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1. Introduccion
El presente trabajo final de integracién se realizd durante el cursado de la

Practica Profesional V cumpliendo una pasantia que constd de 280 horas.

Se abordaron las problematicas presentes en un programa de resocializacion
de ninos y adolescentes. El mismo, es un dispositivo que se lleva a cabo en un
zooldgico y el objetivo principal es la resocializacion de nifios y adolescentes

que padecen problematicas emocionales severas.

El programa los invita a participar de diferentes actividades en un espacio

que por excelencia le pertenece a la infancia.

Los nifios y adolescentes no son catalogados como pacientes, sino como
aprendices de cuidadores. El tipo de abordaje que caracteriza al dispositivo es
interdisciplinario, siendo asi integrado por psiquiatras infantiles, psicologos,
terapistas ocupacionales, acompafantes terapéuticos y estudiantes avanzados

de carreras afines.

El rol ocupado como pasante dentro de la institucion fue en todo momento
de participante, cumpliendo la funcion de acompanante terapéutico de los
adolescentes y permitié desde un lugar activo observar de forma directa los
ejes del trabajo. Siempre contd con el apoyo de los miembros del equipo para

consultas teniendo en cuenta las observaciones realizadas.

De las observaciones se aprecia la importancia de los cuidadores de un
zooldgico, quienes si bien no forman parte del equipo interdisciplinario, son un
de los soporte fundamental para el funcionamiento del dispositivo. Utilizan los
denominados por Alicia Stolkiner(1999) Saberes no Disciplinarios, aportando en
si mismo la mejoria en el tratamiento y fortaleciendo los lazos sociales de los

participantes del programa.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar la importancia de los saberes no disciplinarios dentro de un

dispositivo de resocializacion de salud.

2.2 Objetivo especifico

1. Analizar el ro/ de los cuidadores de un zooldgico dentro de un programa
de resocializacion.

2. Describir la utilizacion de saberes no disciplinarios por parte de los
cuidadores de un zooldgico.

3. Describir la relacién entre los cuidadores de un zooldgico y los
adolescentes del programa de resocializacion.

4. Analizar el “rol informal” ocupado y los saberes no disciplinarios de un
cuidador con el que tienen mas afinidad los adolescentes del programa

de resocializacion.



3. Marco teodrico

3.1 Medicina Social Latinoamericana.

El concepto de medicina social nace en Europa del siglo XIX de la mano del
autor Juan Cesar Garcia en el contexto de los movimientos revolucionarios. En
un primer momento dicho concepto referia a la relacion de la enfermedad con
problematicas sociales y el ver desde que lugar el estado cobraba
responsabilidad en relacion a ello. Tomaba en cuenta el eje politico y
democratico. El principal eje para la trasformacion en el campo de la salud era
la igualdad y la fraternidad (Stolkiner & Ardila, 2012). A raiz de esto con la
entrada del concepto de medicina preventiva y la salud publica en términos de
desarrollo dieron origen a la medicina social latinoamericanalo como es
comunmente denominada en Brasil, salud colectiva. fn los anos 60, que fue
impulsada por grupos académicos que se reunieron para hacerle frente al
concepto de salud publica o modelo desarrollista y plantear una perspectiva
diferente a la idea de salud (Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada, & Elias Merthy,
2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud como concepto
se plantea desde una perspectiva positiva diciendo que la misma seria un
estado de bienestar en relacion a lo fisico y social y no solo como ausencia de
patologias. Sin embargo en cuanto a la idea de salud la medicina social
latinoamericana (MSL) no concuerda con dicha definicion, ya que entiende a la
salud no solo como un estado de bienestar sino como un estado complejo en el
que no se lo suele medir Unicamente por el bienestar. La salud es algo que se
construye constantemente en la practica que abarca diferentes campos como lo

social, la accién y formas institucionales (Stolkiner, 2010).

La MSL se diferencia de la salud publica principalmente en sus practicas. La
salud publica considera a los sujetos como unidad de analisis que pueden

clasificarse frente a las caracteristicas poblacionales, mientras que la medicina



social latinoamericana considera a la poblacion como una totalidad y sus
caracteristicas trascienden a aquellos que la forman. En base a esto, se podria
decir que el marco tedrico primero va al campo e investiga las problematicas
sociales de los sujetos y en base a sus dichos crea una nueva intervencion con
encuadre metodoldgico colectivo. En cuanto a la relacién entre la teoria y la
practica en la medicina social latinoamericana, la praxis es tomada como una
interrelacion de pensamiento y accién donde se toma la teoria que ayuda a los

procesos de cambio social nutriéndose de estos esfuerzos (Iriart et al., 2002).

Otro eje de discordancia importante entre la salud publica y la MSL es como
cada una caracteriza el concepto salud- enfermedad a lo largo de su marco.
Segun la medicina social latinoamericana el concepto salud-enfermedad en si
mismo es un proceso dialectico, es decir, estudia a una sociedad desde diversos
niveles para poder comprender el por qué y el cdmo de las condiciones
sociales, la reproduccion social, econdmica, cultural, marginal y la capacitacion

en politica (Iriart, et al. 2002).

Habiendo conceptualizado el marco que abarca la Medicina social
latinoamericana, se podria decir que el dispositivo de resocializacién infanto-
juvenil se encuentra enmarcado en este nuevo paradigma coincidiendo con sus
conceptualizaciones y las formas en las que se encuentra planteado (De

Gemmis, comunicacion personal, 24 de agosto de 2016).
3.1.1 Cuidado y atencion y salud por derecho.

El pensamiento médico-social o también como es denominado en Brasil,
salud colectiva, tomé el concepto de salud y enfermedad y los problematizé.
Dejé de considerarlos estados antagonicos, para poner en el centro de la
conceptualizacion el proceso de produccidn-reproduccion social como matriz del
fendmeno, también dinamico y procesual, de la salud-enfermedad (Stolkiner &
Ardila, 2012).

La medicina social latinoamericana se ha propuesto fundamentalmente el
analisis de las conceptualizaciones pertenecientes al campo de la salud, con el

objetivo de esclarecer y pensar de manera critica las practicas que se



relacionan o derivan de ellas. A raiz de esto se desprende uno de conceptos

importantes de este marco que es el cuidado (Michlewicz et al. 2014).

El concepto de cuidado se diferencia del de atencion. Cuando se habla de
atencidn se toma en términos de representacion al modelo medico hegemdnico
o de la Biomedicina propuesto por Menéndez (2003). Posiciona a la atencion
como parte de objeto de analisis de los modos en que la salud y la enfermedad
se presentan en los contextos sociales diversos. El cuidado, en cambio toma
una forma mas integral de pensar a la salud formando parte de la medicina

social latinoamericana. (Michlewicz, et al. 2014)

De acuerdo a Michlewicz, et al. (2014) del término cuidado se desprenden
cinco categorias. En primer lugar toma al acto de cuidado como dimensién
afectiva de las practicas de salud. Donde el acto de la atencién se generan
aspectos vinculares o afectivos si se lo quiere. Es la parte afectiva de la
atencion y no solo la practica formal propiamente dicha. Respecto de este
punto Vasen (2009) cuando habla de la parte afectiva, la toma como el lazo
social que desarrollan los chicos dentro del zooldgico diferente de los lazos

generados en el ambito hospitalario o manicomial.

Por otro lado refiere al cuidado como practicas no formales en salud, donde
el eje de la salud se toma a partir de las practicas tanto en su caracter de
prevencion como de curacion que realizan las personas por fuera del sistema de
salud u otros sistemas de atencion. En este sentido puede haber dos clases de
cuidado, el auto cuidado y el cuidador. Cuidador entendido como el cuidador de
otros. De la otra mano, la medicina social latinoamericana/ salud colectiva
visualiza el riesgo presente al dejar a alguien a cargo de otro individuo.
También el concepto de Cuidado ha sido tomado como atencién integral en
salud, permite pensar en una perspectiva mas integral. Segun Stolkiner y
Ardila (2012) abarca la idea del “derecho a la salud”, se vislumbra en el marco

de una /integralidad de derechos.

De acuerdo con Ardila y Stolkiner (2012) el derecho a la salud siempre es

uno de los postulados centrales de la medicina social latinoamericana. Se



incorpora en un marco en el que la salud se encuentra relacionada con la
tranquilidad de la vida cotidiana, es la garantia segura de los derechos
relevantes como el derecho a la vida y con satisfacer las necesidades
fundamentales mediante el acceso a las oportunidades y servicios socialmente
construidos que tendrian una connotacion mucho mas amplia e integral que la

“atencidon”, porque denota relaciones horizontales, simétricas y participativas.

En cuanto al debate acerca de los derechos del ciudadano y sus formas de
concrecién fue intrinseco a la produccidon del pensamiento médico-social/salud
colectiva y conllevd una profundizacion tedrica. El pensamiento médico social/
salud colectiva en sus practicas sostuvo insistentemente la defensa de la salud

como area que debia preservarse de su sometimiento a las leyes de mercado.

