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Resumen

Introduccién: En Chile la normativa en materia de Salud Mental y Psiquiatria
(SM&P) estd desalineada con lo establecido en el derecho internacional. En este
contexto, en 2021 se aprobd la ley 21.331, que reconoce el derecho a la autonomia
en la toma de decisiones sobre tratamientos. A partir de la evidencia sobre las barreras
que encuentran los usuarios a la hora de tomar decisiones en el contexto de SMyP en
Chile, se propone el marco de justicia ocupacional como una herramienta de apoyo
ala toma de decisiones y en linea con el Marco de derechos impulsado por organismos
internacionales. Objetivo: Reconocer aspectos ocupacionales en las narrativas de
usuarios y exusuarios de los servicios de SMyP que los llevaron a tomar decisiones
respecto del tratamiento psicofarmacoldgico (TPF). Método: A través de entrevistas
semiestructuradas y notas de campo, se desarrollaron seis narrativas con usuarios y
exusuarios de servicios de SMyP en Chile durante 2022. Estas fueron sometidas a
andlisis temdtico y estructural. Resultados: En las narrativas la ocupacién aparece
como un elemento clave en el proceso de toma de decisiones respecto al TPF, tanto
para iniciarlo como para abandonarlo o modificarlo. Ademds, la ocupacién es un
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medio de reconstruccién y transformacién hacia los estados deseados. Conclusion:
Los aspectos ocupacionales son relevantes en la toma de decisiones respecto al TPF.
El marco de justicia ocupacional puede ser una herramienta para visualizar situaciones
sociales y politicas que afectan la participacién, siempre que se consideren los
contextos en los que se aplica.

Palabras-clave: Salud Mental, Psiquiatria, Consumidores de Drogas, Psicotrépicos,
Justicia Social, Terapia Ocupacional.

Resumo

Introdugio: No Chile, a regulamentagio sobre Satide Mental e Psiquiatria (SMyP) estd
desalinhada com as disposigoes do direito internacional. Neste contexto, em 2021 foi
aprovada a lei 21.331 que reconhece o direito & autonomia na tomada de decisoes a
respeito dos tratamentos. A partir das evidéncias sobre as barreiras que encontram as
pessoas usudrias para a tomada de decisées no contexto de SMyP, o quadro de justica
ocupacional ¢ proposto no Chile como uma ferramenta de apoio 4 tomada de decisoes
e em consonincia com os direitos promovido por organizacdes internacionais.
Objetivo: Reconhecer aspectos ocupacionais nas narrativas de usudrios e ex-usudrios dos
Servicos SMyP que os levaram a tomar decisbes quanto ao tratamento
psicofarmacolégico (TPF). Método: Por meio de entrevistas semiestruturadas e notas
de campo, foram desenvolvidas seis narrativas com usudrios ¢ ex-usudrios de servicos
SMyP no Chile em 2022. Estas foram submetidas a andlises temdticas e estruturais.
Resultados: Nas narrativas, a ocupagio aparece como elemento-chave no processo de
tomada de decisdo em relagio ao TPF, tanto para inicid-lo quanto para abandoné-lo ou
modificd-lo. Além disso, a ocupagio é um meio de reconstrugio e transformagio em
diregao aos estados desejados. Conclusao: Os aspectos ocupacionais sdo relevantes na
tomada de decisiao em relagio & TPF. O marco da justica ocupacional pode ser uma
ferramenta para visibilizar situagoes sociais e politicas que afetam a participacdo, sempre
que se considerar os contextos em que se aplica

Palavras-chave: Saide Mental, Psiquiatria, Usudrio de Drogas, Psicotrépicos,
Justica Social, Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: In Chile, the regulations on Mental Health and Psychiatry (MH&DP)
are out of alignment with the provisions of international law. In this context, in
2021 law 21,331 was approved, which recognizes the right to autonomy in
decision-making regarding treatments. Based on evidence of the barriers that users
encounter when making decisions in the context of MH&P in Chile, the
occupational justice framework is proposed as a tool to support decision-making
and in line with the Rights Framework promoted by international organizations.
Objective: Recognize occupational aspects in the narratives of users and former
users of the MH&P services that led them to make decisions regarding
psychopharmacological treatment (PPT). Method: Through semi-structured
interviews and field notes, six narratives were developed with users and former users
of MH&P services in Chile in 2022. These were subjected to thematic and
structural analysis. Results: In the narratives, occupation appears as a key element
in the decision-making process regarding the PPT, both to initiate it and to leave
it or modify it. Moreover, occupation is a means of reconstruction and
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transformation towards desired states. Conclusion: Occupational aspects are
relevant in decision-making regarding the PPT. The occupational justice
framework can be a tool to visualize social and political situations that affect
participation, whenever the contexts in which it applies are considered.

Keywords: Mental Health, Psychiatry, Drug Users, Psychotropic Drugs, Social
Justice, Occupational Therapy.

Introduccién

Desde la década de 1960 la psiquiatria asilar ha sido objeto de multiples criticas,
entre las que cabe destacar las que se derivan de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos. A partir de una concepcién de un sujeto universal de derechos, libre y
auténomo, las pricticas propias de la psiquiatria asilar comenzaron a cuestionarse, al
tiempo que se iniciaron procesos de reforma de la institucién psiquidtrica (Onocko-
Campos et al., 2021).

En el caso chileno, lo que se ha conocido como proceso de reforma de la institucién
psiquidtrica ha sido conducido desde la década de 1990 por planes nacionales de Salud
Mental y Psiquiatria (SMyP); se trata de directrices técnicas y administrativas sin rango
de ley, es decir, sin mecanismos legales para hacer exigible su financiamiento e
implementacién (Carrasco, 2018), pese a que la Organizacién Mundial de la Salud ha
instado a que los paises cuenten con legislaciones en SMyP en linea con los tratados
internacionales (World Health Organization, 2023).

De este modo, la legislacién que en Chile regula el cuidado y la participacién
ciudadana de personas que han sido diagnosticadas con una patologia psiquidtrica “[...]
estd dispersa y muchas veces desalineada con compromisos internacionales suscritos por
nuestro pais” (Gonzdlez et al., 2014, p. 90).

En este escenario, en 2021 se promulgé en Chile laley 21.331 “Del Reconocimiento
y Proteccién de los Derechos de las Personas en la Atencién de Salud Mental”, que
intenta armonizar la normativa nacional con disposiciones del derecho internacional en
el campo de la SMyP (Chile, 2021).

La ley reconoce afectaciones a la autonomia que se dan en las préicticas psiquidtricas
tales como internaciones involuntarias y esterilizaciéon forzada. En la presente
investigacién nos centraremos en a los la prescripcién de tratamientos con psicofdrmacos
se refiere la ley. Esto se torna relevante ya que la nueva ley establece en su articulo 4°:

Las personas tienen derecho a ejercer el consentimiento libre e informado
respecto a tratamientos o alternativas terapéuticas que les sean propuestos.
Para tal efecto, se articulardn apoyos para la toma de decisiones, con el objetivo
de resguardar su voluntad y preferencias (Chile, 2021).

