder transforma-
dor es denominado empoderamiento.

Dentro de este marco se comienzan a idear y ex-
plorar metodologias de trabajo para implementar este
programa. Como estrategia se realizé una alianza de
trabajo con establecimientos educacionales. En este
caso se hara referencia a la experiencia con una es-
cuela particular subvencionada, desde donde derivaba
un alto porcentaje de nifios y nifias, quienes recibian
atenciones a nivel individual, familiar y social, man-
teniendo reuniones de seguimiento semanales con la
psicologa y psicopedagoga del colegio.

Los ninos y jovenes que el equipo atendia presen-
taban diferentes tipos de problematicas tales como
cuadros emocionales, dificultades en sus relaciones
interpersonales, problemas conductuales, situaciones
de bullying, presencia de maltrato y/o abuso y antece-
dentes de violencia intrafamiliar, entre muchos otros,
que mostraban la complejidad multidimensional de los
sujetos de intervencion.

Si consideramos que la escuela es un espacio de so-
cializacion, estamos teniendo en cuenta que se repro-
ducen patrones de comportamiento y dindmicas socia-
les propias del contexto. Por ende, es un area que debe
ser abordada cuando trabajamos con nifios y nifias que
son parte de este sistema. Desde un tiempo a otro co-
menzaron a llegar varios nifios de edades que fluctua-
ban entre 6 a 9 afos con dificultades para relacionarse
con sus pares afectando la convivencia escolar de sus
respectivos cursos, lo que preocupaba tanto a apodera-
dos como a profesores. Cada uno de ellos con sus his-
torias personales y contextos también particulares. Es
por esto que con el equipo de intervencién se plante6
la idea de talleres tanto para los padres como para los
nifilos que permitieran abordar dichas tematicas.

La psicéloga y la terapeuta ocupacional del pro-
grama se hicieron cargo del taller de nifios, al cual le
dieron el nombre de “habilidades sociales”, que no se
vinculaba necesariamente con lo que se deseaba al-
canzar como meta terapéutica, pero institucionalmente
era mas facil de entender. Esta intervencién tenia como
propésito el generar sentido de comunidad en los ni-
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fios, el cual es comprendido como el sentimiento de
formar parte de algo mayor, un sentimiento compartido
de que las necesidades colectivas seran asumidas con
la cooperacién de todos (McMillan y Chavis, 1986). A
los nifios se les mostraron los objetivos como base de
esta instancia, el respeto hacia la diversidad, el buen
trato entre personas, el conocer sus derechos, el poder
escuchar al otro y asimismo expresar las ideas y emo-
ciones dentro de un ambiente de confianza.

La planificacién del taller contemplé sesiones diag-
nosticas participativas donde se fomenté el vinculo de
grupo y se rescataron las opiniones e intereses de los
ninos. En base a éstos se programaron diez sesiones,
las cuales contemplaban también un encuentro con los
padres de los nifios al finalizar el taller.

El taller se desarrollaba en aproximadamente una
hora y media de trabajo semanal, donde gradualmente
se fue dando el espacio para poder compartir tematicas
de mayor envergadura, siempre en un contexto dina-
mico y atractivo para ellos. Se utilizaron estrategias de
juego terapéutico, dindmicas de grupo, de educacion
popular, como también estrategias individuales para al-
gunos ninos dentro del contexto grupal.

El proceso de intervencién grupal alcanzé los si-
guientes logros:

e Los nifios valoran este espacio por las oportunida-
des de expresarse, trabajar colaborativamente y el
respeto que se promovia dentro de éste, proyectan-
dolo a la necesidad de incorporar estas formas de
interacciéon en determinados contextos, entre ellos
el escolar.

e los nifos adquieren protagonismo y autonomia
para la resolucién de problemas y para la gene-
racion de espacios de participacién; y ademas re-
flexionan sobre diversas problematicas que identifi-
can como relevantes.

e Este espacio de intervencién se constituye para los
usuarios en la instancia de participacién que per-
mite generar lazos sociales y cohesion intragrupal.

* Desde el colegio valoran la instancia y las metodo-
logias utilizadas, visualizando la convivencia esco-
lar como base para el desempefio en este contexto
y la necesidad de generar espacios que promuevan
la solidaridad reciproca y el respeto mutuo.

IV.- Principio de participacion

Este principio pone de relieve la funcién del nifo
como participante activo en la promocion, proteccion
y vigilancia de sus derechos. Establece el derecho de
todo nifio a expresar su opinion libremente en todos
los asuntos que le afecten, y en consecuencia establece
que esas opiniones se tengan debidamente en cuenta
en funcion de la edad y madurez del nifio (SIPI, s.f.).

