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Resumen

La presente tesis propone una intervencion profesional orientada a abordar las
desigualdades de género que atraviesan a mujeres y disidencias en situacion de discapacidad
psicosocial, en dos dispositivos de Alojamiento con Apoyos del Ministerio de Desarrollo
Social. La propuesta parte del reconocimiento de una doble opresion estructural —capacitismo
y patriarcado— que limita el acceso a derechos, la autonomia, la independencia y la
participacion plena de esta poblacion. Desde una perspectiva de género e interseccionalidad,
se cuestionan los modelos asistencialistas tradicionales, proponiendo un enfoque desde la
terapia ocupacional orientado a practicas institucionales méas inclusivas y respetuosas de la
diversidad. La intervencion fue disefiada para dos dispositivos especificos: un hogar 24 horas
—al que se le llamara Centro D— y un centro de dia —al que se denominara Centro C—. La
propuesta se sustenta en una metodologia cualitativa que incluyd trabajo de campo, entrevistas,
observacion participante, analisis documental y articulacion institucional. Desde un enfoque
basado en los derechos humanos y la justicia social. El disefio busca visibilizar barreras
estructurales y simbolicas que afectan el desempefio ocupacional de las mujeres y disidencias,
y generar estrategias colectivas para promover la equidad de género en la vida cotidiana. Se
espera que esta propuesta contribuya a enriquecer la préctica profesional de la terapia
ocupacional en dispositivos de salud mental. Asimismo, se plantea como un insumo para el
desarrollo de politicas publicas que integren enfoques interseccionales, fomentando entornos

mas inclusivos, equitativos y respetuosos de los derechos de todas las personas.

Palabras clave: discapacidad psicosocial, perspectiva de género, terapia ocupacional,

interseccionalidad, intervencién profesional



Abstract

This thesis proposes a professional intervention aimed at addressing gender inequalities
experienced by women and gender-diverse individuals with psychosocial disabilities in two
Supported Living Facilities operated by the Ministry of Social Development. The proposal is
grounded in the recognition of a dual structural oppression —ableism and patriarchy— that limits
this population’s access to rights, autonomy, independence, and full participation. From a
gender and intersectional perspective, the study challenges traditional welfare-based models
and advocates for an occupational therapy approach focused on more inclusive and diversity-
respecting institutional practices. The intervention was designed for two specific facilities: a
24-hour residential home —referred to as Center D— and a day center —referred to as Center C—
. The proposal is supported by a qualitative methodology that included fieldwork, interviews,
participant observation, document analysis, and institutional collaboration. It is framed within
a human rights and social justice approach. The design seeks to make visible the structural and
symbolic barriers that affect the occupational performance of women and gender-diverse
individuals, and to generate collective strategies to promote gender equity in everyday life. It
is expected that this proposal will contribute to enriching occupational therapy practice within
mental health services. Furthermore, it is intended as a resource for the development of public
policies that incorporate intersectional approaches, fostering more inclusive, equitable, and

rights-respecting environments for all people.

Keywords: psychosocial disability, gender perspective, occupational therapy,

intersectionality, professional intervention



1. Introduccidén

Esta propuesta de intervencién se enmarca en la Maestria en Género con
Especializacion en Politicas Publicas Integrales, Orientacion Metodologica Profesional, de
FLACSO Uruguay. La tematica abordada es la desigualdad de género con un enfoque
especifico en personas con discapacidad psicosocial’, desde un abordaje de terapia
ocupacional.

La relacion entre género, discapacidad y salud mental se inscribe en una problematica
compleja que abarca desigualdades estructurales en el acceso a derechos, calidad de vida,
autonomia e independencia de las personas con discapacidad. Debido a esto, es clave
incorporar un enfoque de interseccionalidad, entendiéndolo como una perspectiva que analiza
la discriminacion resultante del entrecruzamiento de maultiples ejes de exclusion (Crenshaw,
2002; MIDES, 2019).

Las mujeres y diversidades en situacion de discapacidad enfrentan barreras adicionales
que limitan su participacién plena en la sociedad, afectando su bienestar y acceso a servicios
esenciales. En este contexto, la terapia ocupacional se posiciona como una herramienta
fundamental para derribar las desigualdades, ya que promueve la participacion en actividades
significativas que favorecen la autonomia y el desarrollo de habilidades (Testa y Spampinato,
2010).

Desde una perspectiva del Modelo Social de la Discapacidad?, de derechos humanos
(DDHH)?® y anticapacitista®, es fundamental comprender que la discapacidad no reside en el
individuo, sino en las barreras estructurales, sociales y actitudinales que impiden su plena
convivencia (Toboso, 2017). La mirada de la perspectiva de género permite reconocer que las
desigualdades no afectan a todas las personas por igual, sino que se intersectan con otras

dimensiones como el género, la discapacidad, la clase social, la etnicidad, entre otras (Gesser,

1 En esta tesis se utiliza la expresion ‘personas con discapacidad psicosocial’ para referirse a quienes se encuentran
en situacién de discapacidad vinculada al sufrimiento psiquico. Esta eleccion se basa en el reconocimiento de los
determinantes sociales que inciden en la discapacidad y busca evitar términos que focalicen en el diagndstico. Se
trata de una decision politica y ética, alineada con el modelo social de la discapacidad (OMS, 2001).

2 Seglin Palacios (2008), la perspectiva social de la discapacidad sostiene que esta no se encuentra en la condicion
individual, sino en las condiciones sociales, culturales y fisicas que restringen la participacion plena en la sociedad.
8 LLa perspectiva de DDHH es un enfoque que reconoce a todas las personas como sujetos de derechos inherentes,
universales e inalienables, orientando la accidn publica y social hacia la garantia, proteccion y promocion de estos
derechos con base en principios de dignidad, igualdad y no discriminacién (CIDH, 2018; Facio, 2003; Vazquez y
Delaplace, 2011).

4 El término ‘anticapacitismo’ definido en oposicion al ‘capacitismo’, entendiendo a este ultimo como la
discriminacion hacia las personas en situacién de discapacidad, segun Toboso (2017), Gesser, et al. (2022).



et al., 2022). Entendiendo a la perspectiva de genero como el enfoque que examina como las
construcciones sociales y culturales influyen en las identidades, roles, relaciones de poder y
desigualdades segun el género (Scott, 1986).

Si bien existen antecedentes a nivel nacional, regional e internacional sobre la relacion
entre la terapia ocupacional, la salud mental, la perspectiva de género y los enfoques
anticapacitistas (Amoedo, 2016; Aussiére, et al., 2022; Ayllén, 2018; Briglia, et al., 2023;
Cabanas, et al., 2018; Cantero y Emeric, 2018; Durango, 2020; Farias, et al., 2021; Font, 2016;
FVID, s/f; GEDIS, s/f; Gomes, 2024; Heredia, 2024; La Tinta, 2020; Lima, 2021; Testa y
Spampinato, 2010; Marchant, 2020; MESECVI, et al., 2022; MIDES, 2019; Ministerio de
Educacion de la Nacidn Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, 2014; Rosemblat, 2013; Toboso, 2017), es importante destacar que los
estudios y documentos disponibles son limitados, 1o que evidencia una notable escasez de
bibliografia especifica sobre el tema. Ademas, los pocos casos documentados son relativamente
recientes, ya que historicamente no ha habido una discusion sostenida ni un desarrollo profundo
de estas teméticas en conjunto.

En Uruguay, la Division de Alojamiento con Apoyos del Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES) gestiona hogares y centros destinados a personas en situacion de discapacidad
que requieren apoyos en su dia a dia. Estos dispositivos, ubicados en varios departamentos del
pais, constituyen el ambito de intervencion de esta tesis. La terapia ocupacional dentro de estos
espacios juega un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de sus residentes, asi como
su abordaje en clave de transversalizacion de la perspectiva de género (Scott, 1986) e
interseccionalidad (Crenshaw, 2002).

Si bien la terapia ocupacional es una herramienta clave para la inclusion y calidad de
vida de personas con discapacidad psicosocial, en muchos casos su implementacion no
considera las desigualdades de género que atraviesan a esta poblacién. Mujeres y diversidades
en situacion de discapacidad enfrentan barreras en el acceso a los servicios, incluyendo
estereotipos de género®, discriminacion y falta de politicas diferenciadas que atiendan sus
necesidades especificas (Testa y Spampinato, 2010).

Las normativas vigentes y las politicas publicas del Estado no siempre incluyen
estrategias que garanticen un abordaje con perspectiva de género (Scott, 1986) e

interseccionalidad (Crenshaw, 2002). Esto impacta en la continuidad de la participacion

5 Los estereotipos de género son creencias sociales que asignan roles, caracteristicas y comportamientos a las
personas segln su sexo, limitando su libertad y perpetuando desigualdades entre géneros (Bosch Fiol, 2002;
Tobias, 2007).
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ocupacional® de las personas, limitando sus oportunidades de desarrollo personal y social.
Existen evidencias que indican que las mujeres y diversidades tienen mayores dificultades para
acceder a espacios de autonomia y decisidén sobre sus actividades diarias, asi como menor
participacion en actividades laborales o recreativas que fomenten su independencia (Bizitegi,
2022; MIDES, 2024).

A nivel académico y profesional, esta tesis contribuye a la discusién sobre la
interseccion entre discapacidad, género y salud mental, aportando herramientas para una
practica profesional més inclusiva y equitativa. Asimismo, la intervencion propuesta busca
generar un impacto concreto en la poblacién residente de los dispositivos de Alojamiento con
Apoyos, mediante el disefio e implementacion de estrategias que favorezcan la equidad en el
acceso a oportunidades de desempefio ocupacional’ y desarrollo personal, incluyendo la
transversalizacion de género.

En este sentido, la perspectiva anticapacitista (Toboso, 2017) resulta fundamental para
cuestionar los enfoques tradicionales que patologizan a las personas con discapacidad. Esta
tesis se orienta a una transformacién de las préacticas institucionales hacia modelos mas
inclusivos, basados en la autonomia y el respeto por la diversidad (Gesser, et al., 2022).

El objetivo central y general de esta intervencion es promover la transversalizacion de
la perspectiva de género (Scott, 1986) e interseccionalidad (Crenshaw, 2002) en el abordaje de
terapia ocupacional, con poblacion en situacion de discapacidad en dos de los dispositivos de
Alojamiento con Apoyos. Como objetivos especificos, se busca conocer las problematicas
concretas relacionadas al género, que atraviesan las mujeres y diversidades en estos espacios,
identificando las barreras que enfrentan en su vida cotidiana y su impacto en el desempefio
ocupacional. Asimismo, se pretende indagar sobre las herramientas con las que cuentan para
la resolucion de problemas, situaciones de su vida diaria y desarrollo de su autonomia.
Finalmente, se procura trabajar en la planificacion de la propuesta de intervencion, disefiando

estrategias que permitan integrar la transversalizacion de la perspectiva de género en su

6 Seguin el Marco de Trabajo para la Préctica de la Terapia Ocupacional, la participacion ocupacional se entiende
como el involucramiento activo de la persona en ocupaciones significativas que le permiten desempefiar roles y
tener una vida con sentido, y no solo como el acto de hacer, sino de estar implicado con intencion y significado
en un contexto determinado (AOTA, 2020).

7 Seguin el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, el desempefio ocupacional se refiere a la
manera en que una persona realiza las actividades significativas de su vida diaria —como el autocuidado, el trabajo,
el ocio o la participacién social-, entendido como el resultado de la interaccion dinamica entre la persona, su
entorno y las tareas que lleva a cabo (AOTA, 2020).
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desempefio ocupacional, favoreciendo la realizacion de actividades significativas que
contribuyan a su bienestar y a la resolucién de problematicas de género en su vida diaria.

Esta intervencion se sitda en la fase de implementacion, segun el ciclo de politicas
publicas (Anderson, 2014; Dye, 2017; Sabatier, 2007; Subirats, et al., 2012), de la politica
publica de Alojamiento con Apoyos. Se enmarca en un diagndstico de género basado en el
relevamiento de fuentes de informacion primarias y secundarias, complementado con técnicas
participativas. Se utilizan herramientas como la investigacion documental, entrevistas a
personas integrantes clave y observacion participante (Corbetta, 2007; Valles, 1999). Las
estrategias de implementacion incluyen talleres y actividades dirigidas a la poblacion residente.
Se aplicara una metodologia de disefio e integracion de la perspectiva de género (Scott, 1986)
e interseccionalidad (Crenshaw, 2002) en el desempefio ocupacional, con el fin de generar
cambios sostenibles en la practica de la terapia ocupacional y mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad en estos espacios.

Vale destacar que desde el inicio, tanto desde la direccion de la division de Alojamiento
con Apoyos asi como las supervisoras de los dispositivos que la integran, han mostrado su
interés y han reconocido la relevancia de la propuesta para su trabajo con la comunidad.
Durante todo el proceso, se ha contado con una respuesta favorable y una actitud colaborativa
por parte de las responsables de la gestion y atencion en estos establecimientos, quienes han

manifestado un gran compromiso con la implementacion de la presente intervencion.

Problema de desigualdad de género y justificacion

Las personas en situacion de discapacidad conforman el 15% de la poblacién mundial,
dentro de ello, se estima que mas de la mitad son mujeres (MIDES, 2019); en igual proporcién,
esto sucede en Uruguay. La estructura del sistema mundial en el que vivimos ain excluye a
minorias, en donde las personas en situacion de discapacidad y las mujeres, forman parte de
estos grupos minoritarios que a lo largo de la historia y hasta hoy en dia, han sufrido
desigualdades, estigmas, discriminaciones, marginalidad y violencias.

El problema de desigualdad identificado, es atravesado por diferentes aspectos que
persisten como parte del sistema patriarcal y capacitista (Gesser, et al., 2022; Toboso, 2017)
en el que habitamos, como son el orden de género (Butler, 1990) y la exclusion social (Fraser,
2003; Gesser, et al., 2022; Sen, 1999); mas especificamente en este caso, el estigma hacia

mujeres con discapacidad psicosocial. La falta de acceso al ejercicio de los derechos, la
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vivencia de la exclusion pero también de la desafiliacion® (Castel, 1997), la percepcion social
de la locura y todas las barreras con las que se enfrenta en el dia a dia esta poblacion, afecta
enormemente en su calidad de vida y en sus proyectos de vida. En concordancia con Daguerre
(2018), la locura ha sido historicamente un fenémeno de estigmatizacion y exclusién social,
donde las concepciones y representaciones sociales han influido en la marginalizacion de estas
personas.

De igual forma, dicho problema persiste hoy en dia, conviviendo con vacios en las
respuestas institucionales, donde la falta de recursos y la cultura prevalente en nuestra sociedad
impiden el avance hacia la mejora de esta situacion (Fraser, 2003; Gesser, et al., 2022). Esta
poblacidn enfrenta una constante falta de acceso al pleno ejercicio de sus derechos en muchos
ambitos de su vida cotidiana, lo que afecta profundamente su bienestar y calidad de vida (Sen,
1999). Ademas, las barreras estructurales inciden en que las vivencias cotidianas de estas
personas se vean enormemente afectadas por la discriminacién, la cual se experimenta en
diversos espacios y contextos, lo que a su vez conduce a procesos de evitacion, marginacion y
desafiliacion de redes sociales (Butler, 1990; Gesser, et al., 2022). Estas situaciones injustas
refuerzan la exclusion y perpettan la discriminacion, lo que limita ain més las oportunidades
de inclusion plena de las personas con discapacidad (Fraser, 2003).

En cuanto al género (Scott, 1986), los mandatos y roles asignados a mujeres y varones
son transmitidos a las nifieces con y sin discapacidad, configurando expectativas sociales que
determinan su comportamiento y sus oportunidades (Connell, 2005). Estos mandatos se
manifiestan a través de normas culturales y sociales que dictan cdémo deben comportarse,
vestirse y relacionarse los individuos en funcion de su sexo bioldgico. Ademas, los roles de
género se refuerzan en diversos contextos, como el hogar, la escuela y los medios de
comunicacion, donde las infancias con discapacidad son frecuentemente excluidas de las
representaciones tradicionales de feminidad y masculinidad. Esta construccion social de los
géneros contribuye a la creacion de estereotipos que limitan las posibilidades de desarrollo,
participacién y autonomia, condicionando la manera en que se perciben y se vinculan
(Meekosha y Shuttleworth 2009; Shakespeare, 2006; Thomas, 2007).