Sin embargo, ain no se cuenta con un reglamento que permita hacer efectiva la
articulacién de apoyos. A esto se suma que en Chile hay un alto nimero de personas
que consumen psicofirmacos, lo que se relaciona con que, en el pais el derecho a la
atencién en SMyP estd ligado al diagndstico médico y a un protocolo de acciones que,
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en la mayoria de los casos, implica la prescripcién de un tratamiento con psicofirmacos
(Cea-Madrid, 2018).

En la presente investigacion nos interesa saber cudles son los aspectos ocupacionales
que influyen en la toma de decisiones respecto al tratamiento psicofarmacoldgico de ex
usuarios de Servicios SMyP por cuanto estos tratamientos siguen siendo un aspecto clave
de las pricticas en psiquiatria (Brodwin, 2010; Brodwin & Velpry, 2014) incluso en
aquellas que buscan sustituir la hospitalizacién forzada (Inchauspe & Valverde, 2018).
De este modo se espera generar conocimiento que luego pueda articularse con los apoyos
a la toma de decisiones que exige la nueva ley.

La ley 21.331 homologa las excepciones a la capacidad de consentir a las de la
poblacién establecidas en el articulo 15 de la ley 20.548. Esto, sumado a la ratificacién
por parte de Chile de la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (Minkowitz, 2017), da pie a interpretar que la ley impone erradicar
la sustitucién de la voluntad de los usuarios de tratamientos por mecanismos de apoyo
para la toma de decisiones a fin de resguardar su autonomfa, su voluntad y sus
preferencias (Stavert, 2021; Cea-Madrid, 2015).

Sin embargo, investigaciones en el contexto chileno dan cuenta de diversas barreras
que limitan o restringen la capacidad y posibilidad de usuarios/as de dispositivos de
SMyP de participar en la toma de decisiones respecto del propio tratamiento
psicofarmacolégico (Gatica-Saavedra et al., 2020; Castillo Parada, 2018). Lo anterior
no es algo que sélo se de en Chile; que los usuarios de SMyP participen libre y
auténomamente de la gestién de sus tratamientos farmacoldgicos suele ser visto como
algo opuesto al discurso vertical de autoridad médica y con base en evidencias de la
psiquiatria (Nyttingnes & Rugkasa, 2021).

Sin embargo, en contexto chileno existen escasas investigaciones que analicen la
perspectiva de usuarios de SMyP y, por lo general, estas no ahondan en temas de
construccién de subjetividad con base en la participacién en la toma de decisiones y
ciudadania (Cdrcamo et al., 2019). En contraste, trabajos de investigacién donde se da
cuenta de iniciativas de participacién y ejercicio de derechos de personas que han sido
diagnosticadas con enfermedades psiquidtricas en Chile suelen ser realizadas en base a
acciones al margen, criticas e incluso de rechazo a las acciones en SMyP (Castillo Parada,
2018; Cea-Madrid, 2023). Asi, en el contexto nacional vemos que las instancias de
participacién de personas con diagndsticos psiquidtricos produce una identidad al
margen o por fuera del sistema de SMyP. Lo anterior se relaciona con la imposicién de
tratamiento farmacoldégico como condicién para el acceso a sistema de SMyP
(Montenegro, 2018), lo cual es contrario a la exigencia que impone la ley 21,331 de
contar con un consentimiento libre e informado para el inicio de estos tratamientos.

De este modo, a pesar de la interpretacién que se podria hacer a partir de la ley
21.331 y pese a que el actual modelo de SMyP chileno declara favorecer la inclusién
social y facilitar condiciones para ejercer derechos (Gatica-Saavedra et al., 2020), en
Chile se mantienen relaciones asimétrica de poder en donde profesionales de SMyP
determinan un tratamiento sin considerar la voluntad de los usuarios y sin entregar los
apoyos necesarios para la toma de decisiones.

Cuando se proporciona informacién esta se centra en la enfermedad y en el rdpido
control del sintoma mediante el tratamiento psicofarmacolégico (TPF) sin dar la
posibilidad de optar por otro tipo de intervencién (Castillo Parada, 2018; Castillo
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Parada & Cea-Madrid, 2017; Gonzilez & Padilla, 2019; Villagran et al., 2015). Asi, en
las practicas en SMyP se mantiene la idea de un sujeto como ente pasivo en su propio
proceso de salud, lo que a su vez se articula con procesos de estandarizacién propios de
légicas de gobierno neoliberal en salud (Carrasco & Yuing, 2014).

Las barreras que encuentran las personas con diagnéstico de enfermedades mentales
para una mayor participacién en la toma de decisiones respecto de sus tratamientos, han
sido analizadas desde distintos dmbitos. Asi se ha descrito, por ejemplo, cémo la industria
farmacéutica actta persuadiendo por distintos medios a médicos para que prescriban sus
productos y como luego éstos proporcionan seguridad al usuario/a cuando indican el uso
de fdrmacos con base en su saber experto (Garcia & Vispe, 2015). También se ha descrito
el proceso de institucionalizacién que viven personas diagnosticadas con enfermedades
mentales, que los vincula a la identidad de la institucién y sus normas (Gonzélez & Padilla,
2019), lo cual restringe el desarrollo de la autonomia y la capacidad critica en el proceso
de toma de decisiones (Rosales et al., 2020).

Asimismo, se ha evidenciado la estigmatizacién que suelen vivenciar las personas
diagnosticadas con trastornos mentales (Grandén Ferndndez etal,, 2016;
Mascayano et al., 2015; Flores, 2020). Como resultado de estos procesos se han descrito
actitudes paternalistas o de coercién, deshumanizacién y la transmisién de mensajes
desmoralizadores sobre su situacién vital (Cdrcamo et al., 2019), lo cual va en contra de
una mayor autonomia en la toma de decisiones.

En la presente investigacién nos interesa conocer cémo se (re)estructuran aspectos
ocupacionales, tales como actividades cotidianas, ciclo de suefio-vigilia, alimentacién,
relaciones interpersonales (Bru, 2021), entre otros, por la prescripcion de psicofédrmacos
y cémo estos elementos se relacionan con la toma de decisiones.

