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Resumen

Este articulo presenta resultados preliminares de una investigacién que busca
caracterizar el modelo de intervencién del Programa Ambulatorio Intensivo de
tratamiento del consumo de drogas y/o alcohol de mujeres en embarazo y
maternaje del Centro de Referencia en Salud (CRS) del Hospital el Pino, Comuna
de San Bernardo, Chile. El objetivo es describir caracteristicas del acompafiamiento
con enfoque de género que realiza el equipo del programa, considerando su cardcter
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Procesos de acomparnamiento, enfoque de género y mujeres en consumo de alcoholldrogas en embarazo y maternaje: claves
transdisciplinarias y terapias ocupacionales desde el Sur

transdisciplinar como claves para mejorar adherencia y favorecer altas terapéuticas,
promoviendo autonomia y ejercicio de derechos. La metodologia es cualitativa con
enfoque emic e intracultural, La muestra es intencionada y la informacién fue
producida a través de nueve entrevistas grupales participativas y una entrevista
individual, realizando andlisis temdtico de la informacién. Los resultados indican
que los acompanamientos desde enfoques de género y derechos humanos,
favorecen un trabajo transdisciplinar, aspectos claves para disminuir brechas de
equidad y favorecer acceso a salud para mujeres en condiciones de
vulnerabilizacién. Siendo las terapias ocupacionales desde el sur importantes para
potenciar estos procesos.

Palabras-claves: Terapia Ocupacional, Equidad de Género, Abuso de Alcohol,
Trastornos Relacionados con Sustancias, Embarazo, Maternidades.

Abstract

Preliminary results of a research that seeks to characterize the intervention model
of an Intensive Outpatient Program for the treatment of drug and/or alcohol use
in pregnant and maternity women of the CRS of the Hospital El Pino, in the
commune of San Bernardo, Chile, are presented. The objective is to describe the
characteristics of the accompaniment process with a gender approach carried out
by the health team working in the program and to consider its transdisciplinary
character as keys to improving adherence, reducing dropout rates, favoring
therapeutic discharges, promoting autonomy and the exercise of rights. The
methodological design corresponds to qualitative research with an emic and
intracultural approach, which seeks the point of view within the team. The sample
is purposive, and the information was produced through nine participative group
interviews with the work teams and an individual semi-structured interview with
the head of the program, carrying out a thematic analysis of the experiences shared.
The results indicate that the accompaniments from a gender and human rights
perspective favor transdisciplinary work, key aspects to reduce equity gaps, and
favor access to health for women in vulnerable conditions. Being the occupational
therapies from the south are important to enhance these processes.

Keywords: Occupational Therapy, Gender Equity, Alcoholism, Substance-Related
Disorders, Pregnancy, Maternity.

Resumo

Este artigo apresenta resultados preliminares de uma investigacio que busca
caracterizar o modelo de intervencio do Programa Ambulatorial Intensivo para o
tratamento do uso de drogas e/ou dlcool em mulheres grévidas e maternidades no
Centro de Referéncia em Satide (CRS) do Hospital el Pino, San Bernardo, Chile.
O objetivo ¢é descrever caracteristicas do acompanhamento com abordagem de
género realizado pela equipe do programa, considerando sua natureza
transdisciplinar como chaves para melhorar a adesio e favorecer as altas
terapéuticas, promovendo a autonomia e o exercicio de direitos. A metodologia ¢
qualitativa com abordagem émica e intracultural, a amostra ¢ intencional e as
informacoes foram produzidas por meio de nove entrevistas grupais participativas
e uma entrevista individual, realizando-se a andlise temdtica das informagoes. Os
resultados indicam que os acompanhamentos das abordagens de género e direitos
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humanos favorecem o trabalho transdisciplinar, aspectos fundamentais para reduzir
as lacunas de equidade e favorecer o acesso 2 sadde para mulheres em situagio de
vulnerabilidade. Sendo as terapias ocupacionais do sul importantes para
potencializar esses processos.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Equidade de Género, Abuso de Alcool,
Transtornos Relacionados a Substancias, Gravidez, Maternidade.

Introduccién: Puesta en Situacién

La situacién de consumo problemdtico de alcohol y/o drogas en mujeres presenta
diversas complejidades derivadas de los estereotipos culturales y sociales asociados a lo
femenino, ya que transgrede las expectativas relacionadas a la feminidad, desafiando el
rol tradicional (Herndndez, 2013; Valencia-Recabarren, 2015; Chile, 2016b). Debido
a esto, sufren mayores niveles de estigmatizacién y maltrato, situacién profundizada
durante el embarazo, parto, postparto y maternaje (Herndndez, 2013), obstaculizando
el acceso a tratamiento por temor a consultar.

Elafo 2011 se crea en Chile el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon
del Consumo de Drogas y Alcohol de Chile (SENDA ex CONACE?). Uno de los ¢jes
de accidn de este servicio es la ejecucién de politicas de tratamiento, rehabilitacién e
integracién social de personas afectadas por consumo de drogas y alcohol (Chile, 2021).
En las modalidades de tratamiento, existe una linea especializada en proporcionar
atencién a mujeres en embarazo y/o postparto que presentan consumo problemadtico de
drogas y/o alcohol. De ahi derivan los Programas Ambulatorios Intensivos especificos
de Mujeres (PAI-M), que surgen desde la evidencia de que el consumo de droga y/o
alcohol no presenta las mismas consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales en las
mujeres, requiriendo intervenciones diferenciadas, que consideren aspectos contextuales
y socioculturales de su situacién de consumo (Valencia-Recabarren, 2015). SENDA ha
elaborado diversos documentos técnicos incorporando el enfoque de género, que
orientan las intervenciones de los equipos, no obstante, los datos evidencian que es
necesario continuar robusteciendo las pricticas de los equipos ya que atin no se logra dar
respuesta efectiva a los obstaculizadores de permanencia y adherencia al tratamiento.