Otro sentido del término cuidado seria verlo como el eje que orienta
atencidon centrandola en los usuarios. En este uso de cuidado se toma la
relacion entre el nivel de analisis que existe entre el usuario y el trabajador de
la salud y la organizacion de los sistemas de salud. Por Ultimo, los autores se

refieren al cuidado como sindnimo de atencion.
3.1.2 Modelo de abordaje interdisciplinario.

Segun Elichiry (1987), lo interdisciplinario esta formado por intercambios en
diferentes disciplinas que generan un beneficio reciproco. Estos intercambios
disciplinarios se dan en interaccion mediante la cooperacion y circularidad
entre las distintas disciplinas a través de la relacién entre las areas. Para que
se dé una correcta articulacioén de las areas debe existir el trabajo en equipo,
una intencionalidad por parte de quienes lo integran, flexibilidad en cuanto a los
métodos y técnicas dejando de lado las posturas ortodoxas, permitiendo asi el
dialogo entre los componentes del equipo y por ultimo debe existir una
continuidad en la cooperacion para lograr integrar el equipo que permita la

reciprocidad que se da en la interaccion de disciplinas.

Al momento de articular las disciplinas siempre se destaca el valor individual

que cada una posee. Si la disciplina estd nitidamente identificada vy



estructurada, podemos decir que se generd el orden interdisciplinario
(Elichiry,1987).

A su vez Stolkiner (1999), destaca la existencia de dos tipos de grupos
interdisciplinarios. Los equipos interdisciplinarios de investigacion y los equipos

interdisciplinarios de asistencia.

La principal diferencia entre ambos es que en los de asistencia sus
integrantes provienen de distintos rubros profesionales, dando por hecho que
cada uno hace referencia a una disciplina. Este deslizamiento entre la disciplina
y la profesidon se transmite al campo de la practica. Dentro de estos equipos
asistenciales se genera la cuestién de cdmo se deberian incluir dentro de una
gama de saberes, los saberes que no son disciplinarios. Es particularmente
notable en el caso de equipos que trabajan con comunidades, pero es
igualmente necesario en todos ellos, a menos que aborden su practica.
(Stolkiner, 1999)

Se puede ver que entre Elichiry y Stolkiner existen varias similitudes en
cuanto a sus perspectivas del trabajo interdisciplinario. Sin embargo Stolkiner
agrega la importancia dentro de los grupos de asistencia a los saberes no

disciplinarios, los cuales seran explicados mas adelante.

De acuerdo con el articulo 8 de la nueva ley de salud mental N° 26.657 debe
promoverse que la atenciébn en salud mental este a cargo de equipos
interdisciplinarios, los que deben estar integrados por profesionales, técnicos y
otros trabajadores capacitados y que posean acreditacion como autoridades
competentes en salud mental tales como psiquiatras, psicdlogos, terapistas

ocupacionales, trabajadores sociales, etc. (Ley N° 26.657, 2010).

El dispositivo de resocializacién infantojuvenil cumple con las caracteristicas
requeridas por la ley de salud mental ya que se encuentra compuesto por
profesionales de la salud mental y funciona en su estructura fundamental
interdisciplinariamente. Sin embargo requiere la ayuda de los cuidadores del
zoologico como una disciplina no disciplinaria, siempre teniendo en cuenta sus

tiempos y espacios. Son los cuidadores quienes tienen que trasmitir sus
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conocimientos en el oficio. La profesion de cuidador antiguamente se transmitia
de generacién en generacion, es una trascendencia. Los cuidadores ven en los
chicos del dispositivo la transmisién de su legado, del trabajo. No son maestros
de los chicos, sino transmisores del oficio (Calveyra, De Gemmis, Massei,

Papiermeister, Galende, Stolkiner & Vasen, 2009).
3.1.3 Dispositivo de resocializacion y alternativo en salud mental.

Segun Vasen (2009) la alternativa asilar como herramienta, ha perdido la
legitimidad, en parte, porque se ha concientizado de su caracter segregativo y
penalizador a la par que denuncia de la iatrogenia que produce en los
pacientes. Ademas sefiala al manicomio como una alternativa ineficaz. Peor es
el caso de nifios y adolescentes que pasan por estas practicas, ya que no estan
claramente definidos como sujetos a nivel social. Se agrava la imagen social
que se tiene de ellos, si ademas de ser nifios, son /ocos. Cuando se trabaja
con nifios debe hacerse desde dispositivos que ayuden a la subjetivacion y
deberian contar diversas caracteristicas, en primer lugar deberia plantearse la
generacion de normas donde se favorezca los vinculos con otros nifios, al igual
que con adultos, con la naturaleza y con ellos mismos. Y donde se pueda
contemplar la diversidad. Por otro lado no se deberia dejar de lado el juego y
poder incorporar en los adolescentes el concepto de trabajo. En tercer lugar
en lo posible no medicalizar en la infancia y por ende la destecnocratizacion.
También es relevante al momento de trabajar con nifios y adolescentes la
creacion de espacios para la palabra. Y por ultimo brindar a los menores la

posibilidad de recuperar la dimensidn ética, estatica y creativa.

En el caso del dispositivo de resocializacion infantojuvenil, se trata de una
experiencia distinta, alternativa a lo asilar. Cuando se habla de lo asilar se
entiende como la aprobacion de practicas de encierro y a las normas

hospitalarias ya naturalizadas.

El dispositivo se genera como alternativo a lo asilar. Y de acuerdo con los
modelos de atencion no llega a “encajar” en alguno de los de actuales modelos
de atencidon, entonces, podria decirse que es un nuevo modelo llamado

dispositivo de resocializacion.



11

El concepto de resocializacion es propuesto por el autor Emiliano Galende
(2009). Es preciso hacer la diferencia entre el concepto de resocializacion e

insercion social.

Cuando se habla de resocializacion, se hace referencia a devolverle al
individuo lo que ha perdido tras haber estado en una institucion manicomial, o

sea, el componente social.

La insercidon social no le devolvera lo perdido y el sujeto no dejara de ser
n”

un ex paciente del hospital psiquiatrico etiquetandolo como el “diferente

dejandole la marca de su dependencia a la institucion manicomial.

Teniendo en cuenta ambos conceptos se podria decir que si el fin es la
integracion del sujeto en la sociedad entendida como la devolucién de los
derechos de ciudadania al individuo, entre ellos el reconocimiento por los
demas como semejantes es la resocializacion la forma de lograrlo (Calveyra et
al., 2009).

El autor Menéndez hace una salvedad al momento de hablar de las
intervenciones en salud mental. Sostiene que en el ambito de la psiquiatria se
utilizan todas aquellas herramientas, dispositivos, estrategias u orientaciones
que demostraron ser eficaces en términos terapéuticos. Deja asi en segundo

plano la fundamentacion tedrica (Menendez, 2003).

El zooldgico no es un lugar que tenga la finalidad de curar, tampoco es un
taller dependiente del campo psiquiatrico. Los autores dicen que si asi lo fuera
seria un taller desprotegido, lo cual, lo convierte en un dispositivo alternativo
en salud mental. Cuando se habla de un dispositivo alternativo en salud mental
se hace referencia a lo alternativo a lo asilar. Entendiendo el concepto de asilar

como las practicas de encierro y aplanamiento simbdlico.

Los autores sostienen que el zoo es mas que un taller o una practica
psiquiatrica, el zooldgico es “un lugar de la infancia”, en el los chicos son
chicos, no son pacientes, son cuidadores o aprendices de cuidador. Se los
descontextualiza en un espacio extramuros, no es una institucién abierta, pero

tampoco total a los términos de Goffman.
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En el caso del dispositivo, se encuentra en la transmision de los saberes el
efecto de la resocializacion. Los cuidadores del zoo son aquellos que tienen el
saber necesario y son los encargados de transmitirlo a los aprendices, en este
caso los adolescentes. Los medios por los cuales se comunica son el juego en
el caso de los mas chicos, haciendo de ellos pequefios granjeros y para con

los adolescentes por medio de la ensefianza de un oficio o trabajo.

En relaciéon al saber que posee el cuidador, se posibilita definir la
resocializaciéon como un proceso de transmision de saberes y secretos de un
oficio, lo cual despierta la curiosidad del aprendiz. El dispositivo es una
experiencia que se inscribe como alternativa, por proponer una integracion
creativa y participante en un conjunto de nifios con padecimiento emocional
severo, o sufrimiento psiquico con fragil insercién en circuitos de construccion y

aprendizajes.

Lo que se intenta en el zooldgico es llevar a cabo no solo la insercion en la

sociedad, sino la integracién en un espacio publico (Vasen, 2009).
3.1.4 Saberes no disciplinarios.