Al revisar la literatura en terapia ocupacional y de ciencias de la ocupacién no
encontramos investigaciones en el tema, sin embargo, investigaciones desde otras
disciplinas se aproximan a las implicancias del consumo de psicofdrmacos en la vida
cotidiana: Segin Bru (2021, p. 169), “[...] el psicofirmaco impregna la vida por
completo, transformdndose en un eje de produccién de subjetividades” y “[...] los
psicofdrmacos regulan la rutina diaria de las personas con padecimiento mental
surgiendo distintas pautas temporales” (Bru, 2021, p. 176). Por otra parte, Xavier et al.
(2014) evidencian que los usuarios tienden a catalogar como beneficioso el consumo de
psicofdrmacos en sus vidas principalmente porque les permite adaptarse a contextos
sociales y productivos, entregando expectativas de una cura. Por otra parte, Moncrieff
(2013) propone que este tipo de tratamientos tiene una capacidad limitada para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Cabe entonces la pregunta ;qué entenderemos por beneficio y/o mejora en la vida
cotidiana como efecto del TPF? En palabras de Wilcock & Townsend (2004 como se cita
en Moruno & Ferndndez, 2012, p. 51-52) “[...] no se trata sélo de reducir la enfermedad
y la discapacidad de los individuos [...], sino la promocién de una nocién amplia de salud
entendida como la capacidad y oportunidad para vivir” y entendemos que la oportunidad
para vivir se relaciona con la oportunidad de involucrarnos en ocupaciones con las que
luego nos identificamos en un continuo dinamismo entre ser, hacer y convertirnos
(Wilcock, 2011). En este proceso realizamos ocupaciones y actividades que nos entregan
satisfaccion a nosotros mismos y a otros, lo cual ademds resulta central para nuestro sentido
de pertenencia. Este proceso de transformacién que se da en esta dindmica entre el hacer
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y ser por medio del involucramiento en nuevas ocupaciones puede llegar a resultar
emancipador cuando son acordes a deseos y aspiraciones (Martin et al., 2020; Gémez-
Antilef et al., 2020). De este modo, la toma de decisiones que se fundan en la necesidad
de involucrarse en ocupaciones deseadas se puede entender como un ejercicio
emancipador. Esto sin dejar de considerar que lo deseado de las ocupaciones es resultado
de procesos de atribucién de sentidos compartidos que, a su vez, siempre se inscribe en un
proceso social y cultural atravesado por relaciones de poder. (Trujillo Rojas et al., 2011).
En tal sentido entendemos que el potencial emancipador no es algo propio de las
ocupaciones sino que del contexto en el que se dan.

Asi, la presente investigacién pretende aportar a superar la brecha que se ha
identificado en la revisién de la literatura respecto de los aspectos ocupacionales que
influyen en la toma de decisiones sobre el uso psicofdrmacos en personas usuarias de
Servicios de SMyP. Esto con el propésito de apoyar desde la disciplina la toma de
decisiones en los procesos de prescripcién de psicofirmacos en Chile. Nos interesa
indagar en las narrativas de personas que han tomado la decisién de no continuar o de
modificar el tratamiento con psicofdrmacos para conocer cdmo las repercusiones en sus
ocupaciones tuvieron impacto en decidir iniciar, adherir-mantener, cambiar,
discontinuar y/o finalizar el tratamiento con psicofirmacos. De este modo esperamos
contribuir a los terapeutas ocupacionales para apoyar procesos de toma de decisiones en
linea con la perspectiva de derechos que se promueve desde tratados internacionales y
desde una perspectiva de Justicia Ocupacional (Durocher et al., 2019).

Metodologia

Se propone una metodologfa cualitativa de disefio narrativo, la cual “[...] permite
rescatar los valores de la subjetividad y re-valorar la préctica de hablar y narrar cémo una
manera de comprender el significado que otorgamos a nuestra forma de percibir el
mundo” (Garcia-Huidobro, 2016, p. 159). Asi, el disefo narrativo permite una
comprensién sobre los significados atribuidos a acontecimientos y experiencias al
narrarlos. Pese a sus potencialidades el método narrativo tiene limitaciones: los
investigadores son quienes interpreta lo narrado y asi una misma narracién puede tener
distintas interpretaciones. Esto limita las posibilidades de hacer generalizacién a partir
de los hallazgos (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Por otra parte, desde la Ciencia de la Ocupacién se ha propuesto que la
interpretacién narrativa es un medio para comprender cdmo se entienden las
ocupaciones y como se generan y despliegan en situaciones cotidianas (Josephsson,
2023). En la presente investigacion, el disefio narrativo busca acercarnos a una
comprensién respecto de cémo entienden los participantes sus ocupaciones desde una
perspectiva procesual, es decir, cémo narran la generacién y el despliegue de sus
ocupaciones y c6mo esto se relaciona con la toma de decisiones respecto al TPF.

Con ello, la narrativa se entiende como una forma de construccién de conocimientos
de la realidad que se da a partir de una interaccién entre el investigador y quien narra
aspectos de su vida, entendiendo que ambos se encuentran situados en un contexto
particular (Garcfa-Huidobro, 2016; Chase, 2015). Luego, la narrativa permite al
investigador una comprensién de las experiencias y los sentidos y significados que le
atribuye quien narra a los hechos.
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Este tipo de investigacién se desmarca de ciertos meta relatos mds aceptados
socialmente, en especial aquellos que apuntan a la institucionalizacién y estigmatizacién
de personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad psiquidtrica y que,
producto de ello, han sido histéricamente desplazados de los lugares de generacién de
conocimiento. Por el contrario, en la presente investigacién, “[...] los entrevistados son
narradores con historias para contar y voces propias” (Chase, 2015, p. 77) y los
investigadores se deben predisponer a escuchar lo que ellos quieren contar, para desde
ahi poder hacer preguntas relevantes que no interfiera en lo que se queria expresar
(Garcia-Huidobro, 2016).

De este modo, la investigacién se inscribe en una mirada critica, es decir, espera
aportar a un cambio social (Chase, 2015), dando espacio a voces que histéricamente han
sido silenciadas. En esta linea, se incorporaron algunos lineamientos de las producciones
narrativas (Balasch & Montenegro, 2003); se intencioné la co-construccién de saberes,
al solicitar a los participantes la revisién de los resultados obtenidos luego del andlisis
narrativo, otorgando la posibilidad de reinterpretar y negociar lo expuesto por las
investigadoras (Garcia & Montenegro, 2014; Troncoso Perez et al., 2017)

Respecto al andlisis narrativo, se buscé dilucidar, “[...] la secuencia de acciones que
se narran, en la intencién y la justificacién de la accién [...], en la audiencia para la cual
se construye el relato, en la funcién que cumple la historia en ese contexto” (Bernasconi
Ramirez, 2011, p. 20-21). Ademds, se considerd la l6gica singular y la transversal
(Cornejo et al., 2008); se analizé cada narrativa (reconociendo particularidades), y
ademds se analizaron todas las entrevistas como un gran cuerpo de narrativas,
determinando ejes y categorias analiticas.

Para la recoleccién de informacidn, se realizaron dos entrevistas semiestructuradas a
cada una de las participantes que duraron entre 30 a 60 minutos cada una. Estas fueron
realizadas en octubre de 2022 en formato online y presencial seglin sus preferencias.