Segtin datos de Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol de Chile (Chile, 2016b), los PAI-M de la regién metropolitana en
Chile, presentan altas tasas de abandono (42%) y un porcentaje menor de altas
terapéuticas (27%), junto con altas administrativas (24%) y derivaciones (7%). Sobre
las caracteristicas sociodemogrificas, al comparar al grupo en tratamiento por consumo
problemdtico de drogas y/o alcohol de mujeres en embarazo y postparto con mujeres no
embarazadas, las primeras muestran signos de mayor deterioro social y vulnerabilizacién:
El 51% de las mujeres no embarazadas no han completado la ensenanza media, en el
caso de aquellas en embarazo y postparto la cifra asciende al 64,4%; de mismo modo el
31% de las mujeres no embarazadas alcanzan sélo la ensefanza bdsica o menos, en
cambio, para mujeres en embarazo y postparto la cifra aumenta al 39,4%; el 30% de las

*Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes creado en 1990.
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mujeres no embarazadas tienen un trabajo remunerado, y sélo el 17,7% de las mujeres
en embarazo y postparto; el 30% de las mujeres en tratamiento estdn cesantes y en las
mujeres en embarazo y postparto el porcentaje es de 33,7%.

Los antecedentes expuestos dan cuenta de las particularidades necesarias a considerar
en la intervencién, especialmente, la situacién que viven las mujeres a partir de una
confluencia de opresiones donde el género, la clase social, la escolaridad, la nacionalidad,
la racialidad, la procedencia territorial, entre otras, intersectan con el consumo
problemadtico y el maternaje (Casado & Blasco, 2003). Esto requiere la coordinacién y
puesta en comun de los diversos equipos institucionales involucrados, para contribuir a
la oportunidad y pertinencia de las acciones contempladas en las estrategias de
acompafiamiento (Chile, 2008, 2016a), siendo la transdisciplinariedad una posicién
politica-epistémica que permite un abordaje situado, multidimensional y complejo que
da lugar a saberes plurales y colectivos (Libreros Pifieros, 2012; Juns & Lancman, 2011;
Lima, 1997; Lima & Ghirardi, 2008; Alburquerque et al., 2016).

El PAI-M del Hospital y CRS El Pino, situado en la comuna de San Bernardo?,
atiende a mujeres con caracteristicas similares a las ya descritas, entre ellas: 75% son
solteras, viven de allegadas y no cuentan con trabajo remunerado. 40% tiene educacién
media incompleta y el 25% no terminé la educacién bésica (Rowlands et al., 2018). Sin
embargo, el programa presenta porcentajes de adherencia y alta terapéutica por encima
de la media a nivel de la Regién Metropolitana4, que se expresa en los siguientes
resultados del 2018 segin SENDA vy su sistema de gestién y registro de tratamiento
(SISTRAT): 25% de abandono, 41% de alta terapéutica, 24% derivacién, 10% alta
administrativa, obteniendo un total de 35% de tratamientos interrumpidos (abandono,
mds alta administrativa), cifra que dista notablemente del 66% obtenido a nivel de la
Regién Metropolitana (Chile, 2018a). Segun la Sistematizacién del programa realizada
el 2018 por un equipo docente de la Carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad
de Santiago de Chile (USACH), los siguientes aspectos son claves en los buenos
resultados del PAI-M del Hospital y CRS el Pino: Articulacién de redes primarias y
secundarias; participacién de usuarias en sus procesos terapéuticos; considerar las
condiciones situadas de cada lugar donde se realiza la intervencién; perspectiva de
derechos humanos; vinculo y acompafiamiento terapéutico (Beltrdn etal., 2018),
aspectos que fueron considerados para el diseno de la presente investigacion.

Para este articulo pondremos énfasis en los procesos de acompafnamiento, como
formas de “acompafiar” que responden a los siguientes principios, tal como lo sehala
Zousa (2015). En primer lugar, el acompafiamiento no responde a una intervencion
tradicional, pues interesa descolocar a quien ejerce este papel del lugar de poder-saber
del especialista, también se gufan por el principio de autonomia, “[...] lo que significa
estar junto a los otros y las otras, reconociéndoles como sujetos sociohistéricos y
politicos, con sus propios recursos y visién del mundo, con la capacidad de crear sus
proyectos y construir hacia el futuro” (Zousa, 2015, p. 16). Del mismo modo,
acompafiar implica asumir una posicién politica, en este caso, comprometida con los
derechos humanos y el reconocimiento genuino de las mujeres que participan en el

*Comuna del sector sur de la Regién Metropolitana.
“La Regién Metropolitana es una de las 16 regiones en las que estd dividido el pais, sede de la capital del pais -Santiago- es uno
de los polos econémicos mds importante, tiene la mayor cantidad de habitantes (Chile, 2018a).
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programa siendo importante que las acciones de acompanamiento faciliten el
desvelamiento de las relaciones patriarcales de poder que atraviesan las historias de vida
de las mujeres (Red Chilena contra la Violencia hacia las Mujeres, 2021, 2019; Quisbert,
2018), por tanto, de ninguna forma, es posible asumir una posicién neutra
(Najmanovich, 2012). Acompafar es siempre un proceso reflexivo, de
problematizacién, en ningtn caso, de adoctrinamiento ni disciplinamiento, es también
un proceso que promueve la integralidad, por lo tanto, se articulan distintos saberes,
miradas y quehaceres, esto requiere incorporar distintas dimensiones de la realidad y
diferentes saberes, que se convierten en transaberes (Alburquerque et al., 2016) a partir
de los didlogos transdisciplinares.

Finalmente, el acompanamiento intenta visualizar todas las dimensiones de la
experiencia (Heller, 2002), incluyendo, el anilisis del contexto social, politico,
econdmico, cultural, barrial, familiar, que de diversas formas va condicionando la
experiencia de consumo, maternaje y la trama de experiencias de vida de las mujeres.
Interesa especialmente, que la violencia y los hechos concretos sufridos en sus vidas
cotidianas, sean incorporados en los procesos de acompafamiento, asi como el
reconocimiento de las distintas formas y niveles en que se expresa el dafio y los propios
recursos que las mujeres y sus redes de apoyo, han implementado para hacerles frente y
fortalecerse (Zousa, 2015).