Sin embargo, debido a la construccion social de la discapacidad, estos mandatos de

género (Segato, 2016) se desconfiguran cuando se trata a una persona en situacion de

8 Vale aclarar la diferencia entre los términos de exclusion y desafiliacion. Segdn Castel (1997), la exclusion es
rigida y hace referencia a la privacion. En cambio, la desafiliacién se presenta como un impedimento en
determinados procesos, como un alejamiento o una ruptura de las redes —sociales e institucionales—, que implica
cierta descalificacion e invalidacion social y por tanto, vulneracién (Castel, 1997).
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discapacidad, ya que la discapacidad tiende a ser vista como el principal factor de identidad,
por encima de cualquier otra caracteristica personal (MIDES, 2019; Rosato, et al., 2009). Esta
desconfiguracion de los roles de género contribuye a la marginacion y a la invisibilidad de la
diversidad de identidades dentro de la poblacidn con discapacidad, generando una comprension
reduccionista de su ser y su experiencia (Thomas, 2007).

Debido a esto y teniendo en cuenta que “el término capacitismo denota una actitud o
discurso que devalla la discapacidad, frente a la valoracion positiva de la integridad corporal,
la cual es equiparada a una supuesta condicion esencial humana de normalidad” (Toboso, 2017,
p.1), se evidencia que coexistimos en una sociedad capacitista, donde las personas en situacion
de discapacidad no son pensadas en el imaginario social como sujetos de participacion,
actividad ni poder de ejercicio de derechos. Ni asi tampoco lo son las mujeres dentro de la
cultura patriarcal en la que vivimos, significando el patriarcado la estructura represiva y
reguladora de dominacién masculina (Butler, 1990). Por lo tanto, siendo mujeres y en situacion
de discapacidad, se encuentran en una posicion de doble discriminacién e invisibilizacion y
despojo, sin ser valoradas ni tenidas en consideracion.

Especificamente, para el caso de las personas con discapacidad psicosocial, esto implica
otras formas de estigma y violencia por parte de la sociedad. La locura, que desde el imaginario
social evoca peligrosidad, y por tanto, miedo, tiene como consecuencia el alejamiento, la
exclusién, marginacion, y finaliza con la desafiliacion en todas o la gran mayoria de sus redes
sociales —comunitarias, laborales, pero también familiares, entre otras— (Bravo y Olivier, 2010;
Rosato y Angelino, 2009; Torres, 2011).

Como fue mencionado, entendiendo por interseccionalidad a la vivencia de
marginacion y discriminacién, que experimentan las personas cuando se solapan distintos ejes
de exclusiéon (Crenshaw, 2002; MIDES, 2019), si bien las diversas formas de violencia y
desigualdad hacia las mujeres en general, son aplicables a las mujeres en su totalidad, existen
situaciones que por la interaccion del género y la discapacidad psicosocial, afectan muy
especialmente a esta poblacion (Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género, s/f;
Fundacion CERMI Mujeres, 2023; MIDES, 2019).

Esta problemaética, reconocida a nivel mundial por parte de diferentes organismos, ain
al dia de hoy no esta del todo puesta sobre la mesa, ya que mujeres y nifias en situacion de

discapacidad continuan corriendo con desventajas.

Los organismos internacionales, las politicas publicas, las organizaciones

sociales, reconocen la deuda historica que se mantiene hacia las personas con
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discapacidad y al reconocimiento del ser Sujetos/as de pleno Derecho; en parte
signada por una suerte de “invisibilidad”. Si ademas hacemos foco en las nifias y
mujeres con discapacidad, es necesario recorrer varios capitulos de la historia,
para ubicar la necesidad de un reconocimiento especifico (...). La violencia basada
en el género, interactuando con la discapacidad como situacién, es incipiente en
cuanto sus posibilidades de ser visualizada, enunciada, abordada y combatida.
(MIDES, 2019, p.10).

Segun la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad -CDPD-
las mujeres y nifias en situacion de discapacidad enfrentan riesgos elevados de violencia,
lesiones, abusos, abandono, tratos negligentes, malos tratos y explotacion, tanto en el hogar
como en otros entornos. Particularmente, las nifias con discapacidad presentan un mayor riesgo
de ser victimas de abusos sexuales, tanto por parte de desconocidos como de familiares, y
especialmente en instituciones de asistencia y cuidado (CDPD, 2006).

En Uruguay, la “Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia Basada en
Género y Generaciones” (INE, et al., 2019) revela que las mujeres con discapacidad
experimentan una prevalencia de violencia significativamente mayor en comparacion con las
mujeres sin discapacidad. Por ejemplo, el 20,7% de las mujeres en situacion de discapacidad
han sufrido violencia por parte de su pareja, frente al 13,8% de las mujeres sin discapacidad
(INE, et al., 2019). Ademas, la violencia psicoldgica hacia las mujeres con discapacidad es una
de las mas altas entre todas las mujeres, lo que impacta negativamente en su autoestima y
bienestar (INE, et al., 2019).

Respecto a la discriminacién y violencia especificas hacia las mujeres con
discapacidad, referentes en el tema (Aussiére, et al., 2022; Balafia, et al., 2019; MIDES, 2019),
sefialan que otras manifestaciones de esta violencia incluyen desigualdades que viven con
relacion a sus derechos sexuales y reproductivos, donde la vida sexual activa de las mujeres
aun sigue siendo tabu en la sociedad, y ain mas lo es la vida sexual de las mujeres en situacion
de discapacidad. Dentro de esto, la libertad y consentimiento de la maternidad son cuestiones
complejas, ya que es muy comun que la familia e instituciones consideren tomar decisiones en
su nombre.

Asimismo, la violencia econdmica, definida como el control y restriccion deliberada de
los recursos econdmicos de una persona, afecta gravemente la autonomia y bienestar de las
mujeres en situacion de discapacidad (FPV, 2024). Segun el estudio “Estudio de la violencia
economica contra las mujeres en sus relaciones de pareja” (Ministerio de Igualdad de Espana,

s/f), mas de la mitad de las mujeres con discapacidad han experimentado algun tipo de violencia
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economica, lo que refleja una prevalencia mas alta en comparacion con las mujeres sin
discapacidad.

Ademas, las mujeres en situacion de discapacidad, especialmente aquellas con
discapacidades severas, enfrentan desafios significativos para formar relaciones de pareja y
establecer un nacleo familiar propio. La presencia de una discapacidad puede influir en la
dinamica familiar y en las relaciones interpersonales, afectando la estructura familiar y las
relaciones entre sus integrantes (Mundoteca, 2023).

Es importante destacar que las mujeres en situacion de discapacidad enfrentan barreras
estructurales que profundizan su vulnerabilidad ante la violencia basada en género (VBG)®. En
muchos casos, presentan dificultades para comunicar si han sido victimas de malos tratos, ya
sea por barreras en la comunicacion, la falta de credibilidad que se les atribuye socialmente o
el temor a represalias (Pérez Bueno, 2016).

Asimismo, el acceso a servicios de informacion, asesoramiento y justicia se ve
restringido por la falta de accesibilidad fisica y comunicacional en las instituciones encargadas
de brindar apoyo. A esto se suma la dependencia fisica, emocional y econémica que muchas
mantienen con sus familias o cuidadoras, lo que dificulta ain més la posibilidad de denunciar.
En consecuencia, el miedo a perder vinculos, asistencia y cuidados puede llevarlas a soportar
situaciones de violencia de manera prolongada, sin alternativas claras para salir del circulo de
abuso (Pérez Bueno, 2016).

Siguiendo esta linea, las mujeres con discapacidad enfrentan multiples formas de
exclusion y violencia que limitan su autonomia y pleno ejercicio de derechos. A la hora de
denunciar abusos o0 maltratos, su voz es sistematicamente deslegitimada, enfrentandose a una
baja credibilidad por parte de quienes deben escucharlas. Muchas viven en situaciones de
aislamiento, con escasa participacion en la vida ciudadana y sin acceso efectivo a los espacios
publicos y politicos. Su privacidad e intimidad suelen ser vulneradas, ya que otras personas
deciden sobre su cuerpo y su sexualidad sin su consentimiento. Ademas, enfrentan barreras
estructurales en el acceso al mundo laboral, lo que genera una mayor dependencia econémica
y perpetlia su subordinacién. En algunos casos, ni siquiera pueden disponer libremente de sus
bienes o ingresos. A lo largo de su vida, son infantilizadas, restringidas en sus deseos y
proyectos personales, y cuestionadas en sus decisiones, como si carecieran de agencia sobre si
mismas (Palacios, 2008; Priestley, 2003).

9 La VBG, segln Segato (2016) y Rey-Robert (2020), es una forma estructural de opresion que surge de las
desigualdades de poder entre hombres y mujeres, manifestandose a través de agresiones fisicas, psicoldgicas,
sexuales y simbdlicas para mantener el control y la subordinacion femenina.
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Desde la perspectiva de Segato (2016), este proceso responde a una logica de
minorizacion, en la cual ciertos grupos son ubicados en una posicion de subordinacion
estructural, despojandolos de poder y autonomia. En el caso de las mujeres con discapacidad,
la interseccion entre género y discapacidad opera como un doble dispositivo de opresion que
refuerza su invisibilizacion y exclusion. Asi, se configuran como sujetos sobre los cuales otros
ejercen tutela, negandoles su derecho a la autodeterminacion y profundizando su vulnerabilidad
ante la violencia. En este sentido, la minorizacion de las mujeres con discapacidad no solo
restringe su acceso a derechos fundamentales, sino que refuerza la naturalizacion de su
dependencia y la imposicion de un modelo asistencialista que perpetta su exclusion (Aussiére,
et al., 2022; MIDES, 2019; Segato, 2016).

En el caso especifico de la VBG, vale destacar que en la Gltima encuesta nacional sobre
prevalencia de VBG en Uruguay, fue la primera vez en un pais de Latinoamérica que se ha
incluido una muestra especifica de mujeres en situacion de discapacidad en una encuesta
nacional sobre VBG, buscando acercarse y tener conocimiento de lo que sucede con esta
poblacion (INE, et al., 2019).

Avanzar sobre el conocimiento de la violencia de género en mujeres con
discapacidad permite reflexionar sobre el ejercicio de los derechos humanos de
esta poblacion, los riesgos a los que estan expuestas en la sociedad uruguaya actual
y las respuestas que pueden brindar en estas situaciones las politicas publicas y
las organizaciones de la sociedad civil. (INE, et al., 2019, p.24).

Es por todo lo antedicho y enunciado, que este es un problema publico, un problema de
desigualdad que debe ser abordado. Resulta relevante hablar al respecto, ya que las mujeres
conviven con desigualdades de género, opresiones del sistema patriarcal, que para las mujeres
en situacion de discapacidad y aun mas especificamente, con discapacidad psicosocial, resulta
aun méas complicado. Ademas del hecho de ser mujer y sufrir VBG, también se encuentran con
todo tipo de dificultades por convivir en situacion de discapacidad y con la sociedad en general,
con el mundo que no esta adaptado para la convivencia respetuosa y adecuada para todas las
personas.

La atencion a este problema de desigualdad requiere acciones concretas para la mejora
de la situacion actual. En concordancia con Pérez (2010), las personas con discapacidad siguen
precisando ser prioridad en politicas vigorosas de inclusion, debido a que su situacion ain no

estd debidamente contemplada en términos de ciudadania ni participacion social y comunitaria.
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Las mencionadas cuestiones de vulnerabilidad a las que se enfrentan las mujeres en situacion
de discapacidad y la importancia que tiene para el desarrollo sociocultural avanzar en estos
términos, son fundamentos centrales para que el Estado, pero también y en consecuencia, la

sociedad, asuma la responsabilidad de asegurar una calidad de vida adecuada.

Area y problema de intervencion

Como se ha mencionado, a partir de la identificacion del problema de desigualdad de
género en los Alojamiento con Apoyos, se plantea una propuesta de intervencion como
proyecto de tesis en dos de sus dispositivos. Esta incluye la implementacién de herramientas
para la transversalidad de género, desde la disciplina de la terapia ocupacional y centrando la
mirada en el problema de desigualdad, a fin de promover la transversalizacion de género dentro
de la perspectiva social y de DDHH de la discapacidad. La propuesta sera dirigida a la
poblacion que reside y participa en los dispositivos mencionados.

El programa Alojamiento con Apoyos, impulsado por el MIDES en 2019 y actualizado
en su Gltima edicion en 2024, proporciona hogar y acompafiamiento a personas entre 18 y 64
afos con discapacidad y en situacion de vulnerabilidad social y de derechos (MIDES, 2024).
Depende de la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad, a través de la Direccion de
Discapacidad (MIDES, 2024) —ubicados por lo tanto dentro de la érbita publica—, y es el
contexto donde se desarrolla la propuesta de intervencion de esta tesis.

El programa cubre todo el territorio nacional y ofrece atencion integral y psicosocial en
sus ocho dispositivos. Algunos de ellos funcionan como centros de dia, pero la mayoria como
hogares de 24 horas, siendo algunos transitorios y otros permanentes, ciertos de ellos donde
residen mujeres y varones y otros donde residen mujeres con hijas e hijos (MIDES, 2024). El
objetivo general del programa es “aportar a la realizacion de procesos de autonomia progresiva
(...), desde una perspectiva centrada en la persona, apostando a la concrecion de una red de
recursos que garanticen el acceso a la vida independiente y la inclusion social” (MIDES, 2024,
p.5).

Se cuenta con 100 cupos para la totalidad de los dispositivos, pero considerando los
ingresos y egresos —en el caso de Alojamiento con Apoyos transitorios—, y algunos casos de
procesos interrumpidos, se llegan a contemplar en promedio 300 personas anualmente
(MIDES, 2024). Ademas, uno de los hogares, cuenta con un dispositivo ‘anexo’ que funciona

Unicamente durante el dia, con propuestas de talleres y actividades.

18



Como se menciond anteriormente, este programa se encuentra en fase de
implementacion (Anderson, 2014; Dye, 2017; Sabatier, 2007; Subirats, et al., 2012) desde el
afio 2019, y ha tenido actualizaciones en su protocolo de funcionamiento, siendo la Gltima
version en el afio 2024. Actualmente todos los dispositivos cuentan con un equipo psicosocial
y personal de cuidados basicos, asi como en los establecimientos con poblacién con mayor
dependencia y aquellos que funcionan como hogares, cuentan también con personal de
enfermeria las 24 horas. Solo un centro cuenta con terapeuta ocupacional dentro de su equipo,
los equipos psicosociales estan conformados por duplas de profesionales de trabajo social y
psicologia Unicamente, sin el apoyo de otras disciplinas para complementar y enriquecer la
labor. Por otra parte, es interesante saber que se trabaja en base a una mirada psicosocial que
entre otras cosas, observa como las cuestiones de género atraviesan las situaciones de
discapacidad, y viceversa.

En cuanto a los actores sociales para esta propuesta, el primer grupo, conformado por
la direccidn y supervision institucional —-MIDES—, esta representado por al menos cuatro
figuras clave: una persona encargada del rol de direccion de la division de Alojamiento con
Apoyos, y tres coordinadoras, en roles de supervision técnica y acompafiamiento territorial. Su
participacién ha sido estratégica desde el inicio, no solo habilitando la intervencién
institucionalmente, sino colaborando en la definicion de lineamientos y prioridades, asi como
en la articulacion interinstitucional.

En segundo lugar, los equipos técnicos de cada dispositivo representan otro grupo de
participantes centrales para el desarrollo de esta propuesta. Las particularidades de cada equipo,
su formacidn y sus posicionamientos son determinantes para la implementacion situada de la
estrategia, y reflejan la diversidad de abordajes dentro del mismo programa.

Finalmente, las personas residentes de cada dispositivo, constituyen el grupo de
participantes nucleo de sentido de esta tesis. Son concebidas no como simples destinatarias,
sino como sujetos activos en sus trayectorias y en la vida cotidiana de los espacios que habitan.
Desde un enfoque de derechos y una perspectiva participativa, sus experiencias, modos de
habitar y relacionarse, han sido una fuente fundamental para la construccién del diagnéstico y
el disefio de la intervencién. Desde esta propuesta, se reconoce su lugar protagonico en la
transformacion de las practicas institucionales, desde la creacion de espacios colectivos que
habiliten la transversalizacion de la perspectiva de género en base a sus experiencias y saberes.

Gracias al trabajo de campo realizado, se ha evidenciado la prioritaria necesidad de
implementar abordajes que integren la perspectiva de género y aborden las problematicas

derivadas de la discapacidad en dos de los centros. En este contexto, la terapia ocupacional con
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enfoque interseccional se presenta como una estrategia clave para problematizar estas
desigualdades y co-construir alternativas que mejoren su cotidiano y su calidad de vida.

Desde una perspectiva territorial, es fundamental comprender que estas poblaciones no
solo estdn atravesadas por el género y la discapacidad, sino también por condiciones
socioecondmicas precarias, trayectorias de institucionalizacion prolongadas, barreras de acceso
a la educacion y el empleo, y la falta de redes de apoyo afectivas y comunitarias. Estos factores
profundizan su exclusion y refuerzan dindmicas de dependencia y vulnerabilidad. En este
sentido, la intervencion propuesta busca generar espacios de encuentro y participacion grupal
que permitan visibilizar y transformar las relaciones de poder que estructuran su cotidianeidad.