Taller de salidas: Una apertura a la participacion
social, la ocupacion y la inclusién social. El siguiente
espacio grupal emerge bajo la identificacion y cotejo
de necesidades, expectativas e intereses de un grupo
de jovenes pertenecientes a un programa ambulatorio
intensivo para el tratamiento en adicciones del sector
oriente de la regién, el que tiene por objetivo “Gene-
rar una posibilidad de acercamiento a la comunidad
de forma protegida, participativa e inclusiva, que favo-
rezca la participacién social, la autonomia y la acce-
sibilidad a espacios culturales, territoriales, artisticos,
entre otros, como sujetos sociales activos”. Para llevar a
cabo lo anterior se utilizdé una opcién tedrica, que fun-
damenta el actuar desde una perspectiva de derecho,
inclusiva, asi como la utilizacion de la vida cotidiana
como el escenario de intervencién y transformacion de
la realidad. Y entendida como el lugar donde se lleva a
cabo la construccién de los sujetos, mediante practicas
sociales que se cristalizan en las relaciones intersubjeti-
vas, discursos, objetos significados, entre otros.

Desde esta premisa entenderemos entonces la vida
cotidiana como un escenario legitimo de intervencion,
donde la reproduccién naturalizada e irreflexiva de ésta
cristalizara practicas sociales de acuerdo a la historici-
dad, el momento social actual y los lineamientos ma-
cro-sociales en los cuales nos encontramos inmersos.
En relacién a esto se desprende el caracter biografico
que arrastra cada uno de los sujetos a intervenir, en
donde la cotidianidad adquiere un papel de relevancia.
Heller (1972) y plantea que la vida cotidiana es el espe-
jo de la historia, también la define “como el conjunto
de actividades que caracterizan la reproduccién de los
hombres particulares, los cuales crean la posibilidad de
la reproduccién social... es la forma real en que se vi-
ven los valores, creencias, aspiraciones y necesidades”.

Para Pichén-Riviere es coherente al sostener que:
“entiendo al hombre como configurandose en una ac-
tividad transformadora, en una relacién dialéctica, mu-
tuamente modificante con el mundo, relacién ésta que
tiene su motor en la necesidad” (Pampliega de Quiroga,
Racedo, 1993).
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Toda préctica de terapia ocupacional se realiza en
la vida cotidiana, por lo que debe realizarse bajo un
proceso reflexivo por parte de los interventores e inter-
venidos. De esta manera se generan practicas que con-
tribuirdn a la transformacioén social y en generar reales
cambios que favorezcan la inclusién. Desde esta l6gica
es posible pensar en la vida cotidiana como el espacio
de reflexién y problematizacién de los procesos inter-
ventivos y perfilarse como la estrategia de liberacién de
la enajenacion y control social que se le adjudica a la
condicién actual de estos usuarios/as.

En este contexto y en relacion a elementos impli-
citos que se encuentran al interior de participacion
social, tales como “ciudadania”, “accesibilidad”, “de-
recho”, entre otros. También existen aspectos de igual
importancia que no son tan visibles. Liliana Paganizzi
(2007) explicita que inherentes a la participacién y au-
tonomia se encuentran elementos relativos a la posibi-
lidad de decidir y controlar aspectos que cruzan la vida
de los sujetos; es por lo anterior que este espacio grupal
tuvo una metodologia participativa y co-construida. La
autora refiere que elementos tales como “la forma de
comer, vestirse, higienizarse, manejar dinero vy trasla-
darse soportan funciones subjetivas y sociales cargadas
de connotaciones simbdlicas que se tornan indispensa-
bles para la coexistencia comunitaria y la participacién
social” (Paganizzi, 2007). Elementos centrales que se-
ran parte de la intervencion en espacios de exploracion
ocupacional y objetivos a trabajar en la vida cotidiana.

En términos metodolégicos se propusieron los si-
guientes objetivos de trabajo, los cuales dieron respues-
ta de manera satisfactoria para los/as usuarios/as y el
equipo de intervencién en las experiencias grupales de
tratamiento en adicciones con juventudes. Como obje-
tivo general se plante6 “Que los/as jévenes del progra-
ma logren generar una posibilidad de acercamiento a la
comunidad de forma protegida, participativa e inclusi-
va, que favorezca la participacion social, la autonomia
y la accesibilidad a espacios culturales, territoriales, ar-
tisticos, etc. como sujetos sociales activos”.

De manera mas especifica se logré que las y los
jovenes:

e Participaran en la organizacién y planificacién de las
diferentes salidas acordadas de manera conjunta.

e Desarrollaran habilidades de organizacion y plani-
ficacion y cumplimiento de acuerdos acorde a sus
propias expectativas al interior del espacio grupal

e Adoptaran e incorporaran en su desempefio coti-
diano habilidades sociales de base y competencias
ocupacionales.

e Desarrollaran habilidades de la vida diaria instru-
mental ligadas al uso de transporte publico y mane-
jo de dinero, y que participaran en espacios publi-
cos y privados acorde a las caracteristicas de cada
lugar.

e Redujeran sus tiempos libres y de ocio destinados
en mayor medida a la actividad delictual y de con-
sumo de sustancias psicoactivas.

e Ampliaran su red social focal en el cuadrante co-
munidad, con espacios de participacion sostiene de
cardcter prosocial.