Desde un enfoque de género, considerando lo que ya expusimos en un primer
articulo sobre esta misma investigacién®, el equipo de terapeutas ocupacionales del
Programa PAI-M del Hospital El Pino, senala que los derechos sexuales y reproductivos
son un pilar fundamental de los procesos de acompanamiento, y en el caso del maternaje
se entiende que son experiencias situadas e historizadas, donde la singularidad exige una
lectura critica de la realidad, considerando el modo en que el sistema patriarcal, colonial
y racial se expresa en sus posibilidades e imposibilidades concretas. Tal como hemos
sefialado, acompanar en estos contextos implica enfrentarse a una sociedad patriarcal,
que cuestiona y castiga con mayor rigurosidad desde el imaginario social basado en el
binarismo de roles a la mujer que presenta un consumo problemdtico (Pardo, 2009).
Esto no ocurre sdlo en el espacio familiar-barrial, sino que ocurre, especialmente, en las
mismas redes institucionales que deberfan actuar como garantes de sus derechos y no
reproducir la violencia estructural (Segato, 2003). En el caso de terapia ocupacional
desde el sur, las pricticas de acompanamiento son estrategias fundamentales de apoyo
en los circuitos institucionales y territoriales de las mujeres (Pino etal., 2015; Sanz,
2016; Borbaetal., 2017; Palacios, 2017; Bianchi, 2018), fortalecen el trabajo
transdisciplinar del equipo, especificamente, generando espacios que faciliten el rol de
cuidados de sus hijas/os, resguardando sus derechos y facilitando que las mujeres que lo
deseen puedan cuidar, organizar su vida cotidiana y replantear su proyecto de vida.

La violencia estructural es un tema que debe estar incorporado en la comprension de
los procesos de acompanamiento con mujeres (Diaz etal., 2021), considerando
experiencias regionales, la Secretaria de Mujeres Zacatecas en México (Zousa, 2018)
enfatiza que los acompanamientos a mujeres que viven en contextos de violencia

°El articulo se titula “Reflexiones desde las Terapias Ocupacionales desde el Sur: violencia estructural, derechos humanos y género
en procesos de acompafiamiento de mujeres durante el embarazo y maternaje” y se encuentra en proceso de publicacién en la
Revista Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional.
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estructural, deben estar orientados por principios especificos, como la dignidad humana,
igualdad y no discriminacidn, esto significa que el Estado y la red publica intersectorial
asumen su resguardo y el respeto de la autonomia de las mujeres. Se asume, ademds, que
los equipos que brindan acompanamiento, no deberfan criminalizar ni culpabilizar, al
contrario, se deberian brindar espacios de acompafamiento respetando y permitiendo
el ejercicio efectivo de sus derechos. Otra caracteristica de los acompanamientos es la
complementariedad de las acciones, tanto en el dmbito transdisciplinar como
intersectorial, entendiendo que siempre son complementarias y no excluyentes. Las
mismas deben responder a la debida diligencia, es decir, deben realizarse dentro de un
tiempo razonable y evaluar permanentemente el impacto en los procesos de
acompafamiento singular con cada una de las mujeres. Cuando los acompafiamientos
estdn vinculados a los procesos de maternaje, también se debe incorporar en todo
momento el interés superior de la nifia/e/o, principio que debe ser analizado con especial
cuidado ante la colisién de derechos (Etcheverry & Fuentes, 2017; Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2017).

Siguiendo, con lo propuesto por la Secretarfa de Mujeres Zacatecas en México
(Zousa, 2018, p. 20), y desde una perspectiva sur, es necesario que los acompanamientos
respondan a un enfoque transformador, esto quiere decir, que los equipos deben hacer
todos los esfuerzos necesarios para proteger, atender y por sobre todo, permitir la “[...]
reparacin integral, orientadas hacia la eliminacién de los esquemas de discriminacién y
marginacién” que afectan a las mujeres. Finalmente, los acompanamientos deben dar
garantia de la integralidad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos de las
mujeres y contar con los mecanismos necesarios para ello [...] “No se puede garantizar
el goce y ejercicio de los mismos sin que a la vez se garantice el resto de los derechos. La
violacién de un derecho pondrd en riesgo el ejercicio de otros”. Finalmente, es
fundamental deconstruir la estigmatizacidn, el prejuicio y las consideraciones de tipo
subjetivo que reproducen la violencia estructural, esto se puede convertir en una forma
velada de victimizacién secundaria (Zousa, 2018), es decir, pueden agravar su condicion,
establecer requisitos que obstaculizan e impiden el ejercicio de sus derechos y pueden
exponerlas a sufrir un nuevo dano por las acciones o inacciones de las redes de atencién
intersectorial. Para esto es necesario que los acompafamientos no se comprendan como
acciones aisladas sino como redes de acompafiamiento, con equipos que estin
continuamente en procesos de auto-reflexién y formacién e impulsando acciones
educativas que involucren a las mujeres, sus familias, el territorio, las redes
institucionales, las comunidades y la sociedad civil en su conjunto. Sélo de este modo,
se podrd asegurar que los procesos de acompafiamiento, apunten hacia la autonomia, la
autodeterminacién y el pleno ejercicio de sus derechos para retomar su proyecto de vida.

Los acompafiamientos efectuados desde las redes de salud y con una perspectiva
transdisciplinar, implican brindar espacios de cuidado que consideren la complejidad de
la existencia y el sufrimiento que produce, en este caso la situacién de consumo, otras
situaciones de salud y sus condiciones concretas de vida. Tal como sefalan Lima &
Ghirardi (2008, p. 154), es muy importante que los equipos implementen practicas
transdisciplinares:

Ao propormos um espaco de praticas hibridas, buscamos discutir elementos
de agio cotidiana no trabalho, com poténcia para produzir fendas na estrutura
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disciplinar, abrindo uma disposicio favordvel a organizacdes de trabalho
pautadas pela transdisciplinariedade.

Una de las caracteristicas del trabajo realizado por los equipos de salud que asumen
précticas de cuidado especialmente con mujeres con consumo problemiético de drogas
en embarazo o maternaje, requiere que se contemplen diferentes dimensiones, no es
posible reducir los procesos de acompanamiento que realizan los diferentes profesionales
a campos aislados o donde sélo se establecen coordinaciones para acordar determinadas
prestaciones. La transdisciplinariedad, siguiendo con Lima & Ghirardi (2008, p. 157)
hace alusién a un campo polifénico de saberes y précticas.