Existen diferentes niveles en cuanto a lo disciplinario; estos son, la
disciplina, la inter-disciplina, y la transdisciplina. Lo disciplinario es la mono-
disciplina con sus métodos y sus analisis. En cuanto a la inter-disciplina se
entiende por el trabajo en conjunto mediante la equidad entre las disciplinas
que componen el equipo interdisciplinario. El trabajo interdisciplinario podria
ser una estrategia pedagdgica que implique la interaccion, el didlogo y la

colaboracion de éstas disciplinas para lograr un fin (Carvajal Escobar, 2010).

El didlogo entre disciplinas, requiere algun espacio comin en cuanto a
términos linglisticos, que haga posible la comunicaciéon entre presupuestos,
reglas, y protocolos disciplinarios. Dentro de este espacio comun es donde se
produciran los llamados saberes no disciplinarios o saberes sin disciplina
(Verdesio, 2011).

Dentro del paradigma de lo interdisciplinario se genera un paradigma

alternativo por parte de las disciplinas que se encuentran en contacto y que
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deben mantener didlogo en cuanto a los protocolos y reglas tradicionales de

su pasado y presente que cada una posee(Verdesio, 2011).

Otro enfoque diferente del tema es aquel que toma a los saberes no
disciplinarios como lo relacionado a la experiencia, de lo vivido
fenomenoldgicamente, de la comprension intersubjetiva e intercultural. Es
decir desde una perspectiva integral donde se incluyen o se muestran

diferentes miradas y subjetividades de diversos grupos (Martinez, 2011).

Otra posicidn frente a los saberes no disciplinarios es la de Alicia Stolkiner
(1999). Habla de los grupos de asistencia dentro del ambito comunitario. Al
referirse a dichos grupos dentro de este ambito manifiesta que cada vez es
mas frecuente que una parte de sus miembros fundamentales no sean
profesionales o no representen una disciplina cientifica. Sin embargo, no dejan
de ser relevantes en la practica. Este grupo especifico es donde se evidencian

los denominados saberes no-disciplinarios.

Es en ese nivel de la asistencia donde la complejidad de la problematica
dificilmente resiste el ser dividida disciplinariamente y donde los actores
apenas pueden negar su calidad de tales conocimientos. Esto es
particularmente notable en el caso de equipos que trabajan con comunidades,
pero es igualmente necesario en todos ellos, a menos que aborden su practica
(Stolkiner, 2001).

Por otro lado Menéndez (2003) toma el concepto de saber popular (que
seria un sindnimo de saber no disciplinario) y lo desarrolla diciendo que el
mismo se da en las comunidades al momento que un sujeto que no posee
formaciones académicas puede ser parte de una practica médica. En su escrito
relata un ejemplo acerca de cdmo en una comunidad rural mexicana se le

ensefo a dar inyecciones ya que no existian recursos humanos para hacerlo.

Si bien ambos autores pertenecen a marcos tedricos contrapuestos,
Stolkiner a la medicina social latinoamericana y Menéndez al modelo medico
hegemdnico, ambos coinciden en su conceptualizacion sobre los saberes no
disciplinarios como la practica de una disciplina en un dispositivo de salud por

parte de individuos que carecen de formacion en el tema.
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Vasen (2009) hace una minima referencia a los cuidadores del zooldgico
como practicantes de estos saberes. Es en el accionar mediante la trasmision
del oficio a los adolescentes por parte del cuidador donde se genera el
componente final, que seria el de la resocializacion y el efecto terapéutico

deseado.

Teniendo en cuenta la postura de Verdesio frente a la generaciéon de los
saberes no disciplinarios y la referencia que Vasen realiza sobre los cuidadores,
podria decirse que el dialogo entre las diferentes disciplinas que componen al
equipo interdisciplinario del dispositivo de resocializacion se genera en los
cuidadores del zooldgico, siendo una especie de intermediarios entre los
lenguajes disciplinarios sin conocer las ramas terapéuticas involucradas en el
dispositivo. Seria como el espacio comun o la forma de comunicacién comun

entre las disciplinas.

Si bien puede ser un espacio de conflicto, es esencial para la generacion de
conocimiento y su continuo significado dentro y fuera del mundo académico.
Representa la fuerza del cambio, el reto a la ortodoxia y el dinamismo en el
desarrollo del conocimiento. La interdisciplinar es central para iluminar los
problemas actuales (Butinof, Machado, Isla, Huergo, Bertone, Miranda, &
Columbres, 2011).

3.2 Adolescencia.

3.3.1 Definicion de adolescencia.

La adolescencia es un periodo en la vida de descubrimientos y de angustias,

pero también un periodo donde se generan interrogantes (Margulis, 2014).

Tradicionalmente segln Aberastury, la adolescencia es mas que solo una
caracteristica social, es un proceso humano que es necesario hacer énfasis en
las teorias sobre la psicologia evolutiva. En este estadio de la vida como todo
fendmeno humano tiene un componente psico-biolégico y a su vez una forma
de mostrarse la cual parte deriva del marco sociocultural en el cual se despliega
(Aberastury & Knobel, 1988).
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La adolescencia se  caracteriza principalmente por ser un periodo
transicional entre la pubertad y la adultez. Dependera de los diferentes
contextos sociales y el reconocimiento en cuanto a la condicion de adulto que
se le da al sujeto. Frente a esta situacion el individuo es obligado a repensarse
a si mismo y verse como un adulto en un futuro cercano. En otras palabras

comenzar a proyectarse a si mismo en el futuro (Aberastury & Knobel, 1988).

Otra forma de pensar la adolescencia podria ser como la etapa de la vida
donde se busca establecer la identidad del propio sujeto apoyandose en las
primeras relaciones objeto parentales que el mismo ya ha tenido y a su vez
teniendo en cuenta el medio social en el que esta inserto mediante la utilizacion
de elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y que al mismo tiempo

tienden a la estabilidad de la personalidad (Aberastury & Knobel, 1988).

Segun Margulis (2014), la adolescencia significa a su vez cambios no solo en
la apariencia sino también en el reconocimiento cotidiano del si mismo, en la
presentacion que el individuo tiene ante los demas. Es reemprender el
encuentro con el propio cuerpo como extrafno. A su vez es rehacer lazos con
otros e intentar interpretar el lugar que depara el entorno familiar y social. Es
apetito de identidad y, junto con ello, necesidad de vincularse con sus pares. Es
encontrar en estos pares la comprensién en cuento a las vivencias y que

puedan compartir en términos lingdisticos.

En base al consenso de diversos autores la adolescencia se encuentra
conceptualizada como una etapa de conflictos donde se identifican crisis de la
personalidad y de la turbulencia emocional, caracterizada por situaciones de
crisis de personalidad y de desregulacién emocional en el que el adolescente
tiene mayor predisposicion a ser dafado tanto fisica como psicoldgicamente
debido a la vulnerabilidad caracteristica de esta etapa. Los cambios en este
momento vital y a las exigencias que el medio le plantea. Sin embargo,
también existe otra corriente que piensa a la adolescencia, como una etapa de

crecimiento del sujeto (Figueroa & Cohen Imach, 2006).
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Segun la autora, otra caracteristica del adolescente es que él crea sus
propias teorias que le dan seguridad en su proceso de busqueda de sentido de
la vida a su vez superfializa y generaliza a un nivel de tanta profundidad que
le permita interpretar y hacerle frente sin perder su propia identidad ni el

contacto con la realidad.

Otro concepto al que la adolescencia remite segun varios autores es el
concepto del duelo que si bien es uno de los fendmenos mas comunes en la
vida de todo individuo, en la adolescencia este proceso es representativo de la
etapa (Moujan, 1996). Al igual que plantea Aberastury cuando habla de los
diferentes duelos que el adolescente debe afrontar para superar la etapa y
convertirse en un adulto. (Aberastury 1998) Ellos luchan, sufren, se esfuerzan,
no solo a causa de los objetos externos que deben abandonar y al mismo
tiempo obtener para desarrollarse. Sino también debido a las identificaciones
infantiles que tienen que dejar y a la adquisicion de las nuevas que

configuraran la identidad adulta. (Fernandez Moujan, 1996)

Asi entendida, se constituye a la adolescencia como un momento
esencialmente complejo del ciclo vital, en el cual el sujeto se enfrenta a
numerosos acontecimientos o desafios si asi lo quiere. En concordancia con lo
visto anteriormente se podrian ver las similitudes a la hora de hablar del
proceso como los duelos, la rebeldia, los cambios corporales son todas perdidas
que el sujeto debe afrontar y si no tiene estrategias de afrontamiento positivas
para responder a estas situaciones pueden generar una mayor vulnerabilidad
en el ambito social o sino también generarse el aprendizaje de conductas
desadaptativas que lo lleven a la exclusion social en la vida adulta. (Figueroa &
Cohen Imach, 2006)

3.3.2 Adolescencia y padecimiento emocional severo.

Segun Vasen, la perspectiva del dispositivo acerca de los adolescentes que
en él participan se basa en el concepto de Ausburger. En cuanto a lo que

desarrolla como sufrimiento psiquico, €l cual se distingue de Patologia Mental.
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Sin embargo Vasen lo llama padecimiento emocional severo (Comunicacion

personal, 24 de agosto de 2016).