A nivel organizacional, la articulacién institucional es un eje fundamental para la
sostenibilidad del proyecto. Fortalecer la comunicacion interna entre las diferentes areas de los
dispositivos, asi como establecer redes de trabajo con organismos estatales, organizaciones
sociales y referentes comunitarios, resulta clave para garantizar un abordaje integral y sostenido
en el tiempo. Asimismo, es imprescindible el acceso a instancias de formacion y actualizacion
sobre género y discapacidad a nivel regional e internacional, que permitan a las y los
profesionales incorporar herramientas innovadoras y buenas practicas en la materia.

Otro aspecto central a considerar es la sostenibilidad politica de la propuesta. Si bien la
agenda de género ha avanzado significativamente en los ultimos afios, las politicas dirigidas a
mujeres y disidencias en situacion de discapacidad aln son escasas y fragmentadas. Esto se
debe, en gran medida, a la persistencia de un modelo de atencion biomédico y asistencialista,
que invisibiliza la agencia de esta poblacion y refuerza su dependencia del sistema de cuidados.
En este sentido, la intervencion planteada se inscribe en una perspectiva de DDHH vy justicia
social, promoviendo un cambio de paradigma hacia un modelo basado en la autonomia, la
autodeterminacion y la vida independiente.

En definitiva, el presente proyecto de intervencion busca contribuir a la
transversalizacion del enfoque de género e interseccionalidad en la terapia ocupacional dentro
de dos establecimientos de Alojamiento con Apoyos. A través de la generacion de espacios de
reflexion y accion colectiva, se apunta a transformar las desigualdades de género que afectan
la convivencia y el bienestar de las residentes, promoviendo practicas institucionales mas

inclusivas y equitativas.
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Posicionamiento ético-politico e implicacion con la tematica

En el marco de esta tesis, siendo una propuesta de intervencion situada, con enfoque de
género y compromiso social, resulta fundamental explicitar el posicionamiento de quien la
realiza. Dar cuenta de la propia implicancia con la temética, no solo enriquece la comprension
del objeto de estudio, sino que también aporta transparencia, coherencia y profundidad al
proceso.

Hablar de planificacion e intervencion en el campo de la discapacidad y la salud mental
con perspectiva de género no es, en mi caso, una eleccion aleatoria o Unicamente académica.
Como terapeuta ocupacional, mi vocacion ha estado desde siempre orientada al trabajo con
personas con discapacidad. Esta orientacion no surge solamente de una decision profesional,
sino también de una experiencia profundamente personal. Por cuestiones familiares, creci en
contacto cotidiano con la discapacidad dentro de mi propio hogar. Esta cercania me ha
sensibilizado desde muy temprana edad y ha despertado en mi un compromiso duradero con la
empatia, la justicia social y el deseo de contribuir, desde donde pueda, a construir un mundo
mas consciente e inclusivo.

Este impulso me llevd a elegir la carrera de terapia ocupacional, desde donde he
intentado aportar mi “granito de arena” tanto profesional como personalmente. En el transcurso
de mi formacidn, descubri un especial interés por el area de salud mental. Esta motivacion se
intensifico alin mas a partir de las précticas realizadas durante la carrera, que despertaron en
mi un profundo deseo de continuar trabajando en esta linea.

Durante la licenciatura, y junto a docentes y comparieras, formamos un grupo de terapia
ocupacional en salud mental en Uruguay, que continda activo hasta el dia de hoy. Desde alli,
problematizamos la atencion en salud mental, de la mano de movimientos sociales
antimanicomiales®® y con la referencia del desarrollo en el campo de paises vecinos. A través
de este colectivo, hemos impulsado diversas acciones: jornadas, cursos, conversatorios,
presentacion en congresos, participacion en charlas y marchas por salud mental,

desmanicomializacion y vida digna, espacios de organizacién e intercambio con estudiantes,

10 < Antimanicomial’ refiere al conjunto de practicas, discursos y luchas que cuestionan el modelo manicomial —
entendido no solo como el edificio del manicomio, sino como una l6gica de encierro, exclusion y control—y
promueven formas alternativas de cuidado en salud mental, basadas en el respeto a los DDHH, la participacion
de las personas usuarias y la inclusién en la comunidad. En América Latina, el movimiento antimanicomial ha
sido impulsado tanto por profesionales como por usuaries, familias y organizaciones sociales, y ha tenido un
desarrollo especialmente significativo en paises como Brasil y Argentina, siendo referente en las discusiones
actuales sobre salud mental, derechos y politicas publicas (Amarante, 2009; Rotelli, 2015; Basaglia, 1972).
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colegas, otros profesionales, personas usuarias de dispositivos de salud mental y comunidad en
general (Gomes, 2024). Este camino ha reafirmado mi deseo de seguir creciendo y formandome
en esta area, desde un compromiso ético y politico con la transformacion social.

Del mismo modo, las cuestiones de género han atravesado mi vida desde siempre. Aun
sin saberlo, desde mis primeros recuerdos reivindicaba una postura feminista. Con el tiempo,
fui encontrando palabras para nombrar eso que ya sentia: un rechazo profundo a las
desigualdades de género, que considero una de las formas méas persistentes e injustas de
opresion en nuestras sociedades. Esta conciencia me movilizd a continuar mi formacién a
través de la Maestria en Género de FLACSO, con la intencion de sumar herramientas técnicas,
conceptuales y politicas que me permitan integrar esta perspectiva en mi practica profesional
cotidiana.

La eleccion de la orientacion en Politicas Publicas Integrales y Orientacion Profesional
dentro de la maestria también responde a este interés. Considero que esta linea permite un
abordaje mas cercano al territorio, a las realidades concretas, a la accion transformadora. Y eso
es precisamente lo que me interesa: construir puentes entre el conocimiento, la practica
profesional y el compromiso politico, para contribuir a procesos de intervencién mas justos,
sensibles y situados.

En definitiva, esta tesis no es solo un ejercicio académico, sino una expresion del
recorrido vital, formativo y profesional que vengo construyendo —y hacia el que deseo
continuar—. Es también una forma de reafirmar mis convicciones, de articular mis pasiones y
de proyectar, desde lo académico y profesional, un modo de intervenir en el mundo que sea

coherente con los principios que guian mi mirada y accionar en el campo.
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2. Antecedentes

En este apartado se describen los antecedentes a nivel internacional, regional y
nacional, referentes para esta propuesta de intervencién. En primer lugar, se distingue la
relevancia de los movimientos feministas, para los subsecuentes cambios sociales y colectivos.
Luego, se organizay divide el apartado, por un lado mencionando los antecedentes en relacion
con Alojamiento con Apoyos, como son la CDPD, EUROsoCIAL, el contexto en la region
sobre la tematica y la comparacion regional-nacional, el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (SNIC) y dos de sus proyectos —Apoyo Parcial y Alojamiento con Apoyos—, y

finalmente, el Consejo Nacional de Género en Uruguay.

Por otro lado, se presentan antecedentes vinculados a la terapia ocupacional, la salud
mental, el género y la interseccionalidad, a partir de documentos y proyectos que abordan estas
tematicas de forma integrada. Se incluyen ademas dimensiones especificas como los
estereotipos de género, el amor romantico, las relaciones, la afectividad y la VBG, en los
contextos de Espafia, Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. Asimismo, se mencionan el Foro de
Vida Independiente y Divertad (FVID), la Red Latinoamericana y del Caribe de Derechos
Humanos y Salud Mental, asi como las iniciativas “Género y Discapacidad: Una vida sin
violencia para todas las mujeres. Lineamientos y recomendaciones” (MIDES, 2019), y el
trabajo del Grupo de Estudios sobre Discapacidad (GEDIS). Finalmente, se incorpora la
perspectiva de la Educaciéon Sexual Integral (ESI), entendida como un enfoque clave para el
abordaje de la afectividad, la diversidad y la prevencién de violencias, particularmente en
escenarios donde convergen discapacidad, género y salud mental.

En primer lugar, hay que destacar la importancia de los movimientos sociales, tanto
feministas como defensores de los derechos en general, que contintan en crecimiento con el
correr de los afios y son motor esencial para estos avances. Segtn Avila y Suarez (2015), el
feminismo como movimiento social es heterogéneo y busca una transformacion del sistema de
poder, cuestiona la identidad que sostiene y ha sostenido la esfera social. Se enfrenta a la rigidez

de las doctrinas, las normas y el orden social, que las tradiciones, los sistemas ideologicos, las
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barreras sociales!! y culturales mantienen y refuerzan (Carosio, 2012; Mérola, 1985; Pardo, et
al., 2015).

El feminismo es considerado una expresion de la resistencia de las mujeres a
“permanecer en roles y situaciones sociopoliticas, culturales e ideologicas fundamentadas en
la jerarquia entre los sexos” (Colorado, et al., 1998, p.10). Dentro de sus acciones ademas esta
el trabajo tedrico, conceptualizando la desigualdad de género como una problematica social,
“desmitificando el caracter privado y personal que historicamente se le ha otorgado —a las
mujeres—, naturalizadas e invisibilizadas en el mismo sistema patriarcal que la produce” (Pardo,
et al., 2015, p.4). Sin embargo, en el tema especifico que aqui se trata, pensando al feminismo
en interseccion con la discapacidad, poco se ha discutido sobre feminismo anticapacitista'?,
probleméticas que han puesto sobre la mesa los movimientos de personas con discapacidad

pero que muy recientemente se han visibilizado desde la lucha feminista.

Antecedentes con relacion a Alojamiento con Apoyos

En cuanto a los dispositivos de Alojamiento con Apoyos que se han escogido para la
planificacion de la propuesta, existen antecedentes a nivel nacional, regional e internacional.
Un importante hito a nivel internacional en el afio 2006, fue la aprobacion de la CDPD, que
aborda la obligatoriedad de la accesibilidad en la participacion de las personas en situacion de
discapacidad —en ambitos educativos, laborales, de participacidn politica y toma de decisiones,
etc.—, a partir de una serie de acciones como la elaboracién de disefios universales accesibles,
vias de comunicacion accesibles, movilidad y vivienda, entre otros (CDPD, 2006). Esta

convencion fue ratificada por Uruguay mediante la Ley N.° 18.418 en el afio 2008 (Uruguay,

11 Entendiendo por barreras sociales a los obstaculos culturales, actitudinales, econémicos, institucionales o
relacionales que limitan la inclusion, equidad o participacién plena de ciertos grupos en la sociedad (Palacios,
2008).

12 De hecho, es dificil encontrar bibliografia en espafiol que conceptualice con precision el anticapacitismo.
Predomina la literatura que desarrolla el concepto de capacitismo (Toboso, 2017; Gesser et al., 2022), y desde alli
se deduce su oposicion. Mas que una definicion explicita, se encuentran referencias al anticapacitismo en términos
de practicas de activismo, luchas o movimientos que lo enfrentan. No obstante, en la literatura anglosajona existen
desarrollos mas amplios sobre el concepto de ableism —capacitismo en inglés— y su contracara anti-ableism —
anticapacitismo en inglés—, especialmente desde los estudios criticos de la discapacidad y el movimiento de
Disability Justice —Justicia para las Personas con Discapacidad en inglés— (Campbell, 2009; Goodley, 2014;
Mingus, 2017). Estos aportes pueden enriquecer una mirada critica y situada sobre las formas estructurales de
discriminacidn hacia las personas con discapacidad.
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2008), lo que implica su compromiso con la implementacion progresiva de los principios alli

establecidos.

Dentro de los principios generales, expresados en el art. 3, se deja entrever el
abordaje desde un modelo social de discapacidad, ya que los principios refieren a
la no discriminacién, la inclusién y participacidon en sociedad, la igualdad de
oportunidades, la accesibilidad, entre otros fendmenos que claramente refieren a
los contextos sociales y no a las limitaciones en el funcionamiento fisico, mental,

intelectual y sensorial de los cuerpos. (INE, et al., 2019, p.32).

Asimismo, la CDPD ha descrito: “Los Estados Parte reconocen que las mujeres y nifias
con discapacidad estan sujetas a multiples formas de discriminacion” (CDPD, 2006, p.6). Es
deber del Estado garantizar los derechos de la ciudadania, que para estas personas en particular
es prioritario. Fue bajo el surgimiento de nuevas leyes, nuevos amparos legales, de una serie
de obligaciones basadas en nuevas perspectivas a nivel regional e internacional, pero también
de cambios socioculturales, que desde los ultimos veinte afios (JNC, 2015), se comenz0 a
perpetuar un enfoque basado en DDHH, no discriminacion, igualdad e inclusion.

Vale mencionar la existencia de planes sociales en Uruguay inspirados, en parte, en
base a politicas de paises como Espafia y Francia (EUROsociAL, s/f; I1ILA, 2020; IMSERSO,
2019). Asimismo, EUROsociAL es un programa de cooperacion entre Europa y
Latinoamérica, que trabaja para el impulso de politicas sociales y de igualdad, generando a su
vez una red de apoyo e intercambio entre ambas regiones. Especificamente ha colaborado y
trabajado con Uruguay hacia el impulso de politicas publicas, a través de la Agencia Uruguaya
de Cooperacién Internacional (AUCI) y de la Delegacion de la Unidn Europea en el pais.

Para contextualizar la situacion en la region, en Argentina, entre 2020 y 2022, el Estado
ha reconocido la importancia de los cuidados y la igualdad de género, promoviendo politicas
en esta direccion. En Chile, el sistema social pone especial énfasis en la primera infancia, la
discapacidad y la corresponsabilidad en los cuidados. En Colombia, especialmente entre 2018
y 2022, se han impulsado diversos planes de desarrollo social. Por su parte, en Costa Rica,
desde 2014 hasta la actualidad, se han incorporado programas de cuidado dirigidos a personas
con discapacidad (Bango y Pifieiro, 2022; OEA y CIM, 2022).

Al comparar estos antecedentes regionales, con los avances en Uruguay, se puede decir
que hablamos de un pais pionero en politicas sociales en la region, en cuestiones de cuidados
y corresponsabilidad para la discapacidad y dependencia. En el periodo de gobierno de 2010 a
2015, se decide proyectar la construccion y disefio de un SNIC en Uruguay, desde donde surge
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la Ley de Cuidados N° 19.353 y la consecuente creacion de dicho SNIC (Uruguay, 2015). Estos
hitos conforman el Gnico sistema como tal, desarrollado y consolidado en Latinoamérica hasta
el momento (Bango y Pifieiro, 2022). Gracias a estos, entre otros acontecimientos, Uruguay
avanza en derechos en relacion con el problema planteado.

El SNIC es un sistema interinstitucional del Estado, que coordina sus servicios con
distintos actores intervinientes a nivel del gobierno central, gobiernos departamentales, actores
privados y organizaciones de la sociedad civil. Sus objetivos se basan en promover
independencia y autonomia a las personas dependientes, mediante su atencion y asistencia y
teniendo en cuenta la corresponsabilidad de los cuidados entre las familias, el Estado, la
comunidad y el mercado. Estas metas se cumplen principalmente mediante la proporcion de
servicios, la formacion en cuidados y la regulacion del trabajo (CEPAL, 2015). Se han
originado diversas politicas publicas, proyectos y planes nacionales dentro del SNIC, que
contemplan el problema publico que aqui se trata.

Entre los proyectos relacionados al tema que aqui se aborda, se encuentra el Programa
Apoyo Parcial, creado previamente al Plan Nacional de Cuidados —en el afio 2013,
permaneciendo vigente hasta el dia de hoy y en continua actualizacion con cada nueva edicion.
En su Gltima edicion en el afio 2024, esta dirigido a personas en situacion de discapacidad y
dependencia de 30 a 65 afios y tiene como objetivo promover su autonomia, brindando como
servicio el acompafiamiento y apoyo en la realizacion de tareas de la vida diaria, dentro y fuera
del domicilio (MIDES, 2024).

En el afio 2019, el MIDES lanz6 el programa Alojamiento con Apoyos, que brinda
vivienda a personas en situacion de discapacidad, de entre 18 y 64 afios, que ademas se
encuentran en situacion de vulnerabilidad socioecondémica y de derechos (MIDES, 2024). Este
proyecto se enmarca dentro del organismo responsable del MIDES, la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad como unidad ejecutora y dentro del departamento de la Direccion de
Discapacidad (MIDES, 2024).