Nuestros criterios de inclusién fueron: personas mayores de edad que hayan sido usuarias
del sistema de SMyP en Chile, que hayan sido diagnosticadas con alguna enfermedad
psiquidtrica, que hayan recibido una prescripcién de psicofdrmacos y que, luego de un
tiempo de usarlos hayan decidido o, estén considerando discontinuar y/o modificar su TPF.
Para el reclutamiento se elaboré un perfil de Instagram, donde se difundié la invitacién a
participar del proyecto de investigacion y se cre6 una cuenta de correo y se habilité un
nimero de celular destinado a mantener contacto con las participantes, a través de la
aplicacién de WhatsApp. Mediante estas estrategias, seis personas decidieron participar; a
continuacién, se presenta una caracterizaciéon de las participantes.

Tal como se puede apreciar en la Tabla 1, la mayoria de las participantes se identifica
con el género femenino. Esto no estuvo considerado en el diseno de la investigacion, ya
que se hizo un llamado abiertos a todos quienes quisieran participar. Sin embargo, dada
la composicién final del grupo con la autorizacién de la participante “Nina” nos
referiremos en el andlisis de resultado y en el cuerpo de este articulo a las participantes.

Para resguardar los aspectos éticos, se siguieron las recomendaciones de los principios
éticos de la declaracién de Helsinki: las participantes firmaron un consentimiento
informado donde se les dio a conocer la pregunta y los objetivos de la investigacién, asi
como los posibles beneficios y riesgos. Ademds, todas las participantes fueron informadas
y tuvieron la posibilidad de revocar su participacién en cualquier etapa de la
investigacién y se asegurd la confidencialidad de la informacién. Cabe sehalar que dos
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de las participantes prefirieron no entregar un pseudénimo, por lo que se les menciona
como “participante 17 y “participante 2”.

Tabla 1. Caracterizacién de los participantes.

.. , ., ., sUsuaria o
Participantes ~ Edad Género Region Ocupacién ¢ .y
ex-usuaria?
. . Terapeuta ocupacional .
Titi 29 Femenino ~ Metropolitana P 3 Y Ex-usuaria
docente
Fernanda 25 Femenino Atacama Técnica electricista Usuaria
. . i Estudiante de obstetricia .
Nina 27  No binario'  De los Rios ) Y Ex-usuaria
puericultura
Trabaja en lecherfa y
Kazandra 25 Femenino De los Rios pyme en crianza de Ex-usuaria
ganado para la venta
. . i Emprendedora y duefia .
Participante 1 50 Femenino De los Rios P Y Ex-usuaria
de casa
Participante 2 26 Femenino  Delos Lagos  Estudiante y trabajadora ~ Usuaria

En una primera instancia se realizaron transcripciones de las entrevistas. Luego, se
dividieron las transcripciones entre las investigadoras para el andlisis temdtico y
estructural. En esta etapa se visualizaron elementos desde una l6gica singular con lo cual
fue posible identificar aspectos especificos en cada entrevista. Luego, estos andlisis se
discutieron con todo el grupo de investigadoras con lo cual fue posible reconocer
similitudes para formar las categorias de andlisis desde una ldgica transversal. Como
resultado de este proceso se establecieron tres categorias de andlisis:

1. Razones para acudir a un servicio de SMyP, barreras y vulneraciones;
2. El inicio del TPF como tnica opcién y sus efectos;

3. Reconstruccién y transformacién por medio de la ocupacion.
Resultados

Razones para acudir a un servicio de SMyP, barreras y vulneraciones

Las narrativas de las participantes coinciden en que uno de los principales aspectos
que influyeron en la decisién de acudir a un dispositivo de atencién en SMyP e iniciar
un TPF, fue la necesidad de mantener un determinado desempefo previo, en especial,
en actividades productivas, asi como también en participacién social y en actividades
recreativas. Cabe senalar que en los relatos encontramos que las participantes se
enfrentaron a diversas barreras para acceder a la atencidn, tales como los prolongados
tiempos de espera en el sector pablico (de meses o incluso afios) y el elevado costo de las
consultas en el sector privado. Al respecto, Nina relata:

'La participante menciona que en el andlisis de resultados, se puede hacer referencia a su participacién con el pronombre “ella”.
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[...] de hecho [...] en un momento me mandaron al CESAMCO, no me acuerdo
si fue el 2017 o el 2016, todavia estoy esperando que me llamen, nunca jamds me
lamaron, y eso que yo fui con todos los papeles que me habian mandado de alld
del psiquiatra, psicélogo, todo.

Asi, las participantes coinciden en que si no se cuenta con elevados recursos
econémicos, se dificulta una atencién oportuna en SMyP.

Luego, una vez que accedieron a una atencién en el sistema de SMyP se encontraron
con que el TPF fue el principal método que se les ofrecid; los/as profesionales no
presentaron opciones complementarias o alternativas a este tipo de tratamiento, no se
consideraron las opiniones de las participantes ni se dio un proceso que ellas
reconocieran como una instancia de toma de decisién al respecto.

Asila Participante 1 comenta: “[...] yo conversé con el psiquiatra y ahi él sacd sus propias
conclusiones y él me dio todos los medicamentos que tenia que tomar”.

Por su parte Nina, quien acude al centro de salud estudiantil de su universidad
menciona:

[...] ahi primero me vio un médico general, que fue bien penca en realidad,
porque me hizo como una entrevista, como un check-list y me dijo ‘ya, tii tienes
depresion como moderada-severa, toma esto’ y me dio unos farmacos que me
hicieron peor [rie].

Sumado a lo anterior Nina, relata cémo un profesional de la salud da indicaciones y
hace comentarios que le hacen sentir un menoscabo en su autonomia y dignidad.

[...] fue horrible, él me dio risperidona y me dio algo mds, me pidié que vaya
acompanada y fui con un amigo, y le dijo a mi amigo, delante mio, que se tenia
que ir a vivir conmigo sin preguntarme, que era él quien me tenia que administrar
los fdrmacos, y me dijo “tomate una sobredosis con este po’, vas a quedar tetdnica’,
fue siiper penca®.

Asimismo, la Participante 1 menciona que el psiquiatra sélo le recetd los
medicamentos sin otro tratamiento complementario ni consultar si estaba de acuerdo.
La Participante 1y Nina concuerdan en caracterizar la atencién que recibieron como
centrada en el diagnéstico y la sintomatologia bajo una perspectiva biomédica,
reduccionista y biologicista.

La sustitucion de la voluntad se ve mds claramente en el relato de Fernanda, quien
fue objeto de una internacién forzada. En este caso, ella menciona que debié continuar
con el TPF de forma obligatoria y a pesar de los efectos adversos, ya que esto se le impuso
como condicién para salir del centro donde fue internada. Al respecto ella nos narra

[...] tomé [...] risperidona por inyeccion porque esta fue la forma de salir del
psiquidtrico, entonces yo les dije ya que me inyectaran [...], fue la inica forma
que tenia de salir o quedarme adentro, como que no me dieron otra opcion.