A concepgio transdisciplinar e a defesa de uma confluéncia de saberes que
contribui para a invencio de novos territérios hibridos —aqueles que abdicam
das fronteiras enquanto zonas de controle, privilegiando a constitui¢io de
zonas de instabilidade fronteiricas - ¢, entdo, cada vez mais um desafio para a
formagio em satide.

Del mismo modo Libreros Pineros (2012, p. 625) plantea la transdisciplinariedad
como un enfoque que “[...] se concibe como un conocimiento superior emergente, fruto
de un movimiento dialéctico del pensamiento, que permite cruzar los linderos de
diferentes dreas del conocimiento disciplinar y crear imdgenes de la realidad mis
completas y mds integradas”. De este modo, se trata de borrar las fronteras que se
establecen entre campos disciplinares, lo que no significa dejar atrds las singularidades
de cada campo, mds bien se propone transversalidad en las aproximaciones o en los
modos de acompafiamiento, de modo tal que en ese proceso de articulacién el sentido
de las acciones responda de manera situada a las complejidades de las historias de vida,
donde el consumo problemdtico y el maternaje se inscriben.

La investigacién en curso tiene por objetivo caracterizar el Modelo de intervencién
utilizado en el PAI —-M del Hospital el Pino. En el caso de este articulo nos interesa
profundizar en la caracterizacién del proceso de acompanamiento que realiza el equipo
de salud del programa desde una perspectiva de género y el aporte de la Terapia
ocupacional a este trabajo transdisciplinar como claves para mejorar la adherencia.

Procedimientos Metodoldgicos

El diseno metodoldgico es de cardcter cualitativo (Alonso, 1998), abordando la
comprensién de las diversas construcciones intersubjetivas de las/os participantes
(Haraway, 1995), de los equipos de salud, respecto a sus précticas de acompafiamiento.
Se caracteriza, por aproximarse al campo de la investigacién, desde la perspectiva de
las/os sujetos de investigacion, considerando las estrategias que despliega el equipo del
CRS del Hospital el Pino del PAI-M y PAIA®. Ibafiez (1994) denomina esta prictica
como enfoque emic y sefala que es especifico e intracultural, que requiere un punto de
vista interior, -los equipos profesionales-, situados en contextos locales especificos.

Programa Ambulatorio Intensivo para adolescentes.
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Para reconocer la perspectiva de los equipos se realiza una aproximacién a la realidad
desde un andlisis descriptivo en base a las experiencias compartidas, que en nuestro
estudio co-elaboran personas de los equipos en relacién a la especificidad de su practica.

La técnica de produccién de informacién es la entrevista grupal participativa, descrita
por Rivas (2006) y la entrevista individual semiestructurada (Canales, 2006). Los
equipos profesionales son grupos sociales, que se identifican o autocategorizan como
pertenecientes a la grupalidad que sostiene sus practicas (Morales et al., 1994), por ello,
esta técnica resulta pertinente ya que permite conocer las opiniones de un grupo
especifico de personas sobre un tema comun, en funcién de preguntas formuladas y
respondidas en una conversacién producida entre personas que se conocen (Rivas,
2006). Respecto a la entrevista individual semiestructurada, esta es definida como una
técnica de produccién de informacién de doble tipo, ya que permite acceder a
informacién oral (palabras, significados, sentidos) e informacién de tipo gestual y
corporal, siendo un encuentro dirigido a la comprensién de las perspectivas que tiene
los/las informantes respecto al tema abordado (Canales, 2006). En ambos casos, la pauta
de entrevista incluyé temas relativos a la caracterizacién del equipo, enfoques y
estrategias de acompafamiento.

Se utilizé el muestreo intencional, donde las/os participantes son elegidos por su
representatividad. La seleccién se orienté hacia quienes contaban con conocimiento de
la situacion a investigar, siendo los mds idoneos y representativos (Ruiz-Olabuenaga,
2003). Se realizaron seis entrevistas grupales a equipos de los programas de adultas (PAI-
M) y de mujeres jovenes (PAIA), tres entrevistas grupales por estamentos (trabajadoras
sociales y técnicas en rehabilitacion; psicélogas/os y psiquiatras; terapeutas ocupacionales
y educadora de pdrvulos) y una entrevista individual semiestructurada al jefe del equipo
(Tabla 1). Cada entrevista traté los mismos tépicos de manera de triangular y darle
mayor profundidad a la informacién. Se actué con el principio de saturacién en donde
los procesos conversacionales comenzaron a redundar sin aportar nuevas categorias al
andlisis.

La convocatoria se realizé con la autorizacién de la jefatura, procurando generar
grupos heterogéneos en profesiones, edades y tiempo de trabajo, de manera de asegurar
una pluralidad de voces. Se presentd la carta de consentimiento informado, con la firma
voluntaria. No hubo gratificaciones ni sanciones. La investigacién fue aprobada por el
comité de ética de la Universidad de Santiago de Chile y del Servicio de Salud Sur al
que pertenece al CRS Hospital El Pino.

El andlisis se realiz6 mediante la técnica de andlisis temdtico (Diaz, 2018) lo que
implica la identificacién de tres elementos: la unidad de muestreo, la unidad de registro
y la unidad de contexto. La primera, corresponde a las realidades observadas que se
analizaron de manera separada (los equipos de cada subprograma, los grupos por
estamento, y jefe del programa). La unidad de registro son las partes de las entrevistas
que pueden ser consideradas como analizables porque aparecen las referencias que
responden a los objetivos de la investigacion (Delgado & Gutiérrez, 1994). Segtn
Delgado & Gutiérrez (1994) es necesario también localizarlas (unidades de contexto);
en este caso la implementacién del programa es en el CRS del Hospital el Pino. Una vez
determinadas las unidades de registro y de contexto, se pasé a la fase de codificacién, las
que fueron relacionadas en categorias temdticas. Abela (2000) sefala la identificacién y
clasificacién temdtica, en este caso, al inicio se definieron los conceptos -

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, 3228, 2022



Procesos de acomparnamiento, enfoque de género y mujeres en consumo de alcoholldrogas en embarazo y maternaje: claves
transdisciplinarias y terapias ocupacionales desde el Sur

acompafiamiento, género-transdisciplinariedad- para precisar las unidades de anilisis.
Para organizar las unidades de registro se seleccionaron los elementos de anilisis de
acuerdo a ejes previos en respuesta a los objetivos de la investigacién, senalados en la
introduccién y que se desarrollan en el siguiente apartado.