* Visualizaran la comunidad como un espacio del
cual ellos/as también son parte y sujetos de ella.

e Conocieran e identificaran espacios recreativos,
sociales, culturales y artisticos de su interés, desde
una perspectiva responsable e inclusiva.

CONCLUSIONES

Luego de este ejercicio disciplinar parece razonable
poder detenernos en lo que respecta a las diferentes
expresiones de infancias y juventudes. En este contexto
se torna necesario poder dar mas atencién y considerar
las distinciones entre el variopinto escenario de estas
diferentes poblaciones. Considerando lo anterior, resul-
ta fundamental pensar en la creacién de politicas pabli-
cas y orientaciones técnicas que respondan a las reales
necesidades y de forma especifica a estas comunidades
histéricamente vulneradas y marginadas de espacios de
opinién como ejercicio de derecho. Solo de esta mane-
ra no estariamos incurriendo en una reproduccién de
practicas normalizantes y adultocéntricas, sin dar espa-
cio a la validacién de la diferencia y por qué no pensar
en vulneraciones de derechos al no dar respuesta a las
necesidades especificas de determinadas poblaciones.

La terapia ocupacional y los/as terapeutas ocupacio-
nales se sitdan en un lugar protagénico, en cuanto eje-
cutores de politica publica, reproduciendo o facilitando
la transformacién de la realidad de nifos/as y jévenes.
Es en este ambito que toma relevancia el ejercicio po-
litico y social de develar pequefios espacios de libera-
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cién y practicas emancipadoras como las presentadas
en este articulo, en donde en un esfuerzo profesional,
valdrico y de derechos se ha podido dar respuesta a
necesidades de sujetos y colectivos, la que en oportuni-
dades implica ir en contra de lo institucional, la orienta-
cién técnica o la politica pdblica que se expresa en las
diferentes practicas disciplinares. Asimismo, tensionar
el rol que ejerce el sistema de salud, donde el foco de
atencioén no esta al nivel de la promocién y prevencion
de salud mental, sino mas bien al nivel del tratamiento
y rehabilitacion; por ende, hay que cuestionar esta prio-
ridad del sistema que pone énfasis en la enfermedad y
la psicopatologizacién de conductas inherentes de ni-
fios, ninas y jovenes, perdiendo la capacidad de obser-
var de manera global, contextual y situada el desarrollo
psicosocial de estos sujetos. En este sentido, conside-
ramos que la disciplina debe asumir una posicién que
genere problematizacién conjunta con el entramado
social que sostiene a este sujeto en construccion, fo-
mentando la co-responsabilidad que tienen los garan-
tes de derechos en la construccién de subjetividades de
los/as nifios/as y jovenes.

Nos parece responsable, desde un deber ético, po-
der expresar estas lineas en pro de compartir y sociali-
zar experiencias de intervencion reales y efectivas tanto
en nifios y nifas como en jovenes y grupos excluidos
de nuestro pais, considerando la escasa red de saber
y de verdad frente a la intervencion y los procesos en
estos ciclos vitales. Es sabido lo escaso que es la pro-
duccién de conocimiento en el drea de salud mental
infanto juvenil, sin embargo este precedente no deberia
ser naturalizado por aquellos/as que nos encontramos
en este campo de intervencion, muy por el contrario,
consideramos que los esfuerzos deberian doblegarse
para aportar en la construccién del conocimiento id6-
neo y especializado que merecen los/as usuarios/as en
nuestro quehacer.

Para finalizar, resulta necesario observar nuestra pra-
xis y revisar aquellos sustentos teéricos con los cuales
operamos como profesionales, tensionar los posiciona-
mientos paradigmdticos con el objetivo de desarrollar
una practica coherente y centrada en las necesidades
del sujeto de intervencion, tensionar marcos de referen-
cia y modelos de intervencién propios en nuestro que-
hacer disciplinar, incluir en éstos transformaciones que
involucren elementos culturales, sociales y politicos,
que no podemos dejar atrds debido a que avanzan de
forma subita e irreflexiva, incorporar los estilos de vida
y las cotidianeidades de los diferentes grupos sociales
y en particular de los/as nifios/as y jovenes que han ex-

perimentado cambios a lo largo de nuestra historia De
esta manera, consideramos que se podra avanzar hacia
una mirada en donde no recaiga toda la responsabi-
lidad en el sujeto, sino que en un entramado social y
politico que también debiese replantearse para el be-
neficio de ciudadanos/as en igualdad de condiciones.
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