“Expresién coloquial chilena que refiere a malo, aburrido, una situacién lastimosa, entre otros.
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El inicio del TPF como unica opcién y sus efectos

En el inicio y durante el TPF, las participantes enfatizaron que, si bien este les
permitia desempenarse e involucrarse en actividades productivas, esto era acompanado
por efectos no deseados. En este sentido, Vina comenta que, en variadas ocasiones,
lograba cumplir con roles productivos pese al malestar que el TPF le generaba

[...] no cumplir con ese rol me frustraba mucho; y esa era una de las cosas como
que igual me movia mds, como el poder producir y cumplir con las cosas al tomar
Jfdrmacos. Como que no importaba qué mds pasara, no importaba que me mareara
eneldial...] porque podia concentrarme un rato, podria concentrarme no sé, mds
de 10 minutos; dormia, dopada, pero dormia cachai®.

Asociado a lo anterior, las participantes relatan una progresiva pérdida de sentido en
la realizacion de actividades debido a que se sentian ajenas a emociones y/o motivaciones
que antes encontraban en estas. Asimismo, el inicio del TPF implicé modificar hébitos
y estilos de vida debido a efectos secundarios de este; varias debieron modificar sus
horarios para dormir, lo que a su vez influyé en sus actividades de tiempo libre.

q Y

Respecto al ciclo de suefio-vigilia, las participantes expresan haber experimentado
cambios; muchas de las participantes mencionan que el TPF les ayudaba a conciliar el
suefio, y con ello, aumentaron sus horas de descanso, sin embargo, esto se acompanaba
del efecto no deseado de sentirse somnolienta al otro dia. Este tipo de efectos no
deseados, fueron un elemento clave al tomar la decisién de abandonar el TPF, como se
puede entender del relato de la Participante 2:

[...] be estado con un sueio bueno, prdcticamente duermo seis a siete horas de
corrido y ando sin problemas, a diferencia de cuando tomaba las pastillas
antipsicticas que me quedaba dormida en la manana, tenia sueno todo el dia
[...] me tomaba la pastilla y a la hora o a las dos horas era como que me pegaran
con un palo en la cabeza [...] en cambio ahora |...] me acuesto y no sé de mi hasta
que suene el despertador.

En el caso de la participante que fue ingresada a atencién cerrada de forma
involuntaria, hubo una interrupcién abrupta de todas las actividades que realizaba, lo
que llev6 a un quiebre en la rutina y a la pérdida de autonomia: ella no podia participar
en la toma de decisiones respecto a las ocupaciones en las que se involucraba.

[...] después [...] quedaba toda la tarde sin hacer nada, |...] todos veian tele,
pero yo no veia tele; no habia ninguna mdquina para hacer ejercicio, no podias
correr, [...] no podia hacer nada de las cosas que a mi me gustaban, [...] no hay
miisica [...] ni teléfono, ni nada de esas cosas, entonces era aburrido.

Esta interrupcién de la rutina y falta de actividades si bien se puede atribuir a la
internacién mds que al uso de psicofdrmacos, en la narrativa de la participante aparece
como parte del mismo proceso de inicio de la medicacién

3Expresién que refiere a la conjuncién informal de la palabra “cachar” (entender, comprender, darse cuenta).
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Por otra parte, hubo repercusiones que las participantes relacionan mds que con los
efectos de los medicamentos, con el hecho de haber sido diagnosticadas con una
patologia psiquidtrica. Asi por ejemplo, Nina cuenta:

[...] el pololo [...] que tenia [...] cuando me dijeron que tenia depresion me
mandé a la chucha®, me dijo que eso les pasaba a las viejas, que cémo yo iba a
estar con depresion si tenia 17 afios [...], y fue bien penca [...], porque me senti
muy estigmatizada en realidad.

Asimismo, 77# nos comenta una situacién a nivel académico: “[...] los estudiantes que
estaban en mi condicidn no pudieron continuar con sus estudios por esos factores, pero dentro
de ello también porque la organizacion no los catalogaba aptos para ejercer la profesion”.

En sintesis, las participantes al sentir que necesitaban apoyo para poder continuar con
sus actividades habituales buscaron ayuda en el sistema de SMyP, en especial para poder
cumplir con actividades productivas. Luego, al ingresar al sistema recibieron un diagnéstico
que, en algunos de los relatos aparece como motivo de rechazo de personas cercanas o
limitaciones impuestas por instituciones, las que, desde una perspectiva de derechos,
constituyen una vulneracién, mds especificamente, una forma de discriminacién. Ademds
del diagnéstico, las usuarias recibieron un TPF como tnica y/o principal opcién y sin la
posibilidad de participar de su propio proceso. Si bien estas restricciones a la autonomia en
la toma de decisiones se dan mds claramente en el contexto de internaciones forzadas,
también se pueden observar en los dispositivos que buscan reemplazarlas.

Luego, el TPF generé repercusiones en como las participantes se veian a ellas mismas
en aquellas actividades que buscaban retomar y en la organizacién de éstas. Estas
repercusiones a su vez fueron, en la mayoria de los casos, un elemento para decidir
discontinuar el TPF.

Reconstruccién y transformacién por medio de la ocupacién

Durante y posterior al TPF, las participantes coinciden en que luego de cuestionar
las formas de abordaje que recibieron desde el sistema de SMyP, iniciaron procesos de
busqueda de ocupaciones y/o de retomar actividades que habia dejado de realizar a causa
del malestar que las llevé a buscar ayuda. Estas nuevas formas de involucrarse en
actividades se asocian principalmente al drea productiva (tanto académica como laboral),
pero también de esparcimiento.

En este sentido, Vina, de modo similar a otras participantes comenta que durante el
TPF pudo retomar ciertas ocupaciones que se vieron interrumpidas por el malestar que
la llevé a consultar y que incluso pudo incluir nuevas actividades en su rutina, pero
menciona que las realizaba tinicamente por cumplir, es decir, sin un significado personal.
De modo similar a otras participantes, esta sensacién de pérdida de sentido y significado
en las actividades que realizaba la llev6 a decidir iniciar un proceso de discontinuacién
del TPF, que fue acompanado de un proceso de exploracién de nuevas ocupaciones. Al
respecto, expresa sentir que se reencontrd con aspectos de si misma que se desplegaban

“Expresién utilizada para referirse a situaciones sorpresivas, distancias lejanas y como insulto.
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en el hacer: “[...] me di cuenta igual que era algo importante para mi, también me mostraba
que mi cuerpo era capaz de muchas cosas que habia olvidado como era en algin momento”.