Tabla 1. Entrevistas y participantes.

N° Entrevista Ne° de

Grupal participantes Cargo/profesién Programa/Estamento

3 Terapeutas Ocupacionales 2

psiquiatras 1 psicélogo 2 Trabajadoras

EG1 12 PAIM- PAIA

sociales 3 técnicas en rehabilitacién 1
educadora de Parvulos
3 Terapeutas Ocupacionales 2

psiquiatras, 1 psicélogo 2 Trabajadoras

EG2 12 PAIM- PAIA

sociales 3 técnicas en rehabilitacién 1
educadora de P4rvulos
2 Terapeutas Ocupacionales 2
EG3 8 psiquiatras 1 psiclogo 1 Trabajadora PAIM
sociales 2 técnicas en rehabilitacién

2 Terapeutas Ocupacionales 1 psiquiatra
EG4 7 1 Trabajadora social 2 técnicas en PAIA
rehabilitacién 1 educadora de Parvulos
2 Terapeutas Ocupacionales 2
EG5 8 psiquiatras, 1 psicélogo 1 Trabajadoras PAIM
sociales 2 técnicas en rehabilitacién

2 Terapeutas Ocupacionales 1 psiquiatra
EG6 7 1 Trabajadora social 2 técnicas en PAIA
rehabilitacién 1 educadora de Parvulos

Estamentos
EG7 5 2 psiquiatras y 3 psicélogos/a Psiquiatras y
psicélogos
Estamentos
ECS 5 2 trabajadoras sociales y 3 técnicas en  Trabajadoras sociales
rehabilitaciéon y técnicas en
rehabilitacién
Estamento Terapeuta
EG9 5 4 terapeutas Ocupacionales y 1 ocupacional y
educadora de parvulos Educadora de
parvulo
EL 1 (Entrevista 1 Jefe de programa/ psiquiatra Psiquiatra

individual)

Fuente propia.

Resultados

Los resultados que presentamos son preliminares y se organizan en torno a describir
las practicas de acompafamiento del equipo e identificar las acciones con enfoque de

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, 3228, 2022



Procesos de acomparnamiento, enfoque de género y mujeres en consumo de alcoholldrogas en embarazo y maternaje: claves
transdisciplinarias y terapias ocupacionales desde el Sur

género que favorecen la adherencia. Para ello analizamos las caracteristicas de los
acompanamientos descritas por el equipo, considerando una perspectiva
transdisciplinar, de género y derechos humanos, como claves que permiten mejorar la
adherencia, disminuir tasas de abandono y favorecer altas terapéuticas, promoviendo la
autonomia y el ejercicio de derechos de las mujeres que participan del programa.

Clave 1: Los procesos de acompafiamientos desde el trabajo transdisciplinario

Un elemento muy importante y recurrente en la visién sobre el trabajo en equipo es
que los acompanamientos deben ser sostenidos por todas/os las/os integrantes del
equipo. Esto requiere una organizacién horizontal basada en el reconocimiento de las
trayectorias, decisiones y propositividad del equipo. Quienes asumen el liderazgo (cargos
de direccién) son figuras relevantes dado que favorecen este tipo de estructura
organizacional y promueven la autonomia, organizacién proactiva y el fortalecimiento
de diversos espacios de acompanamiento.

Eso tiene que ver con liderar una vision mds flexible, una vision mds cercana a las
personas, una vision menos enjuiciadora y respetuosa de las decisiones de las
personas y los equipos en los que he estado siempre he intentado que tomen ese
rumbo (EI 1).

Este tipo de acompanamientos se sostienen en una identidad colectiva que entiende
los procesos de acompanamiento desde una mirada que concibe a las mujeres de una
manera amplia, integrada y humanizada, que surge desde un trabajo coordinado que se
va entrelazando permanentemente.

[...] en general hay como una mirada bastante integral como del ser humano en el
programa. [...] muchas veces como que levantamos la misma informacién y es como
nos tenemos que poner de acuerdo entre nosotros en las reuniones, [...] y se van
como entrelazando quizds un poco los roles y yo creo que eso para mi gusto es algo
muy positivo y que creo que asi tiene que ser [...] si nosotros segmentdramos al ser
humano creo que volveriamos a cometer un error en el fondo muy profundo (EG7).

Existe una mirada transdisciplinar, que permite un trabajo en conjunto que se
implementa en los espacios de prictica del equipo. Esto contribuye a abordar desde las
especificidades de cada campo disciplinario las complejidades que viven las mujeres,
especialmente porque se trata de un grupo altamente invisibilizado y vulnerabilizado.

Hay ciertos elementos dentro del desarrollo de los programas [los tres] que dan
cuenta en el fondo que uno se va impregnando mds alld de la teoria y se va dando
cuenta que en conjunto vamos abordando desde las diferentes dreas las
desigualdades que son expresadas en discriminacidon, en exclusion social, sobre todo
en este sector donde las personas son tan invisibilidades y desde alli nos paramos de
esa vereda (EGS).

La confianza y pertenencia al equipo es un aspecto fundamental, pues esto favorece
que los acompafiamientos se desarrollen a través de distintos tipos de interacciones e
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intercambios cotidianos. Esto genera un “clima laboral” que permite enfrentar los
conflictos, asunto clave para mantener una mirada transdisciplinar, considerando las
especificidades de cada campo disciplinario y las complejidades de las situaciones que
afectan a las mujeres.

[..] el clima laboral es siper relevante, como la interaccion que se dan
habitualmente, como desde el desarrollo de casos hasta lo cotidiano, también va a
potenciar como su sentido de pertenencia del equipo en si, es siper relevante yo
también lo COmparo con otras experiencids previds como de otros tmbajos con
equipos, pero acd se da con un clima que es siiper bueno. Habitualmente si es que
surgen conflictos se afrontan directamente [...] (EG7).

Segin lo indica el equipo, estas formas de trabajo que han ido incorporando con el
tiempo, son altamente valoradas y transferidas desde quienes cuentan con trayectorias
de mayor tiempo a quienes se van integrando al equipo. Una prdctica que es clave dentro
del proceso de conformacién y crecimiento del equipo, es su formacién permanente
contando con los espacios y tiempos necesarios, para ello. También para recibir e
incorporar nuevos/as integrantes, es imprescindible que puedan comprender el escenario
en que se ubica el programa, aprender las maneras de hacer del equipo en su conjunto y
de cada una/o de sus integrantes. El principal resultado de esta forma de comprender la
conformacién del equipo genera confianza y comprension del sentido del programa.