Asburguer en su escrito explica que el hecho de pensar en sufrimiento
psiquico y diferenciarlo de patologia mental ayuda a identificar las

problematicas actuales en el ambito de la salud mental (Ausburger, 2004).

Al pensarlo como patologia mental no permite pensar que los conflictos del
individuo podrian devenir de la vida cotidiana y de las interrelaciones sociales.
Al verlo como sufrimiento psiquico implica que no necesariamente haga
referencia a la enfermedad, puede anteponerse o ser independiente de esta.
Teniendo en cuenta las condiciones que producen los padecimientos, le
otorgan a éstos un caracter procesual e histérico y no queda expresado como

una clasificacion psicopatoldgica (Ausburger, 2004).

La autora sostiene que a los problemas psiquicos no es posible
encuadrarlos segin el modelo medico causal en las practicas clinicas, dado que
sus sintomas no siempre se dan de forma objetiva. EI malestar que producen
los padecimientos psiquicos se los debe analizar como conflictos y a su vez
pueden ser descriptos como situaciones contradictorias y el sujeto que las
padece puede hacerlo consciente como inconscientemente. Cuando no hay
conciencia por parte del sujeto, la tensidon o la ansiedad es percibida pero
ignora los términos que producen el conflicto. En otras palabras no es que el
sujeto no se da cuenta de que algo sucede solo que no sabe que es lo que lo
produce. En esta instancia el malestar debe considerarse como un hecho social,
buscando las raices en las leyes de la cultura, imponen condiciones opresivas
(Ausburger, 2004).

La perspectiva propuesta por Ausburger coincide plenamente con la del
autor Juan Vasen, ya que en su escrito expresa que en el caso de los
adolescentes participantes del dispositivo de resocializacion la dificultad en la
integracion a la sociedad se encuentra en la complejidad social de sus
problematicas personales ya sean familiares o por el mismo desamparo de la

cultura social en la que se encuentran insertos (Vasen, 2000).
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Segun Ausburger al diagnosticar se produce un etiquetamiento de la
persona frente a la sociedad, y fruto de este etiquetamiento al individuo en ese
momento se le concede un destino dentro del conjunto social, y ese destino

desliga el sufrimiento de origen pasando a otra instancia (Ausburger, 2004).

Teniendo en cuenta dicha premisa en el programa no se trabaja con el
diagnostico de los chicos para no generar un etiquetamiento, sin contar con
gue en el zooldgico no son pacientes sujetos a una practica terapéutica como si
serian en el Hospital Psiquiatrico, sino que son aprendices de cuidador. Lo cual
marca una clara diferencia en cuando al lazo social creado dentro del

dispositivo de resocializacion infantojuvenil. (Vasen & Massei, 2006).
3.3.3 Lazo social: diferencia entre paciente y aprendiz.

En el hospital psiquiatrico el lazo social terapeuta y pacientes asimétrico.
Este lazo social que se crea en el hospital ya de por si aparece acompafiado de
diversas pautas rigidas de comportamiento. Los pacientes al adquirir estas
normas mas que integracién a la sociedad se podria decir que lo marginan de
ella y produce el efecto contrario. En cambio, en el zooldgico, no existe la
relacion entre analista paciente, por lo tanto deja de haber asimetria. El lazo se
da a través de una dimensidon ajena y no disciplinaria de la mano de los

cuidadores del zooldgico (Calveyra, et al., 2009).

En el zooldgico los adolescentes no tienen la categoria de pacientes, ya
que no estan enmarcados en un encuadre terapéutico definido, pero tampoco
son alumnos. La visién sobre ellos cambia para ser sujetos de una practica que
se funda en el rescate de la curiosidad y de sus posibilidades de establecer

nuevos modos de Lazo Social diferentes a los hospitalarios.

En el dispositivo de resocializacién infantojuvenil los adolescentes, toman
responsabilidades sobre el cuidado de los animales y a su vez zonas de
trabajo. Se genera un lazo social mas fuerte con el cuidador y los saberes que

éste transmite(Vasen & Massei, 2006).
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Se les ofrece un espacio y un tiempo integrador a un nifio o adolescentes
que alli se ponen en el lugar de receptores activos de la trasmision de un saber

que los cuidadores del zooldgico les transmitiran (Vasen, 2000).

Desde este saber sera que los jovenes intentaran, descifrar, alimentar y
cuidar a esos otros radicalmente distintos: Los animales. Apostando a que los
despliegues emergentes de ese posicionamiento en algun punto les permita ser

relacionado con los propios interrogantes que ellos tienen (Vasen, 2000).

Es en la re-significancia que ubica a los Aprendices de cuidador como parte
de un conjunto social de los ninos y jovenes, de lo cual muchas veces se

sienten excluidos (Vasen, 2009).

A su vez, si bien a los chicos les hacen falta los cuidadores gracias al lazo
social producido se ha descubierto que a los cuidadores también les hacen falta
los chicos. Ya que no se trata solamente de un favor o de amor. Hay una
implicacion mutua. Es en este punto donde no se genera el efecto “entrevista”.
Ademas de la curiosidad, se crea en el cuidador el deseo de trascender en los
chicos armando una especie descendencia de trabajadores. Un linaje
exogamico generado en el marco de una “sociedad” entre cuidadores y jovenes
que si bien es de responsabilidad limitada, nunca es anénima (Vasen & Massei,
2006).

Otro punto a tener en cuenta frente a la distincion entre “cuidadores” y
“pacientes” es que al momento de incorporar jévenes al dispositivo se lo hace
desde una propuesta, nunca una imposicion. No acuden al dispositivo por una
indicacion u obligacion, los sostiene el interés creado. Una curiosidad
despertada por lo distinto. El segundo factor lo crea, esa alteridad que los
animales presentan y que la relacién que se mantiene con los cuidadores del
zooldgico. Ademas es el mismo dispositivo de resocializacion que tiene como
idea principal evitar hacer un proselitismo “psi” sobre los cuidadores o convertir
a los animales en mascotas. Resocializacion no es domesticar. Para eso nada
mejor que el zooldgico como espacio de trabajo ya que es un lugar que por

excelencia le pertenece a la infancia (Vasen & Massei, 2006).
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3.3Teorias de roles
Roles y estatus.

Cada componente del grupo ocupa una posicion y la pauta de relaciones
existentes entre las posiciones dentro del grupo constituyen una estructura de

grupo, tratandose de un grupo formal o informal.

Roda Fernandez define a los roles como obligaciones y derechos
correspondientes a los que ocupan una posicién en un grupo. Se refieren tanto
a prescripciones, en otras palabras lo que el ocupante de una posicion deberia
hacer. Y habla de proscripciones a lo que no deberia hacer. Entendido de esta
forma el rol es la conducta. A su vez se diferencia del de estatus, que seria la

posicion que ocupa cada integrante en un grupo.

Dentro de la estructura de un grupo existen sistemas de estatus y como
senala Roda Fernandez, el sistema de estatus establece quien tiene derecho a

influir y quien la obligacidn de recibir y aceptar esa influencia.

Otra teoria que tiene gran relevancia en la actualidad es la de Pichdn
Riviere. Del Cueto y Fernandez retoman a Pichdn Riviere (1985) y dicen que
en la sociedad existen roles y status los cuales son clave en el desarrollo de la
persona en sociedad. El autor Pichon Riviere define al rol como un modelo de
conducta organizado, donde la posicion del sujeto depende de una red de
interaccion ligada a expectativas propias del resto de las personas que lo
acompafan. Dentro del concepto de rol se realiza una diferencia entre roles

formales y roles informales.

Segun Pichdn Riviere, existen 2 tipos de roles que pueden darse en un
grupo y que puede ser que ambos se den al mismo tiempo, el los denomina
como rol formal y rol informal. En cuanto al ro/ formal, también conocidos
como rol prescripto, es aquel que se encuentran determinados por la posicion
gue ocupa reglamentariamente una persona en una organizacion. En otras
palabras el rol que ocupa el sujeto en el contexto social donde esta inserto
(Del Cueto, & Fernandez, 1985).
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Si por normas fuera, los cuidadores del zooldgico se los toma como un

transmision de saberes de en un oficio.

Por otro lado el rol informal refiere a la tarea realizada por el sujeto que no
se encuentra prescripta formalmente. Dicha accion se da de manera situacional
en tiempo y espacio y no algo planeado por la institucién a la cual forman

parte los sujetos (Del Cueto & Fernandez, 1985).