En la misma linea, Kazandra, otra participante que decidié discontinuar el TPF,
menciona:

[...] de no tener nada volvi a ser yo de nuevo, de repente cambié el chip y volvi a
descubrir [...] todas esas cosas que antes [...] para mi pasaban desapercibidas,
podia ser el mejor dia del mundo y no se metia en mi cerebro, en mi cuerpo, no
sentia el calor ni el frio... y de repente empecé a sentirme diferente, y fue por
empezar a hacer cosas.

Kazandra al igual que la Participante 1, también ex-usuaria del TPF, mencionan que
actualmente se desempefian en rubros donde existe una alta competencia y por lo tanto,
altamente demandantes y desafiantes. Ambas coinciden en sefalar que el proceso de
descontinuaciéon del TPF fue también un proceso de empoderamiento y
autoconocimiento respecto a sus herramientas personales en relacion a sus ocupaciones
productivas. Ambas concuerdan en que estas ocupaciones les han permitido sanar,
construyendo una identidad de la cual manifiestan sentirse satisfechas. Asi declaran
intenciones de continuar en estas actividades en el futuro.

Asimismo, la Participante 2, quien se encuentra actualmente siguiendo un TPF,
menciona que desde que volvié a estudiar una carrera profesional estd mds ocupada, ha
adquirido nuevos conocimientos y ha vuelto a desplegar habilidades que desarroll6
anteriormente en su primera profesién y trabajo. Todos estos elementos los relaciona
con un mayor bienestar y a sentirse mejor con ella misma.

Fernanda quien también se encuentra actualmente siguiendo un TPF relata que,
ademds de haber encontrado satisfaccién por medio de involucrarse en nuevas
ocupaciones, esto le ha permitido visualizar planes a futuro que la motivan, tales como
postular a un nuevo trabajo, aprender idiomas y planificar un viaje al extranjero.

[...] estoy siiper contenta, |...] realizada como persona, pero aiin tengo muchas
metas que lograr [...] por eso me esfuerzo casi todos los dias po™, por entrar a esta
pega cachai, trabajar aqui, estudiar inglés [...] en abril me voy pa’ Canadd.

No obstante, vemos que aparece otro elemento que relaciona elecciones personales
con el TPF: para el viaje que planea Fernanda debe organizar previamente cémo
continuard su tratamiento, lo cual implica una serie de coordinaciones con su médico
tratante. En el relato de la participante esto se configura como una preocupacién que
podria limitar su participacién en proyectos futuros.

Otro proceso de cambio que encontramos en las narrativas, mds que ser atribuido a
procesos de empoderamiento o a involucrarse en nuevas ocupaciones, se relaciona con
nuevas formas de entender la principal ocupacién productiva a partir de experiencias
vividas en el proceso de diagndstico y tratamiento en servicios de SMyP; 77#i, quien
actualmente ejerce como terapeuta ocupacional, relata haber recibido multiples
diagndsticos y haber sido objeto de situaciones de vulneracién de derechos asociadas a

>Expresién coloquial chilena que refiere a la conjuncién informal de la palabra “pues”, se utiliza para acentuar el final de una
oracion, palabra o expresién.
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malas practicas de profesionales de la salud. A partir de estas experiencias ella comenzé
a cuestionar los supuestos y la prictica de la terapia ocupacional, su profesion, en tanto
esta estarfa delimitada por diversos sistemas que producen inequidades en los servicios
de salud. Enfatiza que, como terapeuta ocupacional debié deconstruir los supuestos de
la disciplina y llevar a cabo un proceso de resignificacién de su rol profesional, lo cual la
ha llevado a nuevas pricticas que ella define como disruptivas del sistema tanto en lo
académico, lo social y lo politico. Asi, en la actualidad se define como agente de salud,
docente y activista loca®.

En sintesis, las participantes concuerdan en que el involucrarse en ocupaciones, ya
sea las que se realizaban antes u otras nuevas, es un elemento central en la reconstruccién
de una identidad positiva y en el bienestar. Ademds, concuerdan en que esto les permiti6
establecer nuevas metas y desafios acordes a sus necesidades y deseos; En algunos casos
esto fue acompanado de una reflexion critica respecto del saber experto de la psiquiatria,
aunque también vemos casos en los que este proceso se da acompafiado de un TPF
prescrito por psiquiatras.

Discusién

En las narrativas de las participantes, vemos que el momento en que se toma la
decisién de buscar ayuda en Servicios de SMyP coincide con una conciencia de falta o
déficit al reflexionar sobre su desempeno, en comparacién con sus percepciones sobre
experiencias previas. Esto llevé a las participantes a buscar ayuda, con la expectativa de
volver a tener el nivel de desempeno que tenian antes y que les habia propiciado una
identidad positiva. Esta identidad que se ve puesta en cuestién se puede relacionar con
el concepto de “ser” propuesto por Wilcock (2011) en tanto deviene de un proceso
reflexivo sobre la experiencia de lo que hacemos.

La relevancia que adquiere el desempeno en actividades productivas a la hora de
buscar ayuda es concordante con la revisién de la literatura, donde encontramos que los
usuarios de TPF lo consideran beneficioso principalmente porque les permite adaptarse
a contextos sociales y productivos (Xavieretal,, 2014) y resulta esperable si
consideramos que en nuestra sociedad, la actividad productiva tiene gran relevancia
como fuente de identidad tanto personal como social (Wilcock, 2011). Por otra parte,
teniendo en consideracion el género de las participantes, es razonable pensar en una alta
exigencia en lo productivo en un entorno que otorga menos oportunidades a mujeres
(Berniell et al., 2023). Asi vemos cémo en las participantes el rol productivo parece ser
un dmbito central en el “ser”.

Por otra parte, a partir de las narrativas podemos hacer un andlisis de la concepcién
del “convertirse” que propone Wilcock (2011): esta se refiere a la transformacién que se
da en la medida en que nos involucramos en nuevas ocupaciones impulsados por el
objetivo de lograr un estado futuro mejor; un proceso constante de transformacién que
ocurre en el “ser” por medio del “hacer”. Cabe entonces preguntarse si la decisién de
buscar ayuda ante las dificultades para realizar ciertas ocupaciones podria considerarse
como vinculado al “convertirse” en tanto busca la salud y el bienestar.

‘La participante se define a s{ misma de esta manera, lo cual va de la mano con la perspectiva critica que esta mantiene.
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Las ocupaciones productivas aparecen como deseadas por las participantes, lo cual es
concordante con el contexto social y cultural chileno. A esto se suman las barreras que
pueden encontrar mujeres y personas de la diversidad para integrarse al mercado laboral
(Berniell et al., 2023), con lo cual resulta razonable sentir un menoscabo cuando no se
logra un determinado estindar que antes les ha permitido integrase a un mercado laboral
competitivo. Luego, buscar ayuda profesional aparece en las narrativas como una forma
de recobrar el bien estar.