M nos va ensenando esta forma. .. |...] al principio me acuerdo que andamos como
pollos detrds de él y era como, todos lo haciamos, los 4, en el fondo porque él queria
que aprendiéramos esa forma en que abordaba cierta situacion y que eso también
yo creo que fue vital como para conformar el equipo y como estas confianzas,
entender qué es lo que estd haciendo el otro [...] (EG1).

Otro punto que se destaca se relaciona con concebir que el programa brinda
oportunidades de aprendizaje y crecimiento, lo que permite desplegar la capacidad
inventiva, creativa y la posibilidad de proyeccidn, considerando que se trata de un
espacio flexible, en permanente movimiento, formacién y trans-formacion.

[...] estar en un programa donde tienes oportunidades de desarrollo y crecimiento,
de innovacion, o sea se me ocurre algo y es como ya que choro... hay que
implementarlo [...] y eso también obviamente es muy gratificante, como que uno
no se aburre nunca [...] (EG1).

Del mismo modo, existen espacios para abordar las tensiones que se producen
durante los procesos de acompafnamiento ante las historias que viven las mujeres que
participan del programa. Sus vidas condensan una serie de experiencias de sufrimiento,
abandono, desigualdad y violencia estructural, tanto en el plano familiar, comunitario
como en las propias redes institucionales. Dado que el equipo es testigo de esta violencia
estructural durante los procesos de acompanamiento, esta es dialogada, acogida,
acompafada e incluso cuando es necesario, se producen sistemas de relevos centrados
en el cuidado del propio equipo.
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Estamos muy atentas a eso [...] nos acomparnamos mucho entre nosotras de poder
tener un espacio para hablar acerca de las tensiones que generan esds historias,
porque son historias muy dificiles como ya hemos comentado antes, entonces cémo
nos acompanamos nosotras en decir pucha sabi que esto estd dificil, no sé relevemos
este trabajo ahora lo hago yo, tii descansa, ojo con esto |...] (EG9).

Los principales enfoques que gufan el actuar transdisciplinario del equipo estd dado
por el enfoque de derechos, género, redes y comunitario. Estos son asuntos en los cuales
el equipo enfatiza: entender que las mujeres son titulares de derechos, que el género
condiciona fuertemente las posibilidades que ellas tienen para enfrentar las
desigualdades y los procesos especificos de consumo, embarazo y maternaje, comprender
que se trata de una problemdtica que debe propender a la activacién de las redes de todo
orden y que esto sdlo es posible en la medida que se realizan acciones en los territorios
donde habitan y circulan las mujeres que asisten al programa.

[...] hemos hablado, que en realidad nosotros si trabajamos bajo un modelo o un
enfoque de derecho, enfoque de género principalmente y un modelo comunitario
[...] yo creo que son las 3 cosas importantes y que vienen también un poco a romper
este modelo como mds biomédico al que hemos estado |...] expuestos durante toda
nuestra_formacion y toda nuestra vida [...], es una deconstruccion casi como del
machismo, mds o menos lo mismo, como el biomédico hasta al enfoque derecho y
creo que es imposible pensar en un trabajo como el que hacemos con un perfil de
usuario como el que tenemos si no nos posicionamos desde ese modelo, porque en el
Jfondo ninguno de nuestro paciente adberiria |...] (EG7).

En sintesis, una caracteristica fundamental del equipo es la capacidad de trabajo
transdisciplinar, basado en determinados enfoques que se van integrando en un didlogo
permanente sobre las comprensiones acerca de las mujeres que acompana.

Clave 2: Los procesos de acompafamientos desde los enfoques de derecho y género.

En el contexto de las desigualdades e inequidades que viven las mujeres, el enfoque
de DDHH y, de un modo cardinal, el enfoque de género bajo una perspectiva feminista,
son claves fundamentales dentro de los procesos de acompanamiento.

Si, con respecto al enfoque de género, quizds en... yo creo que nosotros, porque a
veces hay personas que mal entienden el enfoque de género; como que existan
atenciones para hombres y para mujeres diferenciadas, ;si?, yo creo que en este
sentido nosotros entendemos las inequidades y las desigualdades por el hecho de ser
mujer, entendiendo que es distinto ser mujer que consume y tiene hijos ylo estd
embarazada, a ser hombre que consume y tiene hijos, por ejemplo (EG2).

El enfoque de género, no se asume como un asunto técnico sino como una lucha o
un compromiso que atraviesa las pricticas de acompafiamiento, especialmente cuando
son mujeres las que acompafan a otras mujeres.
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El tema por ejemplo del feminismo es algo que como que a cada una nos interpela,
[...] pienso si hay, no sé, dia contra la violencia a la mujer o violencia de género,
yo creo que todas nosotras hemos estado involucradas |...] a nivel personal hay una
lucha [...] que permea todas nuestras dreas de la vida cotidiana po entonces yo creo
que desde ahi siempre estamos intentando llevar eso a ese acomparnamiento que
hacemos nosotras con las mujeres con las que trabajamos (EG).

Se plantea que las estrategias deben ser situadas desde un acompafiamiento
terapéutico con un compromiso afectuoso y genuino. En ese proceso resultan clave las
estrategias de acompanamiento con el maternaje y la crianza que realizan terapeutas
ocupacionales en el espacio de los talleres de estimulacién temprana, las cuales se
entienden como tareas de cuidado colectivo que incluye al propio equipo y a las familias
cuando existe esta posibilidad de ser acompanadas colectivamente, cuestién que potencia
el trabajo transdisciplinario del equipo.

M donde iba, iba hablaba de la estimulacion temprana desde el dia uno [...] y
que tiene que ver con el vinculo, el apego, materndje y la estimulacion temprana
sno? entonces cémo eso favorecid, pensando en el consumo, favorecid a una mujer
que disminuia el consumo o que preferia no consumir porque esta nueva
maternidad, [...] le generaba un significado distinto porque alguien también le
estaba acomparniando en el maternaje, entendiendo que el maternaje no era solo de
la mujer sino que de ese grupo que estaba acompanando que generalmente estd
conformado por otros familiares que también son mujeres, entonces desde esos
lugares cierto como situando esa historia (EGY).