De la interaccion de los roles nace el interjuego de mecanismos de
adjudicacién y la asuncion de roles se generara la estructura fundamental y la
funcion del grupo que llevara a la interaccién de los participantes. Esto se
podria simbolizar en los modelos de conducta que corresponden al lugar
relativo ocupado por los individuos dentro de esa red de interacciones, y que a
su vez se encuentran ligados a las propias expectativas y a las de los demas
integrantes que conforman el grupo. De esta forma, el rol, su nivel, el status,
se ligan a los derechos, deberes, a ideologias que contribuyen a la cohesion de

la unidad grupal. (Del Cueto & Fernandez, 1985).

Segun Romero (2009) el interjuego de roles puede ser complementario o
suplementario. Los roles complementarios generan situaciones de caracter
cooperativo y los roles suplementarios, en la mayoria de las veces una situacion

competitiva.

Ambas teorias si bien son de marcos diferentes coinciden en la forma de ver
los roles. Existe un rol relacionado a lo prescripto por la tarea y un rol del cual a
veces No se es consciente pero que en lineas generales existe. En el caso de los
cuidadores del zooldgico serian un trasmisor de un saber pero existiria una
parte no disciplinaria que generaria los efectos terapéuticos en los adolescentes

del dispositivo de resocializacion.
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4. Método

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cualitativo, descriptivo.
4.2 Participantes

La muestra de adolescentes constd de seis sujetos entre 17 a 19 afos de
edad concurrentes al dispositivo de resocializacién infantojuvenil. De los cuales
dos son mujeres y cuatro hombres con padecimiento emocional severo quienes
participaron de manera voluntaria. La muestra de los cuidadores del zooldgico
constd tres sujetos de sexo masculino de entre 30 a 45 afos, a su vez se

tomaron entrevistas a sus 2 miembros fundadores del dispositivo.
4.3 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron la observacion participante
dentro del dispositivo de resocializacion, entrevistas semidirigidas a los

participantes
Entrevistas:

Entrevistas a los cuidadores: En las entrevistas de los cuidadores se ha
conseguido un permiso especial para poder entrevistarlos, dado que en proceso
de realizacion del trabajo ha sido interrumpida la practica profesional por
aproximadamente dos meses. Esto generd un cambio de personal en los
cuidadores y los protocolos de seguridad ejercidos por la nueva administracion
no permiten interrumpir las actividades de estos. Los topicos de las entrevistas
fueron, el lazo social compartido con los adolescentes, su auto percepcion
frente a la tarea en el dispositivo de resocializacion, su rol formal e informal en
el programa. Por otro lado a los adolescentes entrevistados se les pregunto
acerca de su lazo social con los cuidadores, su percepcion sobre ellos y el

efecto producidos por ellos.
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Entrevistas a los adolescentes: A los adolescentes se le realizaron preguntas
orientadas a su visién sobre los cuidadores y cual es la representacion que

tienen sobre ellos.

Entrevistas a miembros fundadores: A los fundadores del dispositivo se
preguntd acerca de la vision que tiene de los cuidadores y cudl es el rol

ocupado por ellos en base a su perspectiva

Observacion participante: Antes de la interrupcidon del jardin zooldgico se
han recolectado datos a lo largo de la estadia de la pasante en estado de
observacion participante. La participacion fue hecha desde el rol de
acompafante terapéutico de los adolescentes del programa, lo cual ha
permitido tener contacto directo constante con los participantes. Luego de la
interrupcion del zooldgico el rol de acompafiante terapéutico persistid, sin

embargo ya no se presentaba contacto con los cuidadores del zooldgico.
4.4 Procedimientos

Se han realizado 15 observaciones participantes antes de la interrupcion del
zooldgico en los momentos de trabajo de los adolescentes, las cuales fueron
registradas diariamente en un cuaderno de practica. En cuanto a las entrevistas
de los cuidadores y los adolescentes han sido grabadas bajo el marco de
estricta confidencialidad. Las entrevistas de los miembros fundadores no han
sido grabadas, sino que se ha tomado nota de los puntos importantes en la

realizacion de la entrevista.

5. Desarrollo

| n III

5.1 Objetivo 1: Analizar el “rol informal” de los cuidadores de un zooldgico

dentro de un programa de resocializacion.

En cuanto a rol formal de los cuidadores se podria decir que los mismos eran
aquellos que dictaban la tarea a realizar en el momento, supervisan el
desempefio de los adolescentes y quienes cuidan de ellos a la hora de realizar
el trabajo. El cuidador D(C) lo expresa diciendo “mi responsabilidad es

cuidarlos, a ellos y a los animales. Lo que hacia era ensefiarles yo hacia todo lo
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que era tarea de cuidador y el respeto a los animales”. En este punto, segun la
teoria de los roles de Roda Fernandez (1985), el rol formal del cuidador en la
institucion seria maestro o tutor, dado es la funcion para cual era participante
en el programa de resocializacién. Sin embargo se infiere que el cuidador

cumpliria una funcion no especificada en el aspecto terapéutico.

Por ejemplo en el caso de D le ensefia a la adolescente L diciendo “No lo
mires a los ojos (haciendo referencia al chimpancé), sino siente que lo estas
desafiando y va a enojarse, siempre mirale la nariz en senal de respeto”. Sin
embargo el lazo que se crea en el trabajo no es el de “maestro-aprendiz” como
dice el cuidador C “el vinculo con los chicos es muy bueno, es mas que la
relacion alumno profesor, porque terminas hablando cosas personales con ellos,
tomas confianza, yo creo que los mas chiquitos me ven como una figura de
respeto, pero los mas grandes me ven como un par.” Los cuidadores toman a
los adolescentes como compafieros de trabajo, no como alumnos a los que se

le ensena el oficio.

Por parte de los adolescentes toman a los cuidadores como guias o
referentes en el trabajo que realizan. Al igual que dijo el cuidador D, “yo creo
que me ven como un ejemplo.” Al ser ejemplo, resulta aparentemente positivo
y su influencia en los adolescentes es notoria. Los adolescentes en ningln
momento mencionan a los cuidadores como maestros, al Unico que mencionan
como maestro es al cuidador M(C). Esto difiere de la opinion de Calveyra (2009)

quien expresa a los cuidadores solo como maestros.

Actualmente, a raiz del cambio de autoridades del zooldgico las actividades
han cambiado, poniendo como premisa “el no contacto animal-humano” y no se
permite el contacto de los adolescentes con los cuidadores dado que estos
segun los nuevos protocolos deben estar concentrados en su tarea de cuidador
y entrenador de animales para su “liberacion”. Teniendo en cuenta dicho
escenario al no poder tener contacto con los cuidadores el rol formal ha sido
dejado de lado. De esta forma se podria decir que los cuidadores ya no tienen

participacion formal en el programa de resocializacién, los mismos se han
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convertido en un agente externo, de todas maneras el rol informal de los

cuidadores sigue perdurando.

En consecuencia a los cambios institucionales la nueva propuesta del
programa de resocializacion, es la realizacion de trabajos con arcilla en un taller
el cual funciona dentro del jardin zooldgico. A partir de esta medida el nivel de
ausentismo en el programa ha crecido de manera evidente, han crecido las
conductas desafiantes y las amenazas de abandono a consecuencia del
impedimento de contacto con los cuidadores se han convertido en parte del

discurso habitual de los concurrentes al dispositivo.

Una situacion en la que esto se ha visto fue en el taller de restauracion.
L(A) pidid autorizacion para ir al bafo, a lo cual J(A) y F(A) la acompanan.
Luego de 20 minutos de su partida se prosiguié a buscar a los menores en el
zooldgico, resultd ser que estaban escondidos en el recinto del cuidador D y C
con quien se encontraban dialogando sobre la situacion actual del zooldgico vy el
disgusto de trabajar con arcilla. Al momento de pedirles que se reincorporen al
taller, L(A) dice “yo no quiero ir ahi para un viejo me diga lo genial que es la
arcilla, yo quiero estar aca, no me interesa tocar eso, no me interesa recolectar
tipa para hace P...deces” a raiz del comentario de L(A), F acota, “yo antes venia
re contento aca, porque era piola estar con ellos (sefalando a los cuidadores),
ahora ya no lo disfruto y no me sirve”. Mientras ellos hablaban fueron
interrumpidos por el cuidador D quien les dijo “chicos, ustedes saben que son
siempre bienvenidos aca en monos, todos los queremos mucho, pero si se
escaparon para venir realmente no esta bueno, ademas lo que hacen con la
arcilla el dia de mafiana tdmenlo como un oficio, les puede salvar las papas si
estan cortos de plata, o mismo hasta para hacer un regalo, yo tuve muchos
laburos hasta que encontré uno que me gustd” a consecuencia de lo dicho por
el cuidador D los adolescentes se disculparon por la huida y accedieron a volver

al taller de arcilla.