Podamos ser criticos a los estdndares de desempefio en un mercado laboral altamente
competitivo y desigual. En tal sentido resaltamos el andlisis critico del concepto
“convertirse” que proponen Hitch et al. (2014); no como un proceso siempre virtuoso
desde los cdnones de la sociedad occidental. Sin embargo, esto requiere tomar distancia
de los relatos de nuestras participantes, que proponen el adecuarse a estindares de
competitividad en el dmbito de la productividad como una formas bien estar.

Luego, al consultar en servicios de SMyP reciben como tnica opcién un TPF sin una
instancia que ellas reconozcan como un proceso de toma de decisién, lo cual coincide
con la literatura revisada. Una vez iniciado el TPF las participantes narran nuevas
experiencias en el hacer que describen como de desconexién, vacio o falta de sentido
respecto del hacer; algo asi como una sensacion de extrafieza respecto de ellas mismas en
el hacer. Proponemos relacionar estas experiencias con la idea de “enajenacién
ocupacional” (Durocher et al., 2019) que se ha propuesto para hacer referencia a
experiencias ocupacionales que no proveen satisfaccién y por tanto, son limitadas para
proveer una identidad positiva. Esto requiere incorporar la experiencia encarnada en el
hacer segtin la cual no es posible hacer una distincién entre quien se ocupa y el cuerpo
(Carrasco, 2022). Incorporando los aportes de Serrano (2018) sobre la experiencia
encarnada en los procesos de psiquiatrizacién y de Trujillo Rojas et al. (2011) respecto
del sustrato corporal implicado en la ocupacidn, las sensaciones corporales no serian
distinto de la experiencia subjetiva, sino parte constitutiva de esta. Esto es concordante
ademds con la nocién de conocimiento encarnado aplicado a las narrativas de las
participantes (Balasch & Montenegro, 2003); estas experiencias son narradas como de
extraieza respecto de su experiencia corporal en el hacer, lo que las lleva a modificar
rutinas, lo cual también es concordante con la revisién de la literatura (Bru, 2021).

La nocidn de enajenacion ocupacional se ha utilizado como una forma especifica de
Injusticia Ocupacional, es decir, como una situacién que se darfan por factores que estin
mds alld del control de las personas, tales como las estructuras sociales y econémicas, la
falta de recursos, expectativas sociales sobre el desempeno adecuado, entre otras
(Stadnyk et al., 2010). En este sentido, la medicacién puede considerarse un elemento
que estd mds alld del control de las participantes. Investigaciones en primera persona
sobre las experiencias de quienes reciben un TPF, dan cuenta de que éste es vivido como
una imposicién que define alguien desde un lugar de autoridad, con base en el
conocimiento médico sin consideracién de las opiniones de quienes lo reciben (Castillo
Parada, 2018; Bru, 2021). A esto se agregan las limitaciones en el acceso a servicios de
SMyP y a una mayor variedad de firmacos en el sistema de salud chileno (Carrasco &
Yuing, 2014; Cea-Madrid, 2018).

Por otra parte, encontramos que el diagndstico psiquidtrico, independiente de la
experiencia en el hacer, es motivo de marginacién, especificamente en una de las
narrativas. En este caso podemos decir que hay “marginacién ocupacional”; otra forma
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descrita de Injusticia Ocupacional (Durocher et al., 2019) para referirse a la exclusién
de algunos sujetos en base a normas invisibles o estdndares sociales respecto de cémo
deberia ser la participacién en determinadas actividades. Esto se da en una institucién
de educacién superior donde sélo el diagnéstico es motivo de marginacién, lo cual,
ademds, concuerda con la evidencia sobre la estigmatizacién que suelen vivenciar las
personas diagnosticadas con trastornos mentales (Grandén Ferndndez et al., 2016;
Mascayano et al., 2015; Flores, 2020).

En el caso del relato de internacién forzada, vemos mds claramente lo que se ha
definido en la literatura como “disrupcién ocupacional”; una experiencia de “[...]
desconexién, aislamiento, vacio, falta de sentido de identidad, expresién limitada o
confinada del espiritu o sensacion de falta de sentido” (Townsend & Wilcock, 2004, p.
80) (Traduccién propia), un fenémeno sumillar a la deprivacién, pero acotada a un
periodo de tiempo (Townsend & Wilcock, 2004). La deprivacién ocupacional se ha
descrito como una limitacién para involucrarse en ocupaciones que lleva a una pérdida
de sentido del tiempo y una vivencia hostil que lleva a la desesperanza. Tal como lo
reportan Durocher et al. (2019) en su revisidn sistemadtica, experiencias de este tipo se
han encontrado con frecuencia en investigaciones con personas con diagndsticos
psiquidtricos. Acd nuevamente el género de las participantes resulta un elemento a
analizar: se ha descrito que las mujeres suelen ser mayormente diagnosticadas y
medicadas lo que desde los feminismos locos (Castillo Parada, 2019) se ha interpretado
como una forma de control de las mujeres que realizan actos de subversién a los
mandatos de género en un contexto hetero patriarcal.

El marco de Injusticia Ocupacional segiin Durocher et al. (2019) nos plantean que, lo
importante de este andlisis son las respuestas y/o propuestas que se pueden derivar en cada
situacién especifica. En los casos que hemos identificado como “enajenacién ocupacional”
creemos que la accién para los terapeutas ocupacionales y para los cientificos de la
ocupacién deberfa ser generar evidencia respecto a qué pasa cuando hay un mayor nivel
de participacién de los usuarios de servicios de SMyP en sus tratamientos, en especial en
el TPF, con énfasis en sus experiencias cotidianas al involucrarse en ocupaciones.
Investigaciones han mostrado que la Gestién Auténoma y/o Colaborativa de la
medicacién (Avarcaetal., 2022; Martinez-Herndez et al., 2020; Serrano, 2018)
aumentan la sensacién de autonomia y control de los usuarios, y lo mismo en experiencias
de des medicalizacién (Castillo Parada, 2018). Por otra parte, en los casos que hemos
identificado como “marginacién” y “disrupcién ocupacional” creemos que las acciones
deberifan ir en la linea de lo propuesto desde el Marco de Justicia Ocupacional (Whiteford
& Townsend, 2011), esto es involucrarnos como profesionales y cientificos en acciones
colaborativas con quienes han sido marginados de ocupaciones significativas para elaborar
estrategias para eliminar estas formas de injusticia. Esto, teniendo en consideracién que es
necesario un ejercicio de adecuacion de esto a los contextos especificos (Parra-Esquivel,
2015; Dfaz-Leiva & Malfitano, 2023).