Alojamiento con Apoyos lanz6 su ultima edicion en 2024, abarca el territorio nacional
y cuenta con atencion psicosocial e integral en la totalidad de sus ocho establecimientos.
Algunos de ellos funcionan como centros de dia y otros como hogares de 24 horas, con
modalidades tanto permanentes como transitorias, incluyendo espacios exclusivos para
mujeres con hijes (MIDES, 2024). El objetivo principal es favorecer procesos de autonomia
progresiva, desde un enfoque centrado en la persona, promoviendo redes de apoyo que faciliten

el acceso a una vida independiente y la inclusién social (MIDES, 2024).
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Para finalizar, se destaca otro importante antecedente a nivel nacional, como es el
Consejo Nacional de Género, creado por la Ley N.° 18.104 (Uruguay, 2007), constituye el
principal drgano de articulacion interinstitucional en Uruguay en materia de politicas publicas
para la igualdad de género. Esta normativa declara de interés general la promocion de la
igualdad de oportunidades y derechos entre mujeres y varones, y establece lineamientos para
el disefio, implementacion y seguimiento de dichas politicas, en coordinacion con diversos

actores estatales y sociales.

Terapia ocupacional, salud mental y género

Si bien pueden identificarse algunos antecedentes a nivel nacional, regional e
internacional que abordan la articulacion entre terapia ocupacional, salud mental y perspectiva
de género —ya sea desde la investigacion, la practica profesional o el disefio de politicas
publicas— (Amoedo, 2016; Aussiére, et al., 2022; Aylldn, 2018; Briglia, et al., 2023; Cabanas,
et al., 2018; Cantero y Emeric, 2018; Durango, 2020; Farias, et al., 2021; Font, 2016; FVID,
s/f; GEDIS, s/f; Gomes, 2024; Heredia, 2024; La Tinta, 2020; Lima, 2021; Testa y Spampinato,
2010; Marchant, 2020; MESECVI, et al., 2022; MIDES, 2019; Ministerio de Educacion de la
Nacion Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
2014; Rosemblat, 2013; Toboso, 2017), estos resultan aun escasos y de desarrollo reciente. La
bibliografia disponible sobre estas tematicas en conjunto es limitada, y en términos historicos
no ha existido un abordaje sostenido que integre de forma articulada estos ejes. Esta escasez
evidencia una deuda pendiente en la produccion de conocimiento y en la practica profesional
respecto a enfoques interseccionales que contemplen simultaneamente la discapacidad, el
género y la salud mental.

A nivel internacional, uno de los antecedentes mas relevantes en la temética especifica
de esta propuesta es el informe “Violencia de género contra las nifias y mujeres con
discapacidad” (MESECVI, et al., 2022), publicado por el Programa EUROsoCIAL en
coordinaciéon con organismos del Sistema Interamericano de Derechos Humanos. Este
documento representa un aporte clave para la visibilizacion de la violencia basada en género
(VBG) en la interseccion con la discapacidad, al identificar que las mujeres y nifias con
discapacidad son particularmente vulnerables a mdultiples formas de violencia —fisica,
psicoldgica, sexual, econdmica e institucional-, especialmente en contextos de

institucionalizacion o alta dependencia. El informe subraya que esta situacion no solo es
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producto de la acumulacion de factores de exclusion, sino también de la ausencia de politicas
publicas integrales con perspectiva interseccional que consideren simultaneamente el género y
la discapacidad.

En relacion con el objeto de esta tesis, dicho informe constituye un antecedente
insoslayable, ya que establece lineamientos y recomendaciones para los Estados en cuanto a
cémo garantizar el acceso a derechos, la autonomia y la vida libre de violencias para esta
poblacion, promoviendo politicas centradas en la persona y alejadas del modelo asistencialista.
En ese sentido, respalda la necesidad de intervenciones profesionales, como la propuesta desde
la terapia ocupacional en esta tesis, que integren la perspectiva de género de forma transversal
y desde un enfoque de DDHH. Asimismo, el informe enfatiza la urgencia de capacitar a equipos
técnicos que trabajan en dispositivos institucionales, fortalecer los sistemas de denuncia y
proteccion para mujeres con discapacidad y promover su participacion en la construccion de
politicas que las involucren.

Este antecedente permite anclar internacionalmente la propuesta de intervencion,
ofreciendo un marco de referencia valido para sostener la necesidad de implementar estrategias
institucionales que puedan dar respuestas concretas a problematicas estructurales que afectan
a mujeres y disidencias con discapacidad psicosocial. La inclusion de este enfoque
interseccional e integral refuerza la pertinencia de avanzar hacia practicas terapéuticas mas
inclusivas, respetuosas y emancipadoras.

En el contexto espaiiol, un hito significativo en la lucha por los derechos de las personas
con discapacidad fue la creacion del Foro de Vida Independiente y Divertad (FVID) en 2001.
Este colectivo emergié como un espacio de reflexién filosofica y activismo politico, de lucha
por los derechos de las personas con diversidad funcional, promoviendo un modelo de vida
independiente y cuestionando las estructuras capacitistas de la sociedad (FVID, s/f). Uno de
los aportes mas destacados del FVID fue la introduccion del término ‘diversidad funcional’
(Garcia, 2024). Esta expresion busca reemplazar términos como ‘minusvalia’, considerados
peyorativos, proponiendo una vision que reconoce la diversidad de capacidades humanas sin
connotaciones negativas.

El FVID también ha abordado las discriminaciones de género en interseccion con la
discapacidad. Activistas como Soledad Arnau, fundadora del FVID y de Diversex, han
trabajado intensamente en visibilizar las multiples formas de violencia y exclusion que
enfrentan las mujeres con diversidad funcional, especialmente en areas como la sexualidad y
la autonomia personal. Estos enfoques han influido en debates y politicas pablicas en América

Latina, incluyendo Uruguay, donde se ha comenzado a cuestionar las practicas institucionales
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que perpetuan la dependencia y la invisibilizacion de las personas con discapacidad,
especialmente de las mujeres (Arnau, 2005; 2018).

En Esparfia también se han desarrollado aportes relevantes sobre la incorporacion de la
perspectiva de género en la practica profesional de la terapia ocupacional. Un ejemplo
destacado es el articulo “Incorporar la perspectiva de género en los procesos de rehabilitacion”
(Cantero y Emeric, 2018), que reflexiona criticamente sobre como los estereotipos y roles de
género influyen en los procesos de rehabilitacién y en la construccion de las ocupaciones y
explica la importancia de incorporar la perspectiva de género en esta disciplina. Las autoras
proponen generar espacios de formacidn, analisis y revision critica tanto en la academia como
en el ejercicio profesional, promoviendo practicas mas equitativas y sensibles al impacto del
género en la vida cotidiana de las personas. Este tipo de enfoque resulta fundamental para
enriquecer intervenciones como la aqui propuesta, al permitir visibilizar y problematizar
desigualdades que atraviesan el desempefio ocupacional, especialmente en contextos
institucionales con mujeres y disidencias en situacién de discapacidad psicosocial.

Igualmente, se ha elaborado un protocolo de intervencion de terapia ocupacional en
relacion con casos de VBG, que es al parecer el Unico en la bibliografia existente hasta hoy,
titulado: “Protocolo de intervencion: Terapia Ocupacional en Violencia de Género en recursos
de acogida en Castilla La Mancha” (Ayllon, 2018). Este protocolo trata sobre la intervencion
de terapia ocupacional en mujeres victimas de VBG en recursos de acogida de Castilla-La
Mancha —Espafia—. Presenta una propuesta metodoldgica estructurada orientada a mujeres en
situacion de violencia alojadas en recursos de acogida, cuyo objetivo es favorecer el desempefio
ocupacional, reducir sus sintomas negativos y promover una mejor calidad de vida. Su
particularidad radica en el abordaje integral que plantea, contemplando diversas areas de
ocupacion —como el descanso, el ocio y la participacion social- mediante herramientas de
evaluacion estandarizadas.

Este protocolo evidencia también la ausencia de terapeutas ocupacionales en los
equipos de atencion en VBG, subrayando la necesidad de su incorporacion para abordar las
secuelas ocupacionales derivadas de la violencia vivida. Si bien no se trata de una normativa,
ofrece una referencia profesional clara y aplicable sobre como estructurar intervenciones
especificas desde la terapia ocupacional en estos contextos. Por su enfoque y metodologia,
constituye un antecedente de utilidad para el desarrollo de estrategias similares en otros
entornos, con las adaptaciones pertinentes a las caracteristicas territoriales y poblacionales.

A nivel regional, un antecedente significativo es la creacion, en 2017, de la Red

Latinoamericana y del Caribe de Derechos Humanos y Salud Mental —de ahora en adelante: la
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Red-. Este colectivo autonomo y contra-hegemonico se constituyd como una herramienta
colectiva para aportar a la lucha por la defensa de los DDHH y una salud mental, desde una
perspectiva critica, comunitaria, interseccional y antimanicomial. Desde su primer encuentro
en 2017 en Brasil, seguido por el que tuvo lugar en Uruguay en 2018 y en Argentina en 2019,
la Red ha promovido procesos articulados que visibilizan las luchas de diversos movimientos
del campo de la salud mental en América Latina y el Caribe, con énfasis en la
desinstitucionalizacion, el respeto a la diversidad, la construccion de comunidad y la autonomia
de las personas (La Tinta, 2020).

Durante la pandemia de COVID-19, la Red continué sus actividades mediante
asambleas virtuales, desde las cuales se elabord una cartografia regional sobre el estado de
situacion de la salud mental en clave de DDHH. Esto permitié mantener activa la organizacion
y profundizar el analisis colectivo sobre las amenazas, retrocesos y resistencias en cada pais.
En este marco, se consolidaron dos lineas de trabajo: por un lado, un grupo de publicaciones
Yy, por otro, la creacion del Observatorio Latinoamericano y del Caribe de Derechos Humanos
y Salud Mental, desde donde se elaboran informes, posicionamientos publicos y registros de
experiencias territoriales transformadoras en salud mental (La Tinta, 2020).

Estos procesos han sido fundamentales para fortalecer una mirada critica sobre las
practicas institucionales tradicionales, muchas veces sostenidas en logicas de encierro,
dependencia y exclusion, y han influido directamente en debates sobre politicas publicas en la
region. En el marco de esta tesis, la experiencia de la Red representa un antecedente clave para
comprender la necesidad de construir abordajes desde una salud mental comunitaria,
participativa y con enfoque de género y derechos, que reconozca a las mujeres y disidencias
con discapacidad psicosocial como sujetas de derechos y protagonistas de sus trayectorias.

En Argentina, existe un desarrollo académico considerable en torno a la relacion entre
la terapia ocupacional y el género, con la presencia no solo de articulos especializados, sino
también de proyectos practicos que abordan esta tematica de manera directa. Por dar algunos
ejemplos, existe una agrupacién de terapeutas ocupacionales feministas —Agrupacion
Terapistas Ocupacionales Libres—, que lleva a cabo acciones politicas asi como proyectos con
relacion al género desde la profesidn. Uno de los proyectos que fue implementado en 2022 se
traté de brindar capacitaciones en género y salud, desde una perspectiva de derechos, para
mujeres y disidencias en barrios populares (Briglia, et al., 2023).

A su vez, en la pagina web de la Agrupacion Terapistas Ocupacionales Libres se

encuentra bibliografia especifica sobre la relacion entre terapia ocupacional y género, asi como

30



referentes nacionales de la disciplina comprometidos con este enfoque®. En cuanto a
antecedentes de investigacion, se destaca el trabajo de Florencia Rosemblat (2013), titulado
“Terapia ocupacional para todas y todos: construyendo la cotidianidad de la perspectiva de
género en nuestra profesion”. En este articulo, la autora propone incorporar la perspectiva de
género como una dimension critica y transversal del quehacer terapéutico, reconociendo que
las ocupaciones estan atravesadas por construcciones de género que pueden generar
desigualdad y exclusion.

El trabajo analiza cdmo los roles de género se manifiestan en las practicas cotidianas y
cémo estos afectan el acceso, la participacion y el reconocimiento de ciertos grupos en
contextos de salud mental. A través de ejemplos concretos de su practica profesional,
Rosemblat visibiliza como el enfoque de género en terapia ocupacional puede contribuir a
desmontar estereotipos, promover la equidad y generar transformaciones subjetivas en las
personas usuarias. Ademas, plantea la necesidad de revisar criticamente los discursos
disciplinares tradicionales que han reproducido miradas neutralizadas o despolitizadas del
sujeto, abogando por una terapia ocupacional comprometida con los DDHH, el feminismo y la
justicia social.

En Cérdoba, Argentina, también se destaca el proyecto “Dislocadas”, que comenzd en
2023 gracias a la articulacion entre la Mesa de Trabajo en Discapacidad y Derechos Humanos
y el Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos, dos organizaciones referentes en los
ambitos de discapacidad y salud mental. Este proyecto se distingue por incorporar una
perspectiva de género especifica en el abordaje de la terapia ocupacional, poniendo en el centro
la participacion, las necesidades y los intereses de mujeres con discapacidad usuarias de
servicios de salud mental (Heredia, 2024).

“Dislocadas” reconoce que las experiencias de estas mujeres estan atravesadas por
multiples ejes de desigualdad, particularmente los estereotipos de género que afectan su
bienestar emocional y sus vinculos afectivos. Asi, el proyecto aborda estas dimensiones desde
un enfoque integral, que visibiliza cémo la interseccion entre discapacidad, género y salud
mental configura realidades complejas y poco exploradas en el campo de la terapia ocupacional
(Heredia, 2024). Este antecedente resulta especialmente relevante para la propuesta de
intervencion de esta tesis, ya que resalta la necesidad de transversalizar la perspectiva de género
en dispositivos de salud mental, con un abordaje que sea sensible a las especificidades y

demandas particulares de mujeres con discapacidad.

13 https://agrupacionterapist.wixsite.com/misitio/recomendados
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En cuanto a publicaciones de libros y proyectos que aportan a la mirada de la terapia
ocupacional en salud mental desde una perspectiva de género, se destacan diversas experiencias
en América Latina, especialmente en Argentina (Aussiére, et al., 2022), Brasil (Lima, 2021;
Testa y Spampinato, 2010) y Chile (Marchant, 2020). Estas producciones teéricas y practicas
coinciden en la necesidad de cuestionar los enfoques tradicionales de la disciplina, proponiendo
intervenciones que reconozcan las desigualdades estructurales que afectan a las mujeres y
disidencias, particularmente aquellas con discapacidad psicosocial. Desde este marco, se
exploran los impactos de la VBG, los estereotipos que refuerzan roles de género rigidos y los
mitos del amor romantico, todos ellos factores que inciden directamente en la salud emocional,
la autonomia y la participacion social de las mujeres.

A partir de estos aportes, la terapia ocupacional se plantea, en este contexto, como una
herramienta que no solo trabaja sobre las limitaciones funcionales, sino también sobre las
barreras simbdlicas y culturales que restringen el acceso a recursos, la toma de decisiones y el
ejercicio de derechos. Estas contribuciones resultan relevantes para la presente tesis, ya que
aportan fundamentos y experiencias concretas que orientan una propuesta de intervencion
situada, con enfoque interseccional, que permita transversalizar la perspectiva de género en
dispositivos de salud mental en Uruguay, desde la especificidad del quehacer terapéutico
ocupacional.

Asimismo, se identifican trabajos finales de grado de la carrera de terapia ocupacional,
realizados en universidades de Espafia y Argentina, que abordan esta disciplina desde una
perspectiva de género, especialmente en el trabajo con mujeres en situacion de VBG. En el
caso de Espafia, dichos trabajos destacan la importancia del rol de la terapia ocupacional en el
proceso de recuperacion de mujeres que han atravesado situaciones de violencia, poniendo el
foco en la mejora del desempefio ocupacional, la inclusién social y la reinsercion sociolaboral
como objetivos centrales. Estas investigaciones también enfatizan la participacion comunitaria,
la autonomia y la ocupacion como herramienta rehabilitadora frente al dafio emocional y social
causado por la violencia (Amoedo, 2016; Durango, 2020; Font, 2016).

Por su parte, en Argentina, el trabajo final de grado de la Universidad Nacional de San
Martin, titulado “Perspectiva de género durante el proceso de intervencion de Terapia
Ocupacional en los dispositivos de atencion puablicos de CABA! en el afio 2017 (Cabanas, et
al., 2018), consiste en una revision bibliografica que analiza el papel de la disciplina frente a

la inclusion sociolaboral de mujeres en situacion de VBG. Este trabajo incorpora ademas un

14 Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
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analisis sobre los estereotipos de género, los vinculos afectivos y las barreras estructurales que
dificultan la autonomia de las mujeres. A diferencia de los trabajos espafioles, cuya
metodologia se enfoca en estudios de caso o intervenciones practicas, el estudio argentino se
centra en la reflexion tedrica y critica sobre el marco conceptual y operativo de la terapia
ocupacional, proponiendo la necesidad de una intervencién con perspectiva de género
sostenida en los dispositivos publicos de salud.