El equipo entiende que la adherencia al programa estd condicionada por las historias
de vida de cada mujer y de sus redes de apoyo, y también, de las estrategias vinculares
que las redes institucionales establecen con ellas, el modo en que se establecen los
objetivos y el sentido que tiene para sus vidas, siendo central la co-construccién del
proceso de acompafamiento.

[...] es importante igual hacer a las personas, sobre todo a les chiquilles activos de
su proceso, desde ahi es interesante, también el tema de poder quizds incorporar
como 0bjetz'1/0s co-construidos. Yo creo que también es muy importante. [...]
después no sé, revisando qué ha pasado con cierto objetivo [...] porque finalmente
son personas que les va haciendo sentido lo que estdn trabajando y yo creo que eso
contribuye totalmente a la adherencia (EG7).

En ese sentido, las estrategias basadas en el enfoque de género, en el reconocimiento
de las diferentes maneras de ser mujer y de ser madre, y que promuevan la autonomia,
son muy decisivas para favorecer la adherencia.

No trabajo en base a la maternidad perfecta que es lo que muchos piden en estos
programas dedicados a la infancia, [...] no trabajo desde esa culpabilidad ;Ya? Hay
diferentes formas de ser mamd, diferentes formas de ser papds y podemos irnos
adaptando un poco ;Si? El tema es que tenemos un camino en comiin, una meta en
comiin |...], el darle sentido apoya a que tengamos este proceso voluntario (EG).

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, 3228, 2022

13



Procesos de acomparnamiento, enfoque de género y mujeres en consumo de alcoholldrogas en embarazo y maternaje: claves
transdisciplinarias y terapias ocupacionales desde el Sur

En el proceso de acompafamiento hacia la autonomia -cuestién clave y decisiva para
favorecer la adherencia- el mismo equipo se constituye en un nodo de la red de apoyo,
un espacio de soporte para ello.

Muchas veces nos convertimos en un nudito de la red de las personas que acomparnamos,
pero atentas al tema de la autonomia de esas personas, entonces también siiper atentas
a que esto es un proceso en donde queremos que las mujeres que acompanamos y las
Jovenes que también acompanamos (...] sean mds autdnomas, pero entendemos que es
un proceso y por lo tanto vamos acompanando eso |...] (EG9).

Otro aspecto clave dentro de los acompafiamientos es que estdn basados en la
voluntariedad, quebrando con las légicas punitivas habitualmente presentes en los
imaginarios sociales a nivel general, incluyendo a las redes de salud, judiciales y de
proteccién social.

[...] yo creo que lo de la voluntariedad es una cosa central y también este quiebre
con las légicas punitivas que existen en los otros dispositivos de salud, sobre todo en
el consultorio, por ejemplo, o en maternidad en el hospital como y...creo que es
algo de lo que hemos hablado en las otras entrevistas sobre las historias de violencias
que tienen estas usuarids, entonces Yo creo que ese primer Mmomento esa primera

acogida es clave (EG9).

El equipo entiende que se incorpora a las historias de vida de las mujeres, donde el
primer encuentro es un aspecto clave para generar un vinculo comprometido y para
identificar situaciones de vulneracidn, asociadas a experiencias previas de abandono,
negligencia y violencia institucional.

Perfecto si, pero hay personas que llegan a nuestro programa que nunca nadie les ha
preguntado si tienen relaciones sexuales con alguien o si alguna vez han ido a control
con matrona y vienen de equipos del hospital en donde llevan asios si o el tema de la
pension, o sea recibimos una persona de. .. con esquizofrenia hace diez aros que no
trabaja, que no cierto por su condicion de salud y nadie la ha gestionado la pension
bdsica solidaria, entonces tu deci oye qué pasé con esta persona (EG9).

Con respecto a sus redes familiares, es comin que exista también un dano
transgeneracional, asociado con historias de pobreza, exclusién social, violencia,
abandono, entre otros, por lo tanto, este proceso muchas veces es vivido por las mujeres
sin ningtn tipo de apoyo familiar. Reconocer estas situaciones, permite entender porque
el equipo asume estrategias de acompafamiento que parten por dar proteccion,
contencidn y resignificacién a los proyectos de vida de las mujeres.

[...] nosotros tomamos un rol mds protector ;si?, de contencion y de sostener lo emocional
y a propdsito de eso de trabajar la autonomia de la chica, porque en el fondo es decir jsabes
qué? si estds sola, porque en el fondo no te pueaﬂes poner a mentir, entonces qué hacemos
con esa soledad, dénde buscamos o cdmo construimos el proyecto de vida (EG4).
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Lo anterior, requiere que estos primeros encuentros, estén orientados al
reconocimiento de esas experiencias y progresivamente se vayan generando instancias de
reparacién del dano.

Claro, una trabaja con ellas pero para mi igual es triste tener que estarles informando,
prepardndola para una accion tan violenta, eso es lo que me pasa, porque digo hay chicas
que han hecho siiper buen proceso que si bien en algiin momento tuvieron algin consumo
problemdtico este bebé o este embarazo igual viene un poco como a subsanar y pasa a ser
un proyecto tan importante para ellas que obviamente dejan el consumo, empiezan a
trabajar en cuanto como a no repetir patrones conductuales violentos en la familia, porque
[finalmente ven una esperanza, se valian a través de este embarazo y que todo eso se
arruina por una accion tan coercitiva (EG1).

Indiscutiblemente, emprender procesos de acompafamiento con mujeres con
consumo problemdtico de drogas en etapa de embarazo y postparto, tal como se senala,
requiere de una visién critica del equipo sobre la situacién global en la cual se inscribe
la experiencia, imprescindible pues alli se instalan las 16gicas patriarcales, coloniales, de
clase, entre otras, y de su propio actuar al interior del equipo.