Teniendo en cuenta ambas situaciones, se puede ver que existe en ellas una
tarea no prescripta que comparten, que es el cuidador como referente a quien

recurren los adolescentes y como figura de saber superior. Se infiere que
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estarian ocupando el rol de acompafante terapéutico con los menores. Segun
Roda Fernandez (1985) al ser una tarea no prescripta dentro del dispositivo de
manera formal, seria su rol informal. Sin embargo en la segunda situacién al rol
de acompanante terapéutico, Dado que se escaparon de sus tareas en el

dispositivo para recurrir a la ayuda de los cuidadores.

En cuanto al inter-juego de roles, se ha perdido con las nuevas politicas del
zooldgico. Antiguamente el mismo se veia mientras realizaban su trabajo en los
recintos. Mientras que el cuidador supervisaba o las tareas de los adolescentes
se comenzaban a superponer los roles formal e informal de forma cotidiana

ayudando en el trabajo terapéutico y en la mejoria de los adolescentes.

Los cuidadores del zooldgico no pertenecen se encuentran por fuera del
sistema de salud mental. En este sentido los cuidadores pasaban a ser
cuidadores en el sentido de Ardila (2012) cuando plantea al cuidador como
cuidador de otros y donde se reconoce la responsabilidad del cuidado del
adolescente. Mismo el cuidador C(C) decia en la entrevista “el cuidarlos es una

responsabilidad y no sabes muy bien cémo hacerlo al principio”.

5.2 Obijetivo 2: Describir la utilizacion de saberes no disciplinarios por parte de

los cuidadores de un zooldgico.

En base a los saberes no disciplinarios en el programa ha habido
contradicciones a cerca de los mismos. En cuanto a los dirigentes, plantean
que los saberes no disciplinarios se encuentran en la transmision de
conocimientos sobre el oficio de cuidador. Su postura es que mediante el
ejercicio el oficio y el contacto con el animal se producirian el efecto terapéutico
deseado que lograria el fin Ultimo, que es la resocializacion de los adolescentes

y la generacion de habilidades sociales para manejarse en el mundo actual.

Sin embargo no dejan de reconocer la postura de los cuidadores como un
componente fundamental del proceso, ya que es con este con el que los

adolescentes aprenden a realizar su trabajo de manera satisfactoria.
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El dispositivo de resocializacién de acuerdo a los dispositivos planteados por
Stolkiner (1999) pertenecia a los equipos de asistencia, los cuales tienden a
recurrir a agentes ajenos al ambito de salud mental tomando como importante
los saberes no disciplinarios. En el caso del programa aquellos portadores de los
saberes no disciplinarios eran los cuidadores de un jardin zooldgico, ya que son
quienes no poseen conocimiento formal sobre el ambito psicoldgico refieren
que al principio el hecho de trabajar con un adolescente con padecimiento

emocional severo les generaba inseguridad.

El cuidador C explicaba “Cuando cayo Vicente con el primer chico, yo la realidad
es que no sabia como tratarlo, me lo dejo aca y me dijo ‘tratalo como uno mas’,
con el paso del tiempo fui entendiendo como era la mano” al momento de
preguntarle como el trabajo con ellos manifestaba que recién en la practica

diaria fue comprendiendo las implicancias de trabajar con los adolescentes.

Desde la observacion se ha visto una situacion entre el cuidador D(C) y la
adolescente L(A), donde L(A) se disculpaba con D. El mismo le decia “No te
preocupes todos tenemos un mal dia, rayes, nadie estd a salvo de eso lo
importante es charlar, si un dia no querés trabajar ya sea porque te paso algo o
por lo que sea hablalo, aca todos te entendemos”. La reaccion de L fue
abrazarlo y decirle “gracias D".” desde la observacion podria inferirse que los
saberes no disciplinarios se hacen manifiestos en espacios como el generado en
la situacion, donde se muestra el lazo social entre el cuidador y la menor. Se
puede observar en el discurso de D’ la comprension y la empatia como el
ambito terapéutico formal. A su vez con el complemento de |Ia
descontextualizacién de L. En ese momento cuando le dice “todos tenemos un
mal dia”, no la pone en el lugar de una paciente de hospital o padeciente de
alguna afeccidon psiquica, sino que la pone en lugar de persona con un
problema, que es uno de los fines Ultimos del dispositivo, la
descontextualizacién de los adolescentes del ambito hospitalario para pasar a
ser personas como plantea Vasen (2008).A lo mismo hace referencia el
cuidador C cuando dice “yo creo que para el programa soy un asesor, mas alla

del tutor o maestro, porque terminas hablando de cosas personales con ellos
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quieras o no y los ayudas”. Sin embargo también reconoce en el discurso que
los animales también ayudarian en el efecto terapéutico de los jovenes cuando
dice “yo no siempre les digo que limpien la jaula, yo prefiero que estén con el
animal y le hagan el enriquecimiento, eso les sirve mas a ellos, el contacto con

los animales cura todo”.

Sin embargo los adolescentes reconocen a los espacios de didlogo como
importantes para el dia a dia y todos de la misma manera reconocen el lazo
social con los cuidadores como fundamental. En la entrevista L reconoce tener
problema con las autoridades sin embargo en el programa dichos problemas no
se generan, y siente que si tiene algun problema puede recurrir a los
cuidadores referentes. Ella resalta en la entrevista “los cuidadores son
importantes en mi vida”. Por otro lado los adolescentes M, J, y M" al tener un
problema también recurren a los cuidadores para hablar si presentan alguna
discusion u problema. Dejando de lado el contacto con los animales en segundo

plano en el tratamiento y poniendo al frente el contacto con los cuidadores.

En la actualidad, al no existir el contacto con los cuidadores los saberes no
disciplinarios no estan presentes. Actualmente los adolescentes estan en
constante contacto con profesionales de la salud mental tales como psiquiatras,
psicdlogos, acompanantes terapéuticos y terapistas ocupacionales dentro de un
taller de arcilla. Si bien el taller se encuentra dirigido por un tallerista ajeno al
ambito psicoldgico, los adolescentes no logran establecer un lazo social positivo
con dicho individuo y dicen no tomarlo en serio. Expresan que el taller no les
gusta y lo sienten como una actividad de “nenes chiquitos” segun lo expresado

en el dialogo habitual con los adolescentes.

Como consecuencia de dicha situacidon aquello que identificaba al programa
que era el trato del adolescente no como un sujeto de practica terapéutica si no
como un cuidador se ha perdido. Y los términos de la resocializacion planteados
por Galende (2009) donde se decia devolverle al sujeto tras lo perdido en la

institucion manicomial se han dejado de lado por el momento.
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Esto lo decia F(A) cuando expresaba “me siento en el hospital, siento que
todo el tiempo me analizan V (equipo interdisciplinario) y SA (EI), me tratan
igual que los doctores, no quiero venir mas aca”. Por lo tanto sin los saberes no
disciplinarios el programa pasa a ser un dispositivo de insercion social segun
Galende (2009).

El lazo social actual es asimétrico similar al hospitalario, la situacion se da en
caracter involuntario, dado que al ser profesionales de la salud quienes
actualmente se encuentran haciendo las tareas con los adolescentes se infiere

gue no se estaria pudiendo respetar la premisa del programa.

En conclusion se puede encontrar discordancia con la postura de Vasen
(2009). Ya que en su escrito expresaba que el saber no disciplinario se
generaba en la transmisién de los conocimientos de cuidador. Ya que los
adolescentes si bien no es la misma actividad, la trasmision de conocimiento
sigue vigente y los sujetos no muestran interés. Se podria inferir que los
saberes no disciplinarios en el programa de resocializacién se expresan en el
lazo social con el cuidador que ejercia el efecto terapéutico deseado y no se
generaba el sentimiento de programa terapéutico. Si no que el adolescente era

tratado con las palabras de los cuidadores “como uno mas”.

5.3 Obijetivo 3: Describir el “lazo social” entre los cuidadores de un zooldgico

los adolescentes de programa de resocializacion.

A raiz de las entrevistas y la observacion participante, se logré detectar en
el didlogo la parentalidad, que influiria en la relaciéon de los adolescentes y los

cuidadores.

Se ha observado que los cuidadores que tienen hijos como M(C) y D(C)
tienden a ver similitudes entre los menores y sus propios hijos, como cuando
D(C) dice “A Pitu le gusta aprender y saber. Cuando le contas algo minimo que
le decis ‘No hagas eso porque el bicho reacciona de esta manera’ y vos ves que
la cara de asombro que pone es impagable, como cuando le estoy ensenando a

mi nene 0 @ mi nena una conducta de perro, que es espectacular, cuando veo
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la reaccién que tiene mi nena de lo que yo le estoy ensefiando, es lo mismo. Se

le llenan los ojos asi de maravilla.”