A nivel nacional, en Uruguay la produccion académica que articule género, salud
mental y terapia ocupacional continda siendo escasa, casi inexistente. Sin embargo, en los
altimos afios han surgido los primeros aportes que problematizan esta relacion. En 2024,
Thabata Gomes present6 el trabajo titulado “Las metodologias feministas como aporte para la
sistematizacion de practicas en Terapia Ocupacional”, en el XIV Congreso Latinoamericano
de Terapia Ocupacional, realizado en Lima, PerU. Esta investigacion recupera relatos de
terapeutas ocupacionales de Uruguay, Brasil y Argentina, especialmente en el &mbito de la
salud mental, con el objetivo de reflexionar colectivamente sobre sus practicas profesionales,
las condiciones de insercion laboral, sus marcos teéricos de referenciay los desafios del campo,
desde las diferentes perspectivas y realidades.

A partir de una metodologia narrativa y situada, el estudio concluye que si bien en
Uruguay se ha registrado un crecimiento en el nimero de terapeutas ocupacionales en salud
mental, persisten obstaculos vinculados a la invisibilizacion del rol profesional y a las 16gicas
biomédicas e institucionalizantes que ain predominan en los dispositivos publicos. Se destaca
la necesidad de construir una terapia ocupacional con enfoque social y comunitario,
comprometida con el trabajo desinstitucionalizante, la singularidad de los sujetos y la
transformacion de los servicios. Asimismo, se subraya la urgencia de generar redes
profesionales, espacios colectivos de reflexion y dispositivos alternativos que amplien las
posibilidades de acompafamiento en contextos de sufrimiento psiquico, desde una mirada
critica, feminista y situada. Este trabajo constituye un antecedente relevante al aportar una
perspectiva latinoamericana y feminista sobre el rol profesional, asi como al visibilizar
practicas concretas que tensionan los modelos hegemdnicos de atencion en salud mental
(Gomes, 2024).

En esta misma linea de produccion nacional situada, cabe mencionar el articulo
“Abordaje metodologico en salud sexual y reproductiva en situaciones de discapacidad con
equipos de salud en Uruguay” de Farias et al. (2021). Este trabajo presenta una experiencia
metodoldgica desarrollada en el marco de un proyecto de formacién con equipos de salud, que

abordd las tensiones y desafios en torno a la sexualidad, la reproduccion y la discapacidad. La
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propuesta se inscribe en una perspectiva de DDHH, género y diversidad, y busca problematizar
los imaginarios capacitistas que atraviesan las précticas sanitarias y las representaciones
sociales en torno a la vida sexual y reproductiva de personas con discapacidad.

A través de una metodologia participativa, se habilitd el trabajo grupal con
profesionales de la salud para cuestionar estereotipos, reconocer las barreras institucionales y
promover una atencién centrada en la autonomia y el deseo de las personas. Este antecedente
resulta significativo para la presente tesis, ya que evidencia la posibilidad de implementar
estrategias de formacion y reflexidn critica dentro de la institucion, incorporando un enfoque
interseccional que articula género y discapacidad. Ademas, aporta herramientas metodologicas
para el trabajo con equipos técnicos y destaca la importancia de generar espacios que habiliten
transformaciones en los modos de acompafiar y cuidar, en sintonia con los objetivos de esta
investigacion (Farias, et al., 2021).

A su vez, mencionar laimplementacion del proyecto “Género y Discapacidad: Una vida
sin violencia para todas las mujeres. Lineamientos y recomendaciones” (MIDES, 2019), que
hace aportes sobre la interseccionalidad en la discapacidad y el género. Asi también, mencionar
el trabajo del GEDIS, desarrollado en el departamento de Trabajo Social de la Facultad de
Ciencias Sociales (FCS) de la Universidad de la Republica (UDELAR), creado en 2005 y
reconocido tanto en el pais como internacionalmente (FCS - UDELAR, 2021; GEDIS, s/f).
Este grupo de investigacion, trabaja no solo sobre la discapacidad, sino también en
transversalizacion con el género, por ejemplo en tematicas de sexualidad, asi como de
investigacion de politicas publicas (GEDIS, s/f).

Finalmente, se incorpora como antecedente clave la ESI, entendida como un enfoque
educativo que promueve el respeto por los DDHH, la igualdad de género, la diversidad y la
prevencion de todo tipo de violencias. En el marco de esta tesis, la ESI se retoma no sélo como
contenido, sino como herramienta metodoldgica y politica que orienta la planificacién de los
talleres y habilita la construccién colectiva de saberes situados sobre afectividad, vinculos,
consentimiento y buen trato. Se considera la ESI como un instrumento clave para desnaturalizar
las violencias simbdlicas y cotidianas que atraviesan los vinculos en los espacios de vida
colectiva, especialmente en contextos de salud mental y discapacidad. Su enfoque integral,
basado en los DDHH, el respeto a la diversidad y la perspectiva de género, permite cuestionar
las normas sociales que perpettan relaciones de poder, desigualdad y exclusion.

Este enfoque resulta especialmente pertinente para el trabajo con mujeres y disidencias
con discapacidad psicosocial, ya que permite problematizar estereotipos, fortalecer la

autonomia y ampliar las posibilidades de ejercer derechos. Basado en cinco ejes —perspectiva

34



de genero, diversidad, afectividad, derechos y cuidado del cuerpo—, ofrece un andamiaje
pedagdgico transformador, que impulsa procesos de aprendizaje participativos, criticos y
contextualizados. En este sentido, se utilizan como referencia materiales elaborados por el
Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (2014) y Ministerio de
Educacion de la Nacion Argentina (2008), los cuales ofrecen actividades y contenidos
adaptables a distintos contextos institucionales, abordando temas como estereotipos de género,
derechos sexuales y reproductivos, relaciones saludables y diversidad.

En esta propuesta, la ESI se constituye como una dimension transversal y
transformadora, al aportar una mirada pedagdgica critica sobre las relaciones, los cuerpos, los
afectos y los modos de vincularse. Esta mirada, que interpela tanto practicas institucionales
como subjetividades, es fundamental para construir espacios mas justos, amorosos e inclusivos
para todas las personas, especialmente para aquellas cuyas experiencias han sido
histéricamente invisibilizadas o patologizadas. En este sentido, la ESI no solo es una
herramienta educativa, sino también politica, que habilita la reflexién, el reconocimiento y la
validacion de otras formas de habitar el mundo desde una ética del cuidado, la equidad y el

respeto.

3. Marco conceptual

En este apartado se abordan los conceptos principales que se utilizan para dar sustento
tedrico a la intervencion, y se presenta una discusion tedrica basada en la literatura
especializada, que aporta los distintos posicionamientos relacionados al problema que se quiere
abordar. Para esto, se agrupan tres nucleos conceptuales: en un primer momento, se exponen
las perspectivas desde donde se realiza esta propuesta, enmarcada en el enfoque de DDHH,
perspectiva de género —incluyendo estereotipos y afectividad, bloques conceptuales y
teméaticos importantes para el posterior andlisis y planificacion de la propuesta—,
interseccionalidad y paradigma social de la discapacidad; en segundo lugar, se presentan los
conceptos operativos y claves que dan sustento a la tesis: la discapacidad y sus diferentes
enfoques, salud mental y terapia ocupacional; y finalmente, la estructura tedrica desde donde
parte y hacia donde apunta la propuesta: politica publica y transversalidad de género.

La perspectiva de DDHH constituye un enfoque tedrico y préactico basado en los
estandares internacionales. Supone reconocer a todas las personas como sujetos de derechos,

garantizando su dignidad, igualdad y no discriminacion, promoviendo la restitucion y
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garantizando derechos fundamentales (Abramovich, 2006; CIDH, 2010; Ferrajoli, 1999;
Naciones Unidas, 1948; Naciones Unidas, 1966). Este enfoque obliga a los Estados a adoptar
medidas para la proteccion y promocion de derechos fundamentales, asegurando el acceso a la
justicia, la participacion y la inclusién social (Abramovich, 2006; CIDH, 2010; Ferrajoli, 1999;
Naciones Unidas, 1948; Naciones Unidas, 1966). En el &mbito de las politicas publicas, la
perspectiva de DDHH se traduce en la obligacion de disefiar e implementar acciones que
respeten y fomenten estos principios, alinedndose con tratados internacionales y normativas
nacionales (CIDH, 2010; CIDH, 2018; Facio, 2003; Naciones Unidas, 1948; Naciones Unidas,
1966; Vazquez y Delaplace, 2011).

Uno de los elementos transversales a la perspectiva de DDHH, es la incorporacion de
la perspectiva de género (Rossi y Moro, 2014). Se ha definido al género, como construccion
social, cultural y temporal, por lo tanto, sujeto a cambios y variaciones, que se manifiesta en la
repeticion de normas y expectativas sociales, conductas, sentimientos, pensamientos
personales (Butler, 1990; Stoller, 1968). Por lo tanto, la perspectiva de género es un enfoque
analitico que permite comprender como las diferencias entre los géneros no son bioldgicas,
sino construcciones simbolicas, culturales, histéricas y sociales (Scott, 1986). Estas
construcciones asignan roles, comportamientos y expectativas diferenciadas a hombres y
mujeres, lo que influye en la distribucidn del poder y los recursos en la sociedad.

El género funciona como un principio jerarquizador y ordenador social, estableciendo
desigualdades estructurales que favorecen a ciertos grupos sobre otros (Cobo, 2014). Esta
jerarquizacion se expresa en la division sexual del trabajo, la brecha salarial, la feminizacion
de la pobreza y la naturalizacion de roles de cuidado asignados a las mujeres. Asimismo, el
género es una estructura de poder que sostiene y reproduce relaciones desiguales a través de
normas, instituciones y practicas socioculturales (Butler, 1990). En este sentido, la perspectiva
de género es esencial para cuestionar y transformar estas estructuras, promoviendo politicas y
acciones que garanticen la equidad y la justicia social.

El estudio de los estereotipos de género (Bosch Fiol, 2002; Tobias, 2007) y su impacto
en las relaciones interpersonales es fundamental para comprender las dinamicas de poder y
desigualdad que atraviesan la vida cotidiana. Estos son entendidos como construcciones
sociales que prescriben roles, conductas y formas de ser asociadas a lo femenino y masculino
(Bosch Fiol, 2002; Scott, 1986). Ruiz-Repullo (2016) y Rey-Robert (2020) analizan como estas
construcciones sociales influyen en la perpetuacion de la VBG (Rey-Robert, 2020; Segato,
2016), evidenciando que los modelos tradicionales de masculinidad y feminidad refuerzan

roles opresivos que limitan la autonomia y el bienestar de las personas. Estas ideas se reflejan
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especialmente en el amor romantico, donde, segun Herrera (2019), persiste una idealizacion de
los vinculos sexoafectivos, que fomenta la dependencia emocional y la desigualdad en la
pareja. Asi, las fantasias de un amor basado en la entrega absoluta y la salvacion a través de un
vinculo romantico perpetian la desigualdad y generan un terreno propicio para dindmicas
abusivas (Estébanez, 2022).

Desde una mirada critica, Mascarell (2024) expone cémo la literatura ha contribuido a
consolidar la opresion como un destino casi ineludible para las mujeres, reforzando la idea de
la pareja como eje central de la realizacion personal. Sin embargo, investigaciones como las de
Bosch y Ferrer (2002) enfatizan la necesidad de deconstruir estos relatos para visibilizar los
dafios que los modelos de amor roméantico pueden causar, especialmente en contextos de VBG.
Asimismo, en cuanto a las relaciones y afectividad es necesario hacer énfasis en las violencias,
que pueden incluir tanto violencias explicitas como sutiles, simbdlicas o estructurales (Rey-
Robert, 2020; Segato, 2016). En este sentido, promover una educacion basada en el respeto, la
igualdad y el autocuidado es clave para transformar los vinculos sexoafectivos y construir
relaciones mas saludables y equitativas.

En esta linea, la ESI se presenta como una herramienta pedagégica y politica
fundamental para deconstruir los modelos tradicionales de género, cuestionar los mandatos
vinculados al amor romantico, y promover vinculos sexoafectivos mas igualitarios. Lejos de
circunscribirse a contenidos bioldgicos o reproductivos, la ESI se estructura a partir de cinco
ejes centrales: el reconocimiento de la perspectiva de género, el respeto por la diversidad, la
valoracion de la afectividad, el ejercicio de los derechos y el cuidado del cuerpo y la salud
(Ministerio de Educacion de la Nacidn Argentina, 2008). Esta perspectiva critica se traduce en
practicas educativas transformadoras que promueven la autonomia, la toma de decisiones
informadas y el consentimiento como base de toda relacion.

Desde una mirada interseccional, la ESI permite abordar con profundidad las maltiples
formas de violencia que atraviesan a mujeres y disidencias en situacién de discapacidad
psicosocial, especialmente en contextos institucionales donde su sexualidad ha sido
histéricamente negada o patologizada. Su implementacién no solo contribuye a la prevencion
de la VBG, sino también a garantizar el derecho a una vida afectiva y sexual plena,
reconociendo a las personas con discapacidad como sujetas de deseo, derechos y autonomia
(Cerletti y Lucero, 2021).

En esta propuesta, la ESI constituye un marco conceptual clave que orienta la
planificacién de los talleres, brindando herramientas para trabajar sobre estereotipos de género,

vinculos, afectividad y derechos, desde un enfoque participativo y situado. Su inclusién
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fortalece el carécter transformador de la intervencion, al reconocer el impacto que tienen las
practicas pedagogicas en la construccion de subjetividades y relaciones mas equitativas.

En cuanto a la interseccionalidad, vale la pena mencionar en primer lugar, que el
concepto fue incorporado por los estudios de género y méas actualmente por los estudios sobre
discapacidad (Gesser, et al., 2022). Es importante destacar que el concepto de
interseccionalidad tiene su origen especificamente en los estudios sobre la interseccion de raza
y género, especialmente en los trabajos de Kimberlé Crenshaw (1989), y posteriormente se ha
ido ampliando para incluir otras categorias como la discapacidad. La interseccionalidad
pretende hacer visibles las consecuencias de las interacciones entre distintos ejes de
subordinacion y discriminacion (Crenshaw, 2002), a las que se ven expuestas por ejemplo las
mujeres en situacion de discapacidad psicosocial.

La interseccionalidad se presenta como una potente herramienta analitica y de
intervencion social y politica, ya que aborda la complejidad de las relaciones de poder,
privilegio y desventaja como producto de la interaccion entre distintos ejes de desigualdad
(Collins, et al., 2021). Articula el género con otras categorias de division social —raza, etnia,
clase social, edad, discapacidad, entre otras—, para atender a la heterogeneidad y a la
desigualdad dentro del colectivo de las mujeres (Anthias, 2020). Por lo cual, un enfoque
interseccional es clave en el abordaje para entender la complejidad de las desigualdades y
formas de discriminacién. La diversidad forma parte de la vida, es necesario este
reconocimiento para no homogeneizar las experiencias de las mujeres.

Resulta relevante al hablar de interseccionalidad y todas las articulaciones que pueden
darse dentro de la misma, mencionar el concepto —o ‘la falta’ del concepto— de anticapacitismo,
pensando en este como la oposicion del término ‘capacitismo’ (Gesser, et al., 2022; Toboso,
2017). Este ultimo, es entendido como el sistema de creencias, practicas e instituciones que
desvalorizan a las personas en situacion de discapacidad en funcion de un ideal normativo de
autonomia, productividad y normalidad (Toboso, 2017). Contrariamente, el anticapacitismo es
un concepto del que poco se habla, y que se encuentra invisibilizado hasta el dia de hoy, incluso
dentro de las dimensiones como el género y la discapacidad, mostrandose muy poco evidente
su existencia e importancia.

Segun las autoras Gesser et al. (2022), el capacitismo se trata de la discriminacion hacia
las personas en situacion de discapacidad. Se puede decir que vivimos en una sociedad
capacitista, donde el mundo esta organizado y pensado para desarrollarse inicamente en base
a la poblacion sin discapacidad, especificamente en base a poblacién productiva desde una

estructura social capitalista. Por consiguiente, las personas en situacion de discapacidad se
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encuentran sin oportunidades de participacion en los maltiples ambitos cotidianos, el hogar, la
escuela, laboral. Las pioneras de los estudios feministas de la discapacidad, Fine y Asch (1988),
abrieron un campo de andlisis que desestabiliza los modelos tradicionales de discapacidad, al
evidenciar que las mujeres con discapacidad han sido histéricamente invisibilizadas en los
movimientos feministas y deshumanizadas por los enfoques biomédicos

Asi, cuando el capacitismo opera como un eje de opresion que se entrecruza con el
sistema patriarcal, se intensifican las formas de exclusion social (Gesser, et al., 2022). Como
forma de resistencia frente a esta estructura interseccional de desigualdad, emergen los
movimientos y luchas anticapacitistas (Garcia, 2024; Gesser, et al., 2022).