Discusion

En los resultados expuestos podemos identificar que las practicas de acompanamiento son
fundamentales dentro del PAI-M, considerando una serie de aprendizajes producidos desde
acciones conjuntas, al interior de una matriz institucional (Martinez, 2007). Las acciones,
conocimientos y aprendizajes del equipo van conformando un sistema que adquiere coherencia
y articulacién (Martinez, 2007), organizando un modo de trabajo que construye practicas de
acompanamiento situadas en la realidad de las mujeres que forman parte del programa.
También es posible identificar un mapa de criterios comunes, donde se encuentran las
creencias, supuestos, convicciones y conocimientos de los/las integrantes del equipo que guian
la toma de decisiones (Martinez, 2007). Este mapa estd fuertemente marcado por las
trayectorias laborales previas, y por las biografias.

Como plantea Martin-Baré (1990), todo proceso de grupo se inicia desde una
actividad, donde se genera un proceso que gesta la accién y praxis politica que parte de
la propia realidad de la organizacion, esto posibilita construir identidad grupal y
desarrollar el ejercicio de poder conjunto. Ante la cohesién del equipo en aspectos como
enfoques de intervencidn, vision de las personas con las que se trabaja, la centralidad del
enfoque de género y derechos humanos, entre otros, este grupo se configura como una
comunidad de prictica en la que se forja las estrategias de acompanamiento de manera
transdisciplinaria. Se sintonizan capacidades y saberes, aprendiendo mutuamente y
desarrollando un sentido de pertenencia, identidad y apoyo socio afectivo que influyen
decisivamente en la forma de trabajo (Martinez, 2007).

El enfoque de género se relaciona intimamente con el enfoque de derechos humanos,
interdependencia necesaria para promover el acceso a derechos dando cuenta de las inequidades
en el desarrollo de las trayectorias de vidas de las usuarias (Pautassi, 2007), especialmente por la
violencia estructural e institucional que las afecta. En la linea de lo que plantea Fals Borda en
Martin-Cabrera (2014), la complejidad de los sistemas sociales es visualizada por el equipo,
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quienes se reconocen como parte de esa realidad que los interpela e inevitablemente les genera
prejuicios, deseos y emociones, aspectos a los que deben estar atentas/os.

En el caso de las practicas de terapia ocupacional, el acompanamiento en la vida cotidiana
de las usuarias se configura como una herramienta que promueve el desarrollo de un
proyecto vital desde la utilizacion del espacio de circulacién de la persona, facilitando el lazo
social (Mauer & Resnizky, 1999) y generando condiciones para sostener la cotidianidad y
sus emergentes. El acompanamiento en el maternaje desde la terapia ocupacional es un
elemento central que potencia el trabajo transdisciplinario ante la realidad particular de cada
mujer, lo que muchas veces permite desentramar los obstdculos que se producen en los
espacios cotidianos que dificultan el acceso y una participacién en su proceso.

Acompafar se transforma en un proyecto ético politico hacia el buen vivir (Gémez,
20006) de las mujeres, hijas/es/os y redes préximas. Este modo de trabajo cuestiona la
mirada hegemdnica que a veces existe en programas de este tipo y en las propias politicas
publicas, acercando estas al territorio con estrategias que promueven el acceso a derechos
bésicos como salud, vivienda, proteccién social y educacién, y el desarrollo de
autonomia en la consecucién de estos.

La experiencia muestra que los acompafiamientos del equipo y en particular desde una
terapia ocupacional desde el sur deben partir por deconstruir la estigmatizacion, el
prejuicio y las consideraciones de tipo subjetivo que reproducen la violencia estructural
(Segato, 2016; Parra & Tortosa, 2003), ya que esto se puede convertir en una forma velada
de victimizacion secundaria (Zousa, 2018). pudiendo agravar su condicidn, establecer
requisitos que obstaculizan e impiden el ejercicio de sus derechos y exponerlas a sufrir un
nuevo dafio por las acciones o inacciones de las redes de atencién intersectorial.

Es necesario que los acompafiamientos en terapia ocupacional desde el sur no se
comprendan como acciones aisladas sino como redes de acompafamiento, junto con
equipos que estén continuamente en procesos de auto-reflexion y formacion, e impulsando
acciones educativas que involucren a las mujeres, sus familias, el territorio, las redes
institucionales, las comunidades y la sociedad civil en su conjunto. Sélo de este modo, se
podrd asegurar que los procesos de acompanamiento apunten hacia la autonomia, la
autodeterminacién y el pleno ejercicio de sus derechos para retomar su proyecto de vida.

Conclusiones

Este articulo tiene como objetivo profundizar en la caracterizacién del proceso de
acompafiamiento que realiza el equipo de salud del programa desde una perspectiva de
género y el aporte de la Terapia ocupacional del sur al trabajo transdisciplinar como
claves para mejorar la adherencia. Respecto a la primera clave, podemos decir que las
caracteristicas de las pricticas de acompanamiento del equipo que favorecen la
adherencia de las mujeres al tratamiento estdn en estrecha relacién con las caracteristicas
de conformacién y organizacion del equipo, con los enfoques transversales que guian
sus précticas y con las estrategias de acompanamiento que se despliegan. Entre estas se
releva el trabajo transdisciplinario, el liderazgo compartido y la percepcién de que el
equipo es un espacio de crecimiento y aprendizaje, manteniendo un didlogo permanente
que contribuye a generar posibilidades de cuidados mutuos que sostienen la practica.
Con respecto a la segunda clave, los enfoques de género y derechos humanos son los que
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gufan de manera transversal las estrategias de acompafamiento Estos constituyen una
base transdisciplinar donde se entrelazan otros enfoques y modelos.

Estos enfoques se materializan en estrategias de acompafamiento que favorecen la
adherencia, destacdndose el acompanamiento que realizan las terapeutas ocupacionales
del programa en espacios de la vida cotidiana, apoyo a la crianza, gestién de red, y una
vinculacion respetuosa hacia la autonomia y el buen vivir de las usuarias y sus familias.

Con estas claves para el acompanamiento de mujeres en embarazo y/o postparto con
consumo problemdtico de alcohol y/o drogas, que viven en condiciones de
vulnerabilizacién, se pretende contribuir al trabajo de otros programas ambulatorios
intensivos que trabajan con mujeres, a las normas técnicas ya la politica ptblica de los
programas MINSAL-SENDA, realizando recomendaciones que favorezcan procesos de
acompafamiento basados en una atencién digna, oportuna y situada.
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