En otro caso, donde se pudo ver esto mismo fue con el cuidador C cuando
expresd “Seguro M(C) y D(C) que tienen hijos en estos tiempos en que los
chicos no estan viniendo por temas del traspaso de autoridades los extrafian

horrores, mas que re disfrutan estar con los chicos”.

A raiz de ambos testimonios se podria inferir que, por ende se genera un
lazo social asimétrico diferente del planteado en la entrevista por Vasen (2009),
con aquellos cuidadores que tienen hijos. Segun el autor, entre los cuidadores y
los adolescentes del programa de resocializacion se genera un lazo social
diferente al hospitalario en términos de simetria. El plantea que el lazo social
entre los cuidadores y los jovenes es relativamente simétrico ya que el
adolescente no es un paciente en el programa, sino un cuidador. Sin embargo

al ver al adolescente como un hijo, se genera la asimetria en los lazos sociales.

Por otro lado la posicién de Vasen (2009) concuerda con la del cuidador C
cuando expresa “yo trabajo con L, D e Y, yo siempre los trato igual como un
par. Se los extrafia a los chicos asi como L que actia como loca, generas un
vinculo con ellos muy fuerte, hay chicos que ya no estan conmigo, estan en la
huerta y vos los extranas”. Y la de los cuidadores F, G y A quienes no tienen
hijos y en el dialogo informal con ellos manifiestan que los adolescentes son sus
companeros de trabajo y ayudantes. En este caso el lazo social si es simétrico,
dado que C(C) plantea la simetria percibida entre los adolescentes y el

cuidador.

Desde el punto de vista de los adolescentes, las relaciones eran diferentes y
variaban en cuanto a la visidn que tienen del trabajo que hacian, Sin embargo
en términos de lazo social segin Vasen (2009) el percibido era simétrico salvo
en el caso del cuidador M(C) el cual lo percibian como un superior y eso hacia
que el lazo social con el cuidador M(C) sea asimétrico. Esto se pudo ver en el
caso L(A), quien habitualmente trabajaba con D(C), dice tenerle afecto y

admiracion, en la entrevista decia “todos los cuidadores son importantes en mi
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vida, siempre te ensefian de un animal distinto y eso te ayuda”. A su vez el
caso J(A) que tiene como cuidador a G(C) lo describe como “un amigo con el
que puedo contar y un capo en el trabajo”. En el caso de P(A) habla del
cuidador M como el maestro con el que siempre trabajo desde chiquito y que es

muy importante para él.

La situacion actual del zooldgico no ha influido en el tipo de lazo social, sin
embargo si se ha visto que el mismo influye fuertemente en los adolescentes y
en los mismos cuidadores. Actualmente se hizo mas sdlido con la pérdida del
espacio de trabajo, al no existir la relacion de compafiero de trabajo. F(A) lo
expresa diciendo “quiero volver a trabajar con F (C), no siento lo mismo con
ellos (haciendo referencia a los referentes del programa), antes yo me divertia,
lo extrafio a F(C), él era mi amigo” al igual que L(A) quien decia “las Unicas
razones para venir aca eran, uno, trabajar con D(C), estar con Kangu (el
chimpancé) y aprender sobre los animales”. Se podria inferir a raiz de ambos
testimonios que el hecho de que se haya perdido el contacto con el cuidador,

ha disipado la relevancia el programa de resocializacion para los adolescentes.

Por otro lado, el cuidador D(C) decia “a los chicos se los extrafa, cuando se
interrumpid el programa al principio veniamos los lunes diciendo, che que
bueno hoy vienen los chicos, después nos dabamos cuenta de que estabamos
solos y nos queriamos matar.” Dicho en un tono nostalgico y desanimado. Al

igual que el cuidador C(C) cuando decia “se extrafia su compania”.

Teniendo en cuenta ambas posturas, tanto la de los cuidadores como la de
los adolescentes se podria decir que el lazo social entre los cuidadores y los
adolescentes era un componente primordial en el trabajo terapéutico de los
adolescentes y en su progreso y se ha modificado con el cambio de politicas en

términos de intensificacién no en tipo de lazo social.

En resumen se podria concluir que segun la visién de cuidadores los que
son padres, como D(C) y M (C) tienden a marcar la asimetria en el lazo social

con los adolescentes. Por otro lado, cuando el cuidador no tiene hijos como
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C(C), F(C) y G(C) el lazo social que se desarrolla con el menor es el de

compafiero de trabajo o amigo haciendo el lazo social simétrico.

Desde la perspectiva de los adolescentes todos los cuidadores se encuentran
en calidad de lazo simétrico, viéndolos como amigos o companferos de trabajo,
salvo en el caso del cuidador M(C) a quien perciben como una figura superior,

no en términos de jefe, si no como un referente, guia 0 mediador en el trabajo.

|Il

5.4 Objetivo 4: Analizar el “rol informal” ocupado y los saberes no
disciplinarios de un cuidador con el que tienen mas afinidad los adolescentes

del programa de resocializacion.

El cuidador M(C) es parte de los sectores rinocerontes, jirafas, osos panda
rojos e hipopétamos anfibios y pigméos de un zooldgico hace aproximadamente

15 afos y dia a dia hace notoria la pasion por su trabajo.

Segun las entrevistas han arrojado que el cuidador M(C) en cuanto a rol formal
ocupado seria un transmisor del oficio de cuidador y receptor de los miembros
que ingresan al dispositivo de resocializacién. Por lo general es el primer
cuidador con en que los adolescentes trabajan y su primer contacto con el

trabajo de cuidador de zooldgico.

La adolescente L lo pone en un tono de énfasis diciendo “Marcelino es el
primer cuidador con el que trabaje, cuando entre al programa me dijeron " vos

e/

vas a trabajar con él"”, al igual que los demas adolescentes. Podria decirse que
su tarea formal es la incorporacién de los menores al programa y la adaptacion
de los mismos a las normas y protocolos de seguridad que los mismos deben
tener en cuenta a la hora de estar en contacto con un animal salvaje de gran

porte.

|\\

Sin embargo en las entrevistas nunca dejo de aparecer el “es diferente”, no
solo por parte de los adolescentes, sino dicho por sus pares y los fundadores
del programa. Fue por este motivo que lo llevd a su distincion de los demas

cuidadores del zooldgico.
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En sus inicios recuerda la llegada del primer chico a quien lo invitd a
participar de la tarea de cuidador en un recinto, fue asi como en el programa

comenzaron a integrarlo como parte de sus tareas habituales.

Manifestaba no gustarle su trabajo en el programa diciendo “ya tengo
bastante con los animales, encima cuidar chicos, ese no es mi trabajo”. Sin
embargo con el tiempo dice haberse encarifado con los adolescentes y
comenzar a disfrutar de su compania tanto que al momento de su ausencia
siente su falta no solo porque le alivianaban su trabajo si no porque comenzé a
crear el denominado lazo social. Con el tiempo cada vez tenia mas adolescentes
del programa de resocializacién a cargo hasta que comenzaron a incorporar a

mas cuidadores en el programa de resocializacion.

En las entrevistas, los adolescentes manifiestan su carifio por este personaje,
el caso L(A) lo describe de la siguiente manera “con el primer cuidador que
trabajé fue con M(C)... en rinos, es un buen muchacho, es un buen cuidador,
nos trataba muy bien, ahora no estoy mas con él, pero seguimos hablando,
nos llevamos bien, principalmente es buena persona y es humilde. M(C) es todo
para mi, fuera de joda es todo, es muy importante en mi vida, y él es como mi

guia”.

Al igual que el caso P quien dice que M desde su perspectiva es “amable,

buena persona y diferente”.

Segun lo visto, M(C) era un actor clave en el programa de resocializacion, el
era como una figura de resguardo, confianza, bondad y un guia al cual los
adolescentes recurren en primera instancia en caso de generarse alguna
discusién. Esto se pudo ver en una situacion generada en el zooldgico donde
tres adolescentes comenzaron a discutir hasta que uno de ellos dijo “estas un
poquito alteradito, porque no te vas a hablar con M asi se te pasa un poco la
bronca y te amigas con J(A)”. Luego de indagar en este pensamiento la
justificacion fue “M(A) es nuestro maestro pero también nuestro referente,

siempre vamos a hablar con él, nos hace bien”.
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En base a esta situacion y a la posicién del cuidador M(C), se podria pensar
en la salvedad de Menéndez cuando valida cualquier tipo de intervencion en
salud mental mientras la misma sea eficaz. M(C) no posee conocimientos
formales en psicoterapias ni de estrategias terapéuticas, sin embargo el dialogo
con él lo trasformaba en una intervencion valida en salud mental de acuerdo a

Su pensamiento.

Podria interpretarse en su sentido paternal que anteriormente se ha hecho

alusion.