Por otra parte, haciendo referencia al concepto de normalidad-hegemonico, se puede
decir que es una construccion sociocultural que define un modelo Unico de ser humano basado
en criterios arbitrarios de capacidad, género y corporalidad, estableciendo jerarquias que
marginan a quienes no se ajustan a ese ideal (Davis, 2006). Desde una perspectiva de género y
anticapacitista, este paradigma ha consolidado al varén hegemonico —cisgénero, heterosexual,
sin discapacidad— como la medida universal de lo humano, excluyendo y desvalorizando a las
mujeres, las diversidades sexogenéricas (Butler, 1990; Cobo, 2014) y las personas en situacion
de discapacidad. Esta normalizacion se sostiene en estructuras de poder que legitiman
desigualdades y limitan el acceso a derechos fundamentales, reforzando violencias sistematicas
y barreras estructurales (Palacios, 2008). Un enfoque de DDHH exige desafiar estas
concepciones normativas para promover sociedades mas inclusivas y equitativas.

Segun Palacios (2008), la discapacidad es la desventaja o restriccién en actividades,
causada por la organizacién social que no considera —o considera insuficientemente— a las
personas con diversidad funcional, excluyéndolas de la participacion en las actividades de la
sociedad. Esta afirmacion se realiza desde el paradigma del Modelo Social de Discapacidad —
0 de barreras sociales—, donde “la discapacidad estaria compuesta por los factores sociales que
restringen, limitan o impiden a las personas con diversidad funcional, vivir una vida en
sociedad” (Palacios, 2008, p.123).

Cabe mencionar que Palacios no es quien origina el Modelo Social de la Discapacidad,
sino que lo retoma, sistematiza y difunde. Esta perspectiva tiene sus raices en las luchas y
reivindicaciones histdricas de los movimientos de personas con discapacidad, por lo cual
resulta central reconocer este origen colectivo para no invisibilizar el protagonismo politico de
las propias personas con discapacidad en la construccion de este paradigma (Oliver 1990;

UPIAS, 1976). Mas adelante se retomaran en detalle sus origenes.
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Vale aclarar que se entiende por diversidad funcional a las distintas corporalidades
existentes; a las que estan y a las que no estan contempladas dentro del modo de vida social
actual (Shildrick, 2005). El activismo anticapacitista (Gesser, et al., 2022; Toboso, 2017) en
Espafia usa esta terminologia para referirse a personas en situacion de discapacidad, y con
respecto a ello, Garcia (2024) explica que esta expresion permite poner en valor la diversidad
y también el énfasis en que la carga negativa esta en la discriminacion, y no en la discapacidad
en si misma: “De esta forma, ‘personas con diversidad funcional’ es una acotacion de ‘personas
discriminadas por su manera de funcionar’, es poner el énfasis en que el problema es la
discriminacion” (Garcia, 2024, p.1).

Asimismo, Garcia indica que el uso de esta terminologia esta gestado como ejercicio
politico de autoenunciacion por las propias personas, quienes explicitan que por primera vez
no se nombran desde el déficit, ni la invalidez, incluso ni la discapacidad, problematizando que
“mi ‘diferencia’ no es el problema, el problema es la sociedad” (Garcia, 2024, p.1). Es
importante sefialar que no hay una Unica forma de nombrarse o autoidentificarse, no hay
consenso sobre como autoenunciarse. Diferentes personas y colectivos utilizan distintos
términos segun sus experiencias y decisiones politicas, donde ‘diversidad funcional’ es una de
esas formas, pero convive con otras, como ‘personas con discapacidad’ o ‘personas en situacion
de discapacidad’.

En concordancia con la mirada de Palacios (2008) sobre la discapacidad, segin Rosato
et al. (2009), se ha descrito a la discapacidad dentro de lo que llaman la ‘concepcion
sociopolitica de la discapacidad’, desde una perspectiva que la considera como una produccion
socio cultural, donde las barreras® son originadas en las relaciones de desigualdad social, y en
este sentido, la necesidad de adaptacién es de la sociedad y no de los individuos. Resulta
interesante sostener esta perspectiva hacia la tematica, desplazando lo que antiguamente se
pensaba como el ‘problema de un individuo’, a el ‘problema publico o sociocultural’.

Histéricamente han existido diferentes modelos para definir a la discapacidad. Con
respecto a esto, vale mencionar que hasta los mas antiguos, contindan activos
contemporaneamente, ain muy anclados a nivel social y cultural, utilizados sobre todo en la
medicina tradicional y convencional. EI Modelo de Prescindencia o Tradicional, de origen en
la Antigliedad y Edad Media, cuenta con un enfoque religioso, desde el cual se considera que

una persona con discapacidad padece dicha situacion a causa de un ‘castigo’, ademas de creer

15 El término ‘barreras’, definido a continuacion, utilizado dentro del Modelo Social de la Discapacidad
(Ministerio de Justicia y Derechos Humanos Argentina, 2022; Mafias y Martinez, 2015; Palacios, 2008; OMS y
Banco Mundial, 2011).
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que tal persona, no tiene nada que aportar a la comunidad, por lo cual justamente, la sociedad
prescinde de ella (Palacios, 2008; Velarde, 2012).

Luego, el Modelo Médico-Rehabilitador, consolidado a raiz de la primera guerra
mundial, pero con antecedentes en el Renacimiento, cuenta con un enfoque mayormente
sociosanitario y biofisico-médico, desde el cual se visualiza a las personas en situacion de
discapacidad como inferiores, cien por ciento dependientes, y justamente, necesitadas de un
proceso re-habilitador para recuperar su normalidad®®, para volver a estar habilitadas
socialmente, en los casos en los que sea posible (Garcia, 2017; Palacios, 2008; Velarde, 2012).

En base a estos posicionamientos, se puede notar la relacion de semejanza entre los
Modelos Tradicional y Rehabilitador y el capacitismo, y el saber que continGan latentes y
perpetuandose hasta el dia de hoy. Progresivamente se han comenzado a problematizar estos
Modelos hegemonicos, dando pie a reflexiones sobre las estructuras que inciden en la vida
cotidiana y el bienestar psicosocial de las personas, dejando atrds el pensamiento de que se
trata de un individuo con un problema, sino pensando en sujetos situados sociohistéricamente,
viviendo situaciones de exclusion y vulneracion de derechos (Garcia, 2017; Guajardo, 2012).

En base a esta perspectiva de pensamiento nace el Modelo Social de Discapacidad o
Modelo Social de la Diversidad Funcional, a finales de la década de los afios sesenta (Garcia,
2017; Palacios, 2008; Velarde, 2012). Este surge a partir de una sélida carga de movimientos
de lucha por los derechos, y aqui es importante destacar que han tenido voz las propias personas
discriminadas por su diversidad funcional (Garcia, 2017). Palacios (2008), retomando el relato
de Hasler, explica que en 1976 la Union de Personas con discapacidad Fisicas contra la
Segregacion —Union of Physically Impaired Against Segregation (UPIAS)- propuso una serie
de principios, denominados ‘Principios Fundamentales de la Discapacidad’, que sentaron las
bases del enfoque social de la discapacidad. Estas ideas, surgidas desde el activismo de
personas con discapacidad en el Reino Unido, fueron posteriormente sistematizadas y
presentadas en el ambito académico por Mike Oliver bajo la denominacion de Modelo Social
de la Discapacidad. El surgimiento de esta nueva perspectiva marca un importante antes y

después

Intenta cambiar la vision tradicional de la discapacidad, trasladando el foco de lo
individual a lo social. En lugar de entender la discapacidad como una carencia de

la persona que se debe remediar en pos de la insercion, se pasa a mirar las

18 E] concepto ‘normalidad’ segun lo han definido Davis (2006), Butler (1990), Cobo (2014), Palacios (2008) y
Garcia (2017), mencionado anteriormente.
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deficiencias como un producto social, resultado de las interacciones entre un

individuo y un entorno no concebido para él (Garcia, 2017, p.128).

Luego, el Modelo de los Derechos Humanos, coincide en la época del Modelo Social,
iniciado a finales del Siglo XX, y al igual que en este enfoque, la persona con discapacidad es
vista como un sujeto de derechos. EI Modelo de los Derechos Humanos tiene una base
normativa a partir de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, normas
internacionales y la CDPD. Sus objetivos son la promocion y proteccion de estos derechos, asi
como la eliminacion de desigualdades, practicas discriminatorias y distribucion injusta del
poder, obtenidos mediante la concienciacidn, participacion, accesibilidad universal y actuacion
sectorial y transversal (AECID, 2018; CBM, 2012; Palacios, 2008).

Es por esto y todo lo anteriormente mencionado, que se seleccionan estos dos Gltimos
Modelos —Social y de Derechos Humanos— para abordar la propuesta. Se considera que son los
adecuados por aportar una perspectiva de derechos, siendo los més justos en clave social y los
cuales comprenden mejor la situacién, sin portar una mirada negativa sobre las personas en
situacién de discapacidad, sin ejercer ni promover exclusiones, marginaciones ni
discriminaciones sobre ellas.

Por otra parte, el Modelo Social presenta el término de ‘barreras’, que al decir de varias
autoras y autores (Mafias y Martinez, 2015; Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Argentina, 2022; Palacios, 2008), asi como de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS y
Banco Mundial, 2011), se define a las barreras como los obstaculos que impiden el ejercicio
de los derechos de las personas, siendo factores del entorno, que por su ausencia 0 presencia,
limitan el funcionamiento y crean la discapacidad. Es decir, los factores ambientales pueden
actuar como facilitadores o barreras. Y por tanto, “el ambiente en que vive una persona tiene
una enorme repercusion sobre la experiencia y el grado de la discapacidad. Los ambientes
inaccesibles crean discapacidad al generar barreras que impiden la participacion y la inclusion”
(OMS y Banco Mundial, 2011, p.4).

Las barreras pueden expresarse a través de la discriminacion, exclusion, desigualdad,
inequidad y distintos tipos de violencias, afectando en el cotidiano y por tanto en la calidad de
vida. Algunos ejemplos pueden ser la falta de acceso o el acceso limitado a recursos,
dificultades en la deambulacion por la via publica, asi como dentro de instituciones publicas y
privadas. Es decir, las barreras son obstaculos —sociales, fisicos y arquitectonicos—,
limitaciones o condiciones que dificultan o impiden que las personas gocen completamente de

sus derechos fundamentales (Nussbaum, 2012; Sen, 1999).
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Se puede decir que, desde esta perspectiva, no se entiende a las personas con
discapacidad como ‘discapacitadas’, sino que son las barreras construidas socialmente, las que
generan los verdaderos impedimentos para la igualdad de condiciones y la exclusion hacia ellas
(Eroles, C., 2007 en Rosato y Angelino, 2009). Es decir, los impedimentos los proporciona el
ambiente y no las caracteristicas personales (Palacios, 2008). Entendiéndolo de esta forma, se
podrian lograr “avances para mejorar la participacion social abordando las barreras que
impiden a las personas con discapacidad desenvolverse en su vida cotidiana” (OMS y Banco
Mundial, 2011, p.4), de forma autbnoma e independiente.

Se puede pensar en cuatro tipos principales de barreras: “fisicas, comunicacionales, de
acceso a la informacion y actitudinales” (MIDES, 2019, p.40). Como se explicita claramente

en uno de los estudios presentados por la Intendencia de Montevideo:

Estas barreras (...) generan una fuerte discriminacion y una grave exclusion de
estas mujeres, perpetuando asi una clara violaciéon de sus derechos humanos
béasicos. Sin embargo la informacion recopilada, permite identificar los desafios
politicos para poder abordar y mejorar la situacion en su complejidad y garantizar
que los derechos de las mujeres con discapacidad sean respetados en su totalidad
(Intendencia de Montevideo, 2011, p.59).

Otro aspecto a considerar para enmarcar esta propuesta es la salud mental, la cual, desde
un enfoque social y de DDHH, debe ser entendida como un componente esencial del bienestar
integral de las personas. En Uruguay, el Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027 (MSP,
2020) y la Ley de Salud Mental N.° 19.529 (Uruguay, 2017) reflejan el compromiso del Estado
con un modelo basado en derechos, que promueve la atencion comunitaria y la
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad psicosocial. Sin embargo, a pesar de
los avances normativos, en la practica no se han consolidado cambios, y persisten estigmas
sociales que marginan a esta poblacion, viéndolas como ‘menos capacitadas’ o peligrosas
(Goffman, 1963).

Estos estigmas, que afectan a toda esta poblacién, se amplifican en el caso de las
mujeres y disidencias, quienes, ademas de enfrentar las barreras estructurales comunes, se ven
sometidas a una doble discriminacién basada en su género y su discapacidad psicosocial
(Kemp, 2007). Y aqui se hace explicita la interseccionalidad (Crenshaw, 2002). La perspectiva
de género permite entender como sufren esta doble opresion: la de ser mujeres en una sociedad

patriarcal y con discapacidad psicosocial que, histéricamente, ha sido vista como una amenaza
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a su normalidad (Butler, 1990; Cobo, 2014; Davis, 2006; Garcia, 2017; Palacios, 2008) y a su
rol social.

Teorizando la salud mental desde una perspectiva de DDHH, transversalidad de género
y anticapacitista, se observa como las instituciones y précticas de atencion en salud mental,
tanto en Uruguay como en la region, reflejan un modelo que ha sido histéricamente excluyente
y estigmatizante (CIDH, 2013; Goffman, 1963; Kemp, 2007; MSP, 2020; Palacios, 2008; Rios,
2015). En Techera et al. (2010), se critica el tratamiento de las personas con problematicas
psicosociales en instituciones que, lejos de promover la inclusion, perpettan el olvido social y
la invisibilidad. Este enfoque refleja las tensiones entre los DDHH y la implementacion de
politicas que, aunque progresivas, aun luchan por superar practicas de segregacion.

En este sentido, varias autoras y autores (Palacios, et al., 2017) resaltan la importancia
de un modelo de salud mental basado en la comunidad y en la participacion de las personas
afectadas, reconociendo sus derechos como sujetos plenos y no como objetos de intervencion.
Esta perspectiva cobra aun mas relevancia cuando se integra la perspectiva de género, ya que,
como evidencia de Ledn (2013), las mujeres, especialmente aquellas con discapacidades o
padecimientos psicosociales, enfrentan una doble discriminacién que limita su acceso a los
derechos y a una atencién adecuada.

Como se ha mencionado, la interseccion de género y discapacidad psicosocial subraya
la necesidad de politicas publicas que garanticen no solo el acceso, sino una atencion que
respete la dignidad humanay favorezca la inclusién (Torres y Garcia, 2024). Este enfoque debe
ser transversal a todas las acciones de salud publica, asegurando que se atiendan las
especificidades de cada grupo y que las practicas sean inclusivas, evitando la marginalizacion

de las personas con discapacidad psicosocial.

Terapia Ocupacional

La terapia ocupacional como area de conocimiento y préactica de salud, se interesa por
las problemaéticas de las personas en su vida cotidiana. Ha sido definida como una profesién
que trabaja desde y hacia la ocupacion de las personas y grupos, con el objetivo de recuperar y
conservar el bienestar (Trujillo, et al., 2011). Ofrece desde distintas areas, abordajes que
apuntan hacia la promocion de la independencia, autonomia y participacion de las personas,
grupos y comunidades (Willard y Spakman, 2016). Vale mencionar y contrastar aqui dos de

los conceptos importantes para la terapia ocupacional: la autonomia esta vinculada a la
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capacidad de elegir, decidir, ejercer control sobre la propia vida; mientras que la independencia
esta relacionada con la ejecucion fisica o funcional sin ayuda, la posibilidad de desenvolverse
sin requerir asistencia (Townsend y Polatajko, 2007).

El trabajo desde la terapia ocupacional se basa en la teoria como guia del abordaje de
trabajo (Willard y Spakman, 2016), donde el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional (AOTA, 2020) es una herramienta imprescindible. Este marco fue originado en
1979 pero con su ultima revision en la edicion del afio 2020 (AOTA, 2020). Da estructura,
fundamentacion y engloba el “entendimiento comun de los principios bésicos y la vision de la
profesion” (AOTA, 2020, p.3). Presenta una mirada asentada en la ocupacion, centrada en la
persona, contextual y basada en la teoria y evidencia (AOTA, 2020).

Ademas, el Marco define las areas de dominio de la terapia ocupacional. Se les llama
dominios a los aspectos propios de la persona, que desde esta disciplina seran tenidos en cuenta
y evaluados, considerando su interrelacién y el contexto en el que la persona se encuentra, para
luego trabajar sobre ellos (AOTA, 2020). Estos son: las ocupaciones, que incluyen actividades
de la vida diaria, salud, descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacién social;
el contexto, que abarca factores ambientales y personales; los patrones de desempefio, como
habitos, rutinas, roles y rituales; las habilidades de desempefio, relacionadas con el
movimiento, el procesamiento de informacion y la interaccion social; y los factores personales,
que comprenden valores, creencias, espiritualidad, funciones corporales y estructurales
(AOTA, 2020).

Siempre es bueno contextualizar el trabajo dentro de lo cultural y socio-comunitario,
ademas de portar una perspectiva holistica y tener en cuenta los aspectos que la persona
considere significativos en su vida (Kielhofner, 2004; Townsend, et al., 1990). Sin olvidar la
perspectiva de los ya mencionados Modelo Social de Discapacidad y Modelo de Derechos
Humanos, y la pertinencia de un abordaje de terapia ocupacional desde una mirada politica,
critica, con perspectiva de género, sustentada en los DDHH, portando auto-reflexion en funcion

de la emancipacién y promoviendo la transformacién social.

Politica publica

Las politicas publicas se definen como el conjunto de decisiones que los gobiernos
toman para atender los problemas que afectan a la sociedad (Parsons, 2009), en otras palabras,

una politica publica es la gestion pablica que responde a un problema publico (Garcia Prince,
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2006; Observatdrio das desigualdades UFRN, 2021). Esto implica acciones y omisiones por
parte del Estado pero también por parte de otros actores implicados, quienes discuten y
negocian el sentido de la politica publica, dentro de un contexto institucional determinado
(Garcia Prince, 2006). Las decisiones son el resultado de procesos complejos que incluyen la
identificacion de problemas, la formulacion de soluciones y su posterior implementacion
(Parsons, 2009).

Se puede decir entonces que las politicas publicas son un conjunto de acciones y
decisiones tomadas por las autoridades gubernamentales con el objetivo de abordar problemas
publicos dentro de una sociedad. En términos generales, son los planes, programas y medidas
adoptadas por los gobiernos para resolver cuestiones prioritarias que afectan a la ciudadania.
Su principal funcidn es garantizar el bienestar comun, equidad e igualdad.

A lo largo de las ultimas décadas, Uruguay ha experimentado una transformacion
significativa en su marco politico y social, lo que ha llevado a una evolucién en sus politicas
en clave social y de cuidados, sobre todo. De acuerdo con Subirats et al. (2012), la gestion de
las politicas publicas no solo depende de la claridad de los objetivos planteados, sino también
de la capacidad del gobierno para involucrar a diversos actores sociales y politicos en el
proceso. La forma en que los problemas sociales son identificados y priorizados dentro de la
agenda politica es un proceso interactivo y continuo que involucra tanto al gobierno como a
actores no gubernamentales (Cobb y Elder, 1986).

Segun varios autores (Anderson, 2014; Dye, 2017; Sabatier, 2007; Subirats, et al.,
2012), el proceso de formulacidn de politicas, llamado también el ciclo de las politicas publicas,
sigue una serie de pasos basicos: la identificacién de problemas publicos y estructuracion de la
agenda politica —definir qué problemas tendran prioridad—, la formulacién —que implica la
planificacién: definicién de objetivos y acciones—, la implementaciéon —la ejecucion de lo
planificado mediante acciones concretas— y la evaluacién -analisis de resultados en
comparacion con los objetivos planteados—. Este proceso, como se menciona en los textos de
Cobb y Elder (1986) y Parsons (2009), implica tanto a los actores politicos como a las
instituciones y la sociedad civil.

En el caso especifico de Alojamiento con Apoyos, esta se encuentra en la etapa de
implementacién propiamente dicha, caracterizada por la ejecucion operativa de las acciones
planificadas y la interaccion continua entre diversos actores involucrados (Sabatier, 2007). En
esta fase, resulta fundamental no solo el cumplimiento de los lineamientos estratégicos
definidos en la formulacion, sino también la adaptacion a las condiciones reales de los

dispositivos y contextos sociales en los que se desarrolla la intervencion. La implementacion
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efectiva requiere, por tanto, una articulacion constante entre las figuras de direccién, los
equipos técnicos y las personas destinatarias, para asegurar que las acciones respondan a las
necesidades y promuevan los objetivos de inclusion y derechos (Garcia Prince, 2006; Subirats,
et al., 2012). Esta etapa demanda monitoreo permanente, flexibilidad y ajustes continuos, que
permitan sostener y mejorar la calidad de la politica pablica en el tiempo (Parsons, 2009).

Los trabajos de Cobb y Elder (1986), Parsons (2009), y Subirats, et al. (2012) ofrecen
marcos conceptuales valiosos para entender como las politicas publicas son formuladas,
implementadas y evaluadas en contextos especificos. Es fundamental comprender que las
politicas publicas no son estaticas, sino que estan en constante evolucién, adaptandose a las
necesidades sociales y econdmicas de la poblacion, y sobre todo a los recursos con los que se
cuenta para llevar adelante la politica.

Las politicas publicas en Uruguay desempefian un rol fundamental en la promocion de
derechos e inclusion de las personas con discapacidad, especialmente en materia de salud
mental y género. La Ley de Salud Mental N.° 19.529 (Uruguay, 2017) establece un enfoque
basado en DDHH, promoviendo la desinstitucionalizacion y la atencion comunitaria.
Asimismo, la Ley N.°18.651 sobre discapacidad (Uruguay, 2009) y la Ley N.° 19.580 de VBG
(Uruguay, 2017) refuerzan la necesidad de abordar las intersecciones entre discapacidad, salud
mental y género, garantizando el acceso equitativo a servicios de salud y proteccion social. Sin
embargo, persisten desafios en la implementacion efectiva de estas normativas, lo que exige
un compromiso continuo del Estado y la sociedad civil.

En este sentido, la literatura sobre politicas publicas reconoce que la formulacion,
implementacidn y evaluacion de estas no se reducen a decisiones gubernamentales unilaterales,
sino que implican la participacion dindmica de multiples actores sociales y politicos (Parsons,
2009; Sabatier, 2007). Estas personas intervinientes incluyen no solo a las autoridades estatales,
sino también a equipos técnicos, organizaciones de la sociedad civil, y las propias personas
destinatarias de las politicas, quienes poseen distintos grados de poder, conocimiento y agencia
para influir en los procesos y resultados (Garcia Prince, 2006; Subirats, et al., 2012).

Desde esta perspectiva, las personas participantes son concebidas como sujetas activas
y situadas, cuyas practicas y posicionamientos configuran la interpretacion y puesta en marcha
de las politicas en contextos especificos (Garcia Prince, 2006; Subirats, et al., 2012). En
particular, la intervencion propuesta en esta tesis reconoce la centralidad de tres grupos de
participantes interrelacionados: las figuras de direccion y supervision del MIDES, que
desempefian un rol estratégico para habilitar y orientar la intervencién en el marco institucional;

los equipos técnicos de cada dispositivo, cuyo trabajo cotidiano y multidisciplinar sostiene la
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implementacion y adaptacion de las acciones; y las personas residentes y participantes, cuya
experiencia y agencia son fundamentales para entender y transformar las préacticas
institucionales desde un enfoque de derechos y transversalidad de género (Butler, 1990; CIDH,
2017; Scott, 1986). Esta comprension integral de las personas integrantes permite situar la
propuesta en un entramado complejo de relaciones y saberes, donde la interaccion entre
diferentes niveles y roles es clave para avanzar hacia cambios sostenibles y significativos en el

campo social.

Transversalidad de género

La transversalidad de género busca integrar la perspectiva de género en todas las
politicas, programas y practicas, con el objetivo de identificar y revelar las desigualdades que
tienen como base el género. Esta estrategia implica considerar las diferencias de género en
todos los niveles y sectores de la sociedad, promoviendo politicas publicas, pero también,
abordando las inequidades estructurales y los efectos desiguales en cuestiones de género en
diversos contextos (Pflaum, 2008). No se limita a un area especifica, sino que debe ser
abordado de manera transversal en todos los ambitos de la vida social, politica, econémica y
cultural. Su implementacion implica que las politicas publicas sean disefiadas con perspectiva
de género, para garantizar la igualdad (Moser, 2005; Pflaum, 2008; UN Women, 2014).

La interseccionalidad es clave en la transversalidad de género (Crenshaw, 2002). Las
diversas formas de discriminacion como el género, la raza, la clase social o la discapacidad, se
entrelazan y crean experiencias Unicas de opresion. Las mujeres y disidencias con
discapacidad, especialmente aquellas con problematicas psicosociales, enfrentan no solo las
barreras estructurales propias del género, como la violencia y la desigualdad salarial, sino
también la discriminacion y el estigma derivados de su discapacidad. Este fenémeno implica
una forma compleja de marginalizacion, que requiere politicas publicas sensibles a ambas
dimensiones (Crenshaw, 1989).

Un ejemplo de cémo funciona la transversalidad de género con interseccionalidad en la
practica puede verse en la atencion de salud mental para mujeres con discapacidad. Las
politicas que promueven el acceso a servicios de salud mental deben considerar tanto el
contexto de género como las barreras que las personas con discapacidad enfrentan en estos
entornos, como la falta de accesibilidad a los servicios o la invisibilidad de las necesidades de

las mujeres con problematicas psicosociales.
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El Marco de Moser (1993) es particularmente adecuado para pensar en la metodologia
de este tipo de intervencion, ya que se centra en analizar las diferencias de género y en integrar
el concepto de roles de género en todas las fases del proceso de planificacion. Este marco
facilita un diagnostico de las necesidades y prioridades de las mujeres, varones y disidencias,
permitiendo no solo la identificacion de las desigualdades de género, sino también las
oportunidades para abordarlas desde una perspectiva transformadora. Utilizando esta
metodologia, se logra analizar y cuestionar las estructuras de poder, la distribucion de recursos
y el acceso a los derechos en los establecimientos a los que se dirige esta propuesta.

En este marco, Moser (1993) distingue entre necesidades practicas de género e intereses
estratégicos de género. Las primeras refieren a las condiciones inmediatas que surgen de los
roles socialmente asignados a mujeres, varones y disidencias —por ejemplo, el acceso al
alimento, al cuidado o a ingresos béasicos— y buscan mejorar esas condiciones sin
necesariamente cuestionar las estructuras que las generan. En cambio, los intereses estratégicos
de género apuntan a transformar las relaciones de poder desiguales, desafiando las normas,
roles y jerarquias de genero que perpetian la subordinacion. Esta distincion resulta
fundamental para orientar intervenciones que no sélo respondan a las demandas coyunturales,
sino que también apuesten a procesos de cambio maés estructurales.

Sin embargo, la planificacion en clave de género no debe limitarse a un solo enfoque.
Otros modelos de planificacion de género también son considerados, especialmente aquellos
que promueven la transversalizacion de género y la perspectiva interseccional. Por ejemplo, la
planificacion de género en las politicas pablicas (Hartmann, 1998), que considera la
interrelacién de las politicas publicas con los intereses y derechos de las mujeres en diferentes
contextos, es otro enfoque valioso. Este tipo de planificacion resalta la necesidad de integrar el
andlisis de género en todas las etapas de la politica publica, no solo en el disefio de programas,
sino también en la implementacién y evaluacién de los mismos.

En el marco de esta tesis, la propuesta de Hartmann (1998) resulta particularmente
pertinente porque permite comprender cdmo las politicas institucionales pueden actuar como
herramientas para garantizar —o, por el contrario, obstaculizar— el acceso real y efectivo a
derechos por parte de mujeres y disidencias, especialmente en contextos de discapacidad
psicosocial. Al considerar la planificacion de género como un proceso transversal e
interseccional, este enfoque brinda criterios valiosos para analizar y disefiar intervenciones que
no se limiten a lo asistencial o puntual, sino que cuestionen las estructuras institucionales que
sostienen desigualdades. En este sentido, retomar el aporte de Hartmann (1998) permite

orientar la intervencién hacia una transformacion méas profunda del modo en que los
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dispositivos institucionales piensan, organizan y gestionan sus practicas cotidianas,
promoviendo procesos que reconozcan activamente la agencia, la autonomia y los derechos de
las personas residentes desde una mirada feminista y situada.

A través de estos enfoques, se garantiza que lo propuesto no solo sea relevante, sino
también que responda a las necesidades reales de la poblacién, fortaleciendo asi la efectividad
en su intervencion.

En este caso, la integracion de la perspectiva de género y la interseccionalidad es crucial
debido a la diversidad de las poblaciones atendidas, que no solo estan marcadas por su
condicion de discapacidad, sino también por maultiples ejes de desigualdad. Por lo tanto, la
planificacion estratégica basada en el Marco de Moser (1993), complementada por el enfoque
de planificacion de género propuesto por Hartmann (1998) y sostenida en una reflexion
constante sobre las dinamicas de poder y exclusion, constituye una herramienta metodolégica
adecuada para orientar la intervencion. Este enfoque permite no solo mejorar las condiciones
de vida de las personas con discapacidad, sino también abordar de manera transversal las

desigualdades de género que atraviesan sus experiencias.

4. Metodologia para el desarrollo de la
intervencion

La presente propuesta de intervencion se enmarca en una metodologia cualitativa,
situada y participativa, con enfoque interseccional, feminista y de DDHH. Esta decision
metodoldgica responde a la necesidad de comprender las experiencias subjetivas y colectivas
de las mujeres y diversidades en situacion de discapacidad psicosocial que residen en
dispositivos de Alojamiento con Apoyos, desde una perspectiva interseccional, que reconozca
las maltiples dimensiones de opresion y exclusion que las atraviesan.

El abordaje metodoldgico contempla dos momentos interrelacionados: una primera
etapa diagnostica —a su vez dividida en tres etapas: indagatoria, de observacion y de
entrevistas—, que permite comprender el contexto, visibilizar desigualdades de género y
barreras capacitistas en la vida cotidiana de estas personas, y una segunda fase donde se
desarrolla la planificacion de la intervencion, orientada a co-construir estrategias de
transformacion institucional hacia la transversalidad de género, desde la perspectiva de la

terapia ocupacional con enfoque interseccional.
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Diagndstico

Dentro del enfoque metodologico, la fase diagndstica se desarrollo en tres momentos
clave: indagatoria inicial, observacion participante y entrevistas naturales. Estas actividades se
llevaron a cabo entre septiembre de 2024 y enero de 2025. La indagatoria inicial tuvo como
objetivo relevar informacion institucional, conocer el funcionamiento del programa, las
caracteristicas de la poblacion atendida y la aplicacion del enfoque de género, al tiempo que
permitid un primer acercamiento que orientd la propuesta metodoldgica general. La
observacion participante busc6 comprender el funcionamiento cotidiano de los dispositivos,
sus rutinas, espacios y dindmicas, asi como conocer directamente a la poblacién, captando
experiencias y percepciones en contexto. Por Gltimo, las entrevistas naturales permitieron
aproximarse a las vivencias, sentidos y experiencias subjetivas de residentes y personal,
mediante conversaciones espontaneas desarrolladas en el entorno cotidiano.

Para sistematizar esta etapa del trabajo de campo, en la siguiente tabla se presentan las
tres etapas del diagnoéstico, junto con la técnica utilizada en cada una, su modalidad de
realizacion —presencial y/o virtual-y el periodo en que se desarrollaron. A continuacion de la
tabla, se ofrece una descripcion detallada de cada momento.

Primeramente, vale aclarar que, con el objetivo de resguardar la confidencialidad y
privacidad de las personas participantes —tanto en la indagacion como en la observacion
participante y en las entrevistas realizadas—, y asi como se han anonimizado también los
nombres de los dispositivos, se ha procedido a anonimizar cuidadosamente toda la informacién
recogida.

Se identificard con numeros correlativos cuando se haga referencia a la evidencia
recabada en las entrevistas semiestructuradas —por ejemplo “entrevista semiestructurada 17,
“voz 17, etc.—, asi como se dejan en anonimato los registros provenientes de la observacion
participante y de los relatos de las entrevistas naturales. Sin mencionar nombres propios, cargos
especificos ni ningun dato que permita identificar a las personas consultadas, evitando incluir
referencias directas a identidades individuales. Esta medida responde a criterios éticos
fundamentales en la investigacion cualitativa y busca garantizar que las experiencias y voces

compartidas puedan ser analizadas respetando la privacidad de quienes participaron.

Para el desarrollo de este diagndstico, se realizd una recoleccion de datos, centrada en

una indagatoria y diagnostico de género, con el objetivo general de conocer el funcionamiento
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institucional y comprender las situaciones diferenciales que atraviesan mujeres, varones y
disidencias en el contexto especifico de intervencidén. Para ello, priorizando una aproximacion
situada, se incorporaron fuentes primarias recolectadas en el trabajo de campo, mediante dos
entrevistas indagatorias, cuatro instancias de observacion participante y varias entrevistas
naturales, recabando informacion mayormente cualitativa. Finalizando asi la etapa de
recopilacion de informacion para la realizacion del diagnostico de género.

En primer lugar, en etapa indagatoria y como fue mencionado, se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas (Corbetta, 2007; Valles, 1999) con informantes clave, quienes
forman parte de la implementacién de Alojamiento con Apoyos. Vale mencionar que las
personas informantes fueron seleccionadas por su conocimiento especifico de cada dispositivo,
su experiencia directa en la implementacion y su participacion en el acompafiamiento cotidiano
a las personas residentes. Se procurd incluir perfiles diversos en cuanto a funciones y
trayectorias dentro de la institucion y los equipos.

La primera entrevista tuvo lugar en setiembre de 2024, siendo una instancia individual
con la direccion de la division —profesional de trabajo social—, con el objetivo de conocer sus
intereses y la situacion de la division, estableciendo un primer acercamiento para definir las
lineas de accion de la propuesta. Esta entrevista fue virtual, a través de la plataforma Zoom, y
se dejo un registro escrito del intercambio.

En una segunda instancia de esta etapa indagatoria, en noviembre de 2024, se llevé a
cabo una entrevista grupal con dos supervisoras de los equipos psicosociales —profesionales en
enfermeria y psicologia—, donde se indagaron cuestiones mas especificas sobre el
funcionamiento de cada dispositivo, sus fortalezas, debilidades y la poblacion que reside en
ellos. Esta entrevista fue presencial, en la oficina de Alojamiento con Apoyos, con grabacion
de audio —previo consentimiento de las participantes—y registro por escrito. Ambas entrevistas
tuvieron como objetivo recabar informacion sobre los aspectos institucionales, el equipo de
trabajo, el funcionamiento del programa, asi como sobre las caracteristicas de la poblacion que
reside en los centros, sus actividades diarias, ocupaciones, necesidades y dificultades, y como
la transversalizacion de género es implementada —o no— a nivel institucional.

En cada una de las instancias de entrevista, en primera ocasién con la direccion y en
segunda oportunidad con supervisién de Alojamiento con Apoyos, se lograron los objetivos
esperados, recabando la informacion requerida. En ambos casos se realizaron intercambios y
se efectuaron acuerdos sobre el interés en la propuesta y la modalidad de diagndstico a futuro,

planificando préximas visitas a los dispositivos. Como fue mencionado, han expresado desde
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el primer momento y a lo largo del proceso, su interés y consideracion sobre la relevancia de
la propuesta; se ha recibido una respuesta positiva y colaborativa.

Desde el principio también, participantes institucionales han mantenido una disposicion
abierta para realizar intercambios, responder preguntas, y permitir las visitas necesarias en
modalidad de observacién participante. La comunicacion ha sido muy fluida, brindando por su
parte informacién detallada sobre los dispositivos y la poblacion a la que se atiende. Ademas,
han compartido una visién comun en cuanto a la importancia de abordar el trabajo desde una
perspectiva de DDHH y social de la discapacidad, lo cual refuerza el enfoque de la intervencion
y la confianza mutua en la viabilidad de la propuesta.

Pasando a la segunda etapa, de observacion, entre noviembre de 2024 y enero de 2025
se llevaron a cabo visitas a cuatro de los establecimientos. Previo a dichas visitas, se elaboraron
las pautas de observacion correspondientes, las cuales se incluyen en el Anexo 1 al final de este
documento. El objetivo de estas instancias fue conocer a la poblacién, los espacios y el
funcionamiento de cada dispositivo, a través de la técnica de observacion participante
(Corbetta, 2007; Valles, 1999). Tras cada visita, se realiz6 un registro escrito de la experiencia,
incluyendo todo lo observado vy las situaciones vividas.

Esta técnica de investigacion cualitativa implica la inmersion de quien investiga en el
contexto social que se estudia, participando activamente en las actividades del grupo mientras
observa sus dinamicas, comportamientos y significados. Segun Valles (1999), permite una
comprension profunda del mundo social desde la perspectiva de las propias personas
integrantes. Por su parte, Corbetta (2007) destaca que la observacion participante combina la
implicacion directa del investigador con una actitud sistematica de registro y analisis, lo que
posibilita captar aspectos no accesibles mediante otras técnicas.

Asimismo, esta metodologia tuvo como fin captar las percepciones y experiencias de
las personas en su contexto, ademas de comprender las dindmicas de cada lugar. Las
herramientas metodoldgicas participativas, permiten poner en dialogo los relatos individuales
y colectivos con las estructuras institucionales y sociopoliticas que los atraviesan, promoviendo
procesos de comprension critica y transformacion (Freire, 1970; Gregorio, 2006; Jara, 2011).
Siguiendo la definicion de Corbetta (2007), la observacion es “la técnica para la recopilacion
de datos sobre comportamiento (...) en un entorno natural” (p.304).

Algunos de los ejes que fueron pautados para el relevamiento de informacion en las
visitas —ver en tablas 3, 4, 5 y 6— fueron: contemplar la infraestructura y los espacios, por
ejemplo, el estado de la infraestructura, la accesibilidad, la higiene; las dindmicas y actividades

de cada dispositivo, asi como las interacciones entre los residentes y con el equipo técnico; en
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cuanto a la perspectiva de género y discapacidad, visualizar las dinamicas de género,
discapacidad y convivencia, asi también las barreras y herramientas que presentan; finalmente,
la presencia de algin tipo de opresion, desigualdad o estereotipos, posibles conflictos
relacionados con la falta de conciencia o educacion sobre género, entre otros aspectos®’.

Como tercera y ultima etapa, las indagaciones se llevaron a cabo durante las
observaciones, a través de técnicas de entrevistas naturales, es decir, conversaciones
espontaneas que surgieron en el marco de las interacciones cotidianas con residentes y personal
de cada institucion. Esta modalidad fue elegida por su capacidad para generar un clima de
confianza, reduciendo la formalidad tipica de las entrevistas estructuradas y permitiendo
acceder a relatos mas auténticos y contextualmente situados. Las tematicas abordadas surgieron
de manera orgéanica, aunque guiadas por los ejes definidos previamente en el disefio
metodologico. E igualmente, se elabor6 un registro escrito detallado al finalizar cada jornada
de visita, que se integré al corpus de analisis junto con las notas de observacion.

Las entrevistas naturales, también denominadas conversaciones informales o no
estructuradas, son una técnica cualitativa que se desarrolla en contextos cotidianos, sin un guion
rigido, y que permite al investigador recoger discursos espontaneos durante la interaccion
social. Segun Taylor y Bogdan (2000), este tipo de entrevistas se asemejan mas a una
conversacion gque a un interrogatorio, lo que favorece la emergencia de significados genuinos
desde la perspectiva de las propias personas participantes.

La tabla 1 presenta de forma clara y estructurada las distintas etapas del proceso,
especificando la técnica empleada, la modalidad adoptada y la fecha de ejecucion

correspondiente:

Tabla 1

Etapas del diagnostico

Etapa Técnica Modalidad Fecha

Entrevistas Setiembre y

Indagatoria semiestructuradas | /"M@ Y Presencial 1o iembre 2024

Observacion Observacion Presencial Noviembre 2024 a

17\er Anexo 1 para lectura completa de la Guia de observacion participante.
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participante enero 2025

Noviembre 2024 a

Entrevistas Entrevistas naturales Presencial
enero 2025

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a los dispositivos visitados, el Centro A se caracteriza por ser un hogar 24
horas con modalidad de permanencia permanente, que atiende a una poblacion mixta en cuanto
al género, de personas adultas y adultas mayores, con situaciones de discapacidad psicosocial
y principalmente, discapacidad fisica severas y paralisis cerebral, ademas de alta dependencia
y necesidad de asistencia, con niveles reducidos de autonomia e independencia.

El Centro B también funciona como hogar 24 horas, pero con modalidad transitoria, y
recibe a una poblacion mixta de personas adultas, con un espectro mas amplio de discapacidad,
en general moderada y severa, con diversos niveles de dependencia. Al igual que el Centro A,
la mayoria de la poblacion necesita asistencia en actividades de la vida cotidiana. Si bien
algunas personas jovenes que participan en Centro C también residen en el hogar Centro B,
representan una minoria —de jovenes con autonomia e independencia y discapacidad leve—
dentro de un hogar conformado mayormente por personas con dependencia y discapacidad
moderada y severa'®.

Por su parte, el Centro C opera como un centro de dia, implementado como ‘anexo’ del
hogar Centro B. Siendo también mixto, aqui participan en su mayoria adolescentes y jovenes
con discapacidad psicosocial leve, quienes presentan ciertos niveles de autonomia e
independencia en su cotidiano, sin necesidad de asistencias mayores. Este establecimiento se
diferencia de los demas por ser el Gnico que no es un hogar 24 horas, sino un centro con
actividades diarias, donde, como fue descrito anteriormente, se realizan talleres de produccion
con fines laborales, entre otras actividades. Es por esto que la poblacidn que aqui participa, en

general, tiene vinculacién con sus familias —con las que viven, en su mayoria—.

18 Las expresiones “discapacidad leve’, ‘moderada’ o ‘severa’ se utilizan aqui de forma referencial, para estimar
el tipo o nivel de apoyos que cada persona puede requerir en distintos aspectos de la vida cotidiana. Desde el
modelo social de la discapacidad, se entiende que estas clasificaciones no aluden a una condicion individual
estatica, sino que describen, en parte, la magnitud de las barreras sociales, comunicacionales o contextuales que
interfieren en la participacion plena. En este sentido, el término ‘leve’ refiere a situaciones donde las personas
requieren apoyos puntuales o esporadicos; ‘moderada’, cuando los apoyos son frecuentes y necesarios para
desenvolverse con autonomia; y ‘severa’, cuando las barreras del entorno son tales que se requieren apOyoS
intensivos y sostenidos (OMS, 2001; Palacios, 2008; Schalock y Verdugo, 2007).
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Este centro funciona en gran parte como taller protegido, entendiendo por tal como un
dispositivo socio-laboral destinado a personas con discapacidad, que enfrentan barreras
significativas para la insercion en el mercado laboral competitivo (BID, 2017; OIT, 2019;
Palacios y Romafiach, 2008; Uruguay, 2018). En general, el objetivo principal de estos espacios
es brindar formacion, apoyo y condiciones adaptadas para la realizacién de actividades
productivas, promoviendo la autonomia, la inclusion social y el desarrollo de habilidades
laborales. Pueden ser de gestion publica, privada o mixta y suelen contar con apoyo de politicas
estatales para garantizar condiciones adecuadas de trabajo, acompafiamiento profesional y
remuneracién acorde a la normativa vigente. En algunos casos, funcionan como una transicion
hacia el empleo formal, mientras que en otros constituyen un &mbito permanente de trabajo
adaptado (BID, 2017; OIT, 2019; Palacios y Romariach, 2008; Uruguay, 2018).

Los talleres con los que cuentan se dividen en talleres de cocina, uno en donde se
elaboran pastas y otro donde cocinan comidas dulces, y varios talleres de arte, como pintura en
ceramica y madera, pintura en textil, fabricacion de velas aromaticas y elaboracion de otros
adornos decorativos. Tanto los productos elaborados en los talleres de arte, como los
sorrentinos, son destinados a la venta. La institucion cuenta con una rutina dinamica
organizada, donde ademas de las instancias de talleres protegidos que realizan por las tardes,
cuentan con actividades desde natacién por las mafianas, almuerzo, computacion, merienda y
otras actividades ltdicas, recreativas y sociales.

Finalmente, el Centro D es un hogar 24 horas con modalidad transitoria, aunque las
personas que residen alli tienden a permanecer en el establecimiento, que atiende a una
poblacién mixta —mujeres, varones y disidencias— con una franja etaria heterogénea, que va
desde los 17 hasta los 72 afios. Esta poblacién presenta situaciones de discapacidad también
variadas, predominando casos leves y moderados, aunque con algunos severos y diferentes
niveles de dependencia e independencia. En este establecimiento entonces predomina la
diversidad, tanto de género como de edades y caracteristicas de discapacidad y dependencia.
La poblacion aqui en general presenta desvinculacion con sus familias. El centro funcion6
como establecimiento del Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay (INAU) hasta el
mes de setiembre de 2024, y a partir de esa fecha ingresé a la orbita del MIDES dentro de la
division de Alojamiento con Apoyos.

A continuacion, se presenta la tabla 2 con la descripcion de los dispositivos visitados.
La misma, resume una serie de dimensiones relevantes para el analisis, tales como el tipo de
dispositivo y la modalidad de permanencia, como parte del funcionamiento institucional, y

luego el género, la franja etaria y las situaciones de discapacidad y dependencia observadas,
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dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién atendida. Esta sistematizacion

permite visualizar la diversidad institucional y poblacional abordada en la investigacion, asi

como contextualizar las observaciones y entrevistas realizadas en cada centro.

Tabla 2

Descripcion de los dispositivos visitados

Dispositivos
visitados

Dimensiones

Funcionamiento
institucional

Caracteristicas sociodemograficas

Tipo de
dispositivo

Modalidad de
permanencia

Franja

Género :
etaria

Situacion de
discapacidad
y dependencia

Centro A

Hogar 24
horas

Modalidad
permanente

Personas
adultas y
adultas
mayores

Poblacion
mixta

Situacion de
discapacidad
severay alta
dependencia

Centro B

Hogar 24
horas

Modalidad
transitoria

Personas
adultas

Poblacion
mixta

Situacion de
discapacidad
leve,
moderada,
severay
dependencia en
general

Centro C

Centro de
dia

Modalidad de
taller
protegido

Adolescentes
y jovenes

Poblacion
mixta

Situacion de
discapacidad
leve, con
autonomia e
independencia

CentroD

Hogar 24
horas

Modalidad
transitoria

Desde los 17
a los 72 afos

Poblacion
mixta

Situacion de
discapacidad
levey
moderada en lo
general, con
diferentes
niveles de
dependencia
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Fuente: elaboracidn propia

Planificacidon de la intervencion

Una vez finalizado el trabajo de campo, se definid en cuales de los dispositivos visitados
se desarrollaria la propuesta de intervencion, a partir del analisis de las necesidades especificas
de cada uno. Para esta seleccion, se consideraron distintos criterios surgidos del proceso de
indagacion, la observacion participante y las entrevistas naturales realizadas en cada
dispositivo.

Uno de los aspectos centrales fue identificar aquellos dispositivos en los que resulta
particularmente necesario avanzar hacia un abordaje con perspectiva de género, teniendo en
cuenta las caracteristicas de su poblacién, su diversidad y las situaciones que enfrentan
cotidianamente.

Los criterios utilizados para esta seleccion se presentan en las tablas 3 a 6 a continuacién
e incluyen dimensiones como: el estado de la infraestructura y la accesibilidad fisica; las
dindmicas cotidianas y actividades desarrolladas —interacciones, clima de convivencia, tipo de
actividades—; las perspectivas interseccionales —de género y discapacidad—; y las necesidades
de género identificadas, tanto practicas como estratégicas, en base a la propuesta de Moser
(1993); entre otros puntos que se detallan seguidamente.

Dichas tablas, exponen entonces las mencionadas consideraciones que estructuraron la
observacion participante de cada uno de los dispositivos visitados, y sirvieron posteriormente
como base de informacion —mayormente cualitativa— para el analisis. Se muestran en ellas los
principales ejes de observacién aplicados en las visitas a los dispositivos. Cada tabla es
acompafiada por una descripcion detallada que desarrolla sus categorias y subcategorias. Para
una vision completa de la guia utilizada en campo, puede consultarse el Anexo 1 de este

documento.

La tabla n® 3 presenta los ejes de observacion para la dimension de infraestructura, la
cual hace referencia a las condiciones materiales del espacio en el que habitan las personas
institucionalizadas, considerando aspectos relacionados tanto con el estado general del entorno
como con las barreras arquitecténicas. Se organizaron tres categorias principales: estado de la

infraestructura, disponibilidad de la infraestructura, y barreras fisicas. En conjunto permitieron
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observar de forma sistematica las condiciones materiales de los dispositivos visitados y coémo
estas inciden en la vida cotidiana de las personas institucionalizadas.

En relacion con la primera categoria, estado de la infraestructura, se analizaron distintos
aspectos clave. En primer lugar, la higiene del centro, entendida como el grado de limpieza y
mantenimiento de los distintos espacios fisicos, tanto privados como comunes. Se prestd
especial atencion a las habitaciones, bafios, cocina, comedor y areas compartidas, considerando
indicios visibles de limpieza, presencia de residuos, olores, y condiciones generales de
mantenimiento.

Luego, se evaluo el orden de los espacios, considerando la organizacion y disposicién
de los ambientes de uso compartido, como salas de reunion, espacios de talleres, cocina,
comedor, areas de descanso y zonas al aire libre. Esta observacion