Luego, en las narrativas vemos un proceso que se puede catalogar como de
“convertirse” (Wilcock, 2011), en el cual las participantes buscan involucrarse en
ocupaciones que realizaban antes u otras nuevas. En algunos casos, esto se relaciona con
un proceso de descontinuacién del TPF, ya que este es visto como un obstdculo para
poder volver a sentir emocién en lo que se hace, aunque también, en otros casos esto se
da siguiendo un TPFE. En todos los casos, retomar ocupaciones que se habian dejado de
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lado se describe como una sensacién de bienestar y de reconocimiento, es decir, como
volver a sentirse ellas mismas, lo cual nos remite de nuevo a la idea de “ser”. Ademids, a
partir de la autopercepcién positiva que relatan las participantes resultado de volver a
realizar ocupaciones, dan cuenta de nuevos proyectos y aspiraciones para el futuro. De
este modo, la ocupacién se reconoce como emancipadora, dado que a través de esta las
participantes exploran, vivencian y transitan hacia nuevas formas de hacer que
posibilitan visualizar futuros deseados (Gémez-Antilef et al., 2020). En estos procesos,
sin embargo, debemos considerar las relaciones de poder que atraviesan, y los
significados socialmente asignados a las ocupaciones, a fin de no caer en una
simplificacién de la idea de emancipacién por medio de la ocupacién (Trujillo
Rojas et al., 2011).

Por dltimo, creemos relevante profundizar mds en la necesidad de una préctica
situada que antes hemos propuesto. En este sentido, retomando la propuesta Diaz-Leiva
& Malfitano (2023) y su critica al cardcter euro centrado del conocimiento disciplinar
que se ha generado en paises considerados centrales, tales como Estados Unidos,
Canad4, Australia y paises europeos. Mds especificamente creemos relevante considerar
la critica al cardcter universal que se atribuye este tipo de conocimiento, lo que hace
necesaria una comprensién situada en los contextos. En este sentido, consideramos que
en Chile el marco de Justicia Ocupacional, pese a haber sido inicialmente desarrollado
por autoras australianas cobra fuerza, en la medida en que, por una parte el concepto
“ocupacién” sigue siendo es el mds utilizado y, que el Discurso de los Derechos
Humanos ha sido clave en dicho pais para el desarrollo de investigacién y précticas.

En la misma linea, el propio discurso de los Derechos Humanos puede ser criticado
por la concepcién de sujeto universal, que tiene a la base al sujeto europeo (Santos,
2013). Este sin embargo, ha posibilitado en el contexto chileno un desarrollo de la
disciplina que se considera critico al discurso eurocéntrico (Guajardo & Malfitano,
2023). De la misma forma, creemos que los aportes del marco de Justicia Ocupacional
que se articulan con el discurso de los Derechos Humanos pueden ser un aporte, en la
medida en que permiten visibilizar relaciones de poder y condiciones sociales y politicas
que afectan las posibilidades de participacién de personas y grupos més alld de una
mirada individual (Farias et al., 2016). Esto, siempre que se haga un uso critico y se
incorpore, como se ha hecho en esta investigacién, aspectos del contexto especifico como
son la legislacién y el modelos econémico, en especial en salud. Asi, tal como lo
proponen Diaz-Leiva & Malfitano (2023), el cardcter critico de la presente investigacion
dependen del contexto en el que se utilizan elementos del marco de Justicia
Ocupacional, mds que del marco propiamente tal.

Conclusiones

A partir de los relatos vemos que hay aspectos ocupacionales involucrados en los
procesos de toma de decisiones respecto al inicio, adhesion y discontinuacién del TPF.
Las participantes concuerdan en que decidieron iniciar este tipo de tratamiento debido a
que este fue la tnica solucién que se les ofrecié cuando solicitaron ayuda en servicios de
SMyP. A su vez, la bisqueda de ayuda fue motivada por la necesidad de cumplir con
ciertos niveles de desempefo, en especial en lo productivo, aunque también en su
participacion social. De este modo, la decisién de iniciar un TPF se da en la medida en
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que éste se presenta como la tinica opcién para hacer frente a dificultades en el desempefio
de roles, en instancias en que las participantes no recibieron ningun tipo de apoyo para la
toma de decisiones respecto del tratamiento que se les ofrecid. Estos procesos se entiende
mediados por los significados atribuidos a ciertas ocupaciones, en especial las productivas
en un contexto de alta competitividad y diferencias de oportunidades.

Sin embargo, durante el proceso del TPF se identifican efectos adversos que
impactaron en cémo se sentian las participantes en sus ocupaciones cotidianas. Estos se
traducen en una vivencia que describen como una pérdida de emocién hacia lo que
hacfan y una distancia emocional respecto a las actividades que antes sentfan como parte
de su identidad; varias de las participantes refieren la sensacién de “no ser yo misma”.
Luego, las participantes narran su proceso de recuperacién acompanado de volver a
involucrarse en ocupaciones en su dia a dia, como una herramienta que les permiti6
sentirse mejor y motivadas a invertir energfa en proyectos futuros.

Por tltimo, cabe relevar el uso de un método narrativo en investigaciones en terapia
ocupacional y ciencias de la ocupacién (Josephsson, 2023); en especifico, este método
nos permitié comprender los aspectos ocupacionales como un proceso, en este caso,
entendidos como un continto entre el ser, hacer y convertirse descrito por Wilcock
(2011). Ademds, el marco de Justicia Ocupacional en el contexto chileno aporté a tomar
distancia de nociones centradas en el individuo que han sido las hegemonista en la
disciplina (Farias et al., 2016): esto sin dejar de ser criticos a dicho marco y planteando
las preguntas que surgen de su aplicacién en el contexto chileno, entendiendo que
ninglin ejercicio critico se pueda establecer como el Gltimo y definitivo y que todo
ejercicio critico siempre puede estar abierto a nuevos cuestionamientos.

El marco de Justicia Ocupacional puede ser una herramienta de didlogo desde la
disciplina con el marco de Derechos en temas de personas con diagndsticos psiquidtricos
que histéricamente no han recibido atencién hacia sus propias historias.

Limitaciones

Nuestra investigacién no consideré la participacién de personas en edades no
productivas (menores de edad o adultos mayores) ni cémo factores socioeconémicos
influyen en las experiencias y decisiones. Tampoco consideré personas que se
identificaran con el género masculino. Por las limitaciones del tiempo, tampoco fue
posible ahondar en la construccién de identidades colectivas y cémo éstas se relacionan
con la nocién de “pertenecer” (Wilcock, 2011).

Futuras investigaciones

De la presente investigacién se pueden desprender las siguientes preguntas para
& g g
futuras investigaciones: ;cémo se da el proceso de toma de decisiones en relacién al TPF
desde una perspectiva de género? O ;Cémo se relacionan las decisiones sobre TPF con
el modelo econémico? Por otra parte, cabe hacerse preguntas sobre la experiencia
subjetiva del propio cuerpo en el “hacer” (Escribano, 2024) cuando se estd bajo efectos
de psicofdrmacos, para luego poder establecer su relacién con el “ser” y el “convertirse”.
p p go p y
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