En conclusién el cuidador M(C) en cuanto a rol informal era un referente, un
sujeto con quien los adolescentes se sienten protegidos y en cierta forma segln
los saberes no disciplinarios podria decirse que ocupaba el rol de un
acompafante terapéutico ejerciendo un saber sin formacion y en términos de
saberes populares de Menéndez (2003), podria inferirse que el mismo era un
curador y a su vez un mediador y concejero como se pudo ver en las palabras
del adolescente. En cuanto al concepto de cuidado, en el punto en el que se
encuentra el cuidador M(C) podria ser considerado como cuidado en términos

de practicas no formales en salud como plantean Stolkiner y Ardila (2012).

Actualmente al cuidador M(C) se le ha cambiado los horarios de trabajo, y
solo coincide los dias miércoles con los horarios del dispositivo. Los
adolescentes los dias miércoles no dudan en ir a su encuentro y pasar el mayor
tiempo posible con dicho cuidador. Por lo tanto si bien al igual que los demas
cuidadores ha perdido su rol formal dentro del dispositivo no ha perdido la
relevancia y la influencia que el mismo ejerce en los adolescentes quienes

preguntan por él de manera frecuente.
5. Conclusiones

En el presente trabajo se analizé la importancia de los actores ajenos a la
psicologia y que practican de manera inconsciente los saberes no disciplinarios,
en este caso los cuidadores de un zooldgico que participan en un dispositivo de
resocializacién, el efecto terapéutico que los mismos producirian en los

adolescentes y a su vez como los mismos influirian en sus vidas. También se
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profundizo en el tipo de relacién de los participantes desde las diferentes
perspectivas de quienes forman el dispositivo planteado como alternativo en

salud mental.

Las dificultades que se han presentado en su realizacion no fueron un

impedimento para el cumplimiento de los objetivos que el trabajo implica.

En cuanto al objetivo uno donde se plantea el rol informal ocupado por los
cuidadores, es necesario decir que si bien las perspectivas fueron diferentes en
todos aquellos que participaron de manera voluntaria, todas las miradas fueron
coincidentes en que los cuidadores son un componente esencial no solo como
“maestro” u “orientador”, sino a nivel terapéutico, ya sea desde el lado paternal
como se pudo ver en D, Wy en M o desde el lado de la amistad como se ha
visto en C, F y A. Entonces tomando los diferentes puntos de vista se concluye
que los cuidadores a nivel formal serian el trasmisor del oficio de cuidador
maestro, sin embargo a nivel informal un guia, un referente positivo que

influiria de forma satisfactoria y aparentemente positiva en los adolescentes.

Acerca del objetivo nimero dos, se han generado diferentes perspectivas
en cuanto al pensamiento de los propios cuidadores, los dirigentes del
programa y los adolescentes. Los cuidadores sienten que lo que al adolescente
lo ayuda es el contacto con los animales, sin embargo los dirigentes del
programa afirman que el efecto terapéutico se genera en la transmision de los
saberes necesarios para el oficio de cuidador y mediante el trabajo se produce
el efecto terapéutico deseado. Mientras tanto la postura de los adolescentes
segun sus palabras sienten que el hecho de tener un guia de confianza que sea
“buena persona” y que los trate de forma gentil es lo que realmente cuenta

para ellos.

Por otro lado en el objetivo nimero tres se puede observar que la relacion
varia segun si el cuidador tiene hijos o no. En caso de que tenga hijos lo
convierte en una relacién asimétrica, mientras que cuando el cuidador no tiene
hijos la relacion es simétrica en términos de que pasan a ser “amigos” o

“compafieros de trabajo”.
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En el caso del M planteado en el objetivo nimero cuatro, si bien es un
cuidador al igual que los demas ocupa el rol formal de receptor en el programa
de resocializacién, transmisor de conocimientos practicos para el ejercicio de la
tarea y los adolescentes lo ven como una figura que inspira confianza,
seguridad y resguardo. Los saberes no disciplinarios se ven resaltados en la
confianza que genera en los adolescentes, estos lo perciben y lo trasforma en

un factor positivo a su favor.

Es importante destacar que el trabajo ha sido realizado durante cambios
institucionales radicales en el Zooldgico lo que ha impactado fuertemente en el
funcionamiento del dispositivo. Actualmente las tareas ya no son las mismas
que al inicio del programa, dado que nuevas politicas implementadas en la
institucion produjeron un cambio altamente significativo, sin embargo el
contacto adolescente cuidador de forma informal no se ha perdido y persiste a
las contingencias. Sin embargo, en cuanto a las limitaciones del trabajo, se
generaron dificultades en el método de recoleccion de datos, ya que no se pudo
contar con la cantidad de cuidadores planteada desde un inicio. El criterio
utilizado en la actualidad parte de la premisa que los cuidadores no pueden

distraerse de sus tareas en relacion al entrenamiento y cuidado animal.

La segunda limitacion que se ha presentado es la falta de bibliografia ya que
el dispositivo de resocializacion es producto de una investigacion exploratoria
sin precedentes hasta la fecha. De igual manera ocurre con la bibliografia sobre
los saberes no disciplinarios, ya que es un tema que recién ha comenzado a
tomar relevancia con la profundizacion de lo aportado por la medicina social
latinoamericana y de la observacién de dicho componente en diversas
comunidades terapéuticas informales o no convencionales. El concepto es
estudiado desde Opticas y posturas diferentes. Es conveniente decir que aln no

se llegado a un consenso sobre su definicion.

Tomando una perspectiva critica acerca de la accion por parte de la
institucion al momento de la interrupcion de las actividades, se podria decir que
la sorpresa del cambio de autoridades habria generado un fuerte impacto en los

adolescentes. Es preciso tener en cuenta que la mayoria de los concurrentes al
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dispositivo se integraron al programa de resocializacién en la infancia, con lo
cual a lo largo de los afos se ha generado en ellos un considerable sentido de
pertenencia y a su vez, dado las condiciones en la que los mismos se
encuentran, gran parte de su vida social depende del mismo. Por lo tanto al
momento de la interrupcidn forzada de las actividades, los jévenes estuvieron a
la expectativa y con una notable ansiedad sobre el futuro incierto que le
deparaba a su espacio. En base a la situacion, se podria haber organizado una
reunion semanal durante el tiempo en el que el dispositivo no estuvo
funcionando para trabajar sobre la pérdida de lo que ellos consideraban su
trabajo, el centro de su vida social y la pérdida del contacto con aquello que
les resultaba pertinente como los cuidadores y los animales. Los padres de los
adolescentes manifestaban a los acompafiantes el mal estar que habia
generado en los cuidadores y el cambio de conductas que evidenciaron por la
ausencia del dispositivo, como no levantarse de la cama los dias que
correspondia ir al dispositivo de resocializacion o llorar desconsoladamente al

ver los festejos sobre el cierre del zooldgico en los medios de comunicacion.

Por otro lado se podria decir que en la institucidn al suplantar las actividades
habituales por el taller de arcilla podr{ia haber generado en los adolescentes un
sentimiento negativo y ha aumentado el nivel de ausentismo. Frente a esta
situacion se podria haber dialogado con los adolescentes sobre que les habria
gustado hacer. Teniendo en cuenta que los adolescentes concurren de forma
voluntaria y segun la postura de Calveyra (2009) no estarian obligados a ir. Al
imponer el taller de arcilla como Unica opcion disponible se infiere que bajo las

conductas de los adolescentes se podria haber resistencia al cambio.

Sin embargo es de destacar que la institucion propone un trato calido entre
el equipo que integra el dispositivo para con sus concurrentes y
constantemente buscan alternativas para mejorarlo mediante pruebas de
ensayo y error. Actualmente se encuentran proponiendo nuevas actividades de
indole laboral incentivando al trabajo en equipo, fortaleciendo al grupo de

adolescentes para que los mismos se puedan adaptar a los cambios.
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También se esta buscando la forma de hacer de los adolescentes un equipo
de trabajo, fortaleciendo los lazos generados entre ellos, para que no pierdan el
contacto y puedan generar una adaptacion positiva a las nuevas politicas del

zooldgico.

En funcion de los resultados obtenidos se podria decir que han sido los
esperados, ya que el tema fue elegido en base a la observacion participante. En
cuanto al marco tedrico fue suficiente para el sustento y andlisis de los

resultados obtenidos.

El presente trabajo tiene como fin el enriquecimiento tedrico acerca del
dispositivo de resocializacion y los efectos que ha causado el cambio de
autoridades en el mismo, realizando una comparacién de cémo eran las
actividades diarias antes y la situacion actual en la que se ve envuelto. A su
vez el desarrollo tedrico de sobre los saberes no disciplinarios abriendo nuevas
lineas de investigacion acerca de los mismos, ya que los estos pueden ser
encontrados de manera frecuente en grupos terapéuticos. Por otro lado se
podria profundizar sobre la idea de padecimiento emocional severo para
promover la despatologizacién de la adolescencia y la infancia. Promoviendo la

resocializacion propuesta por Galende (2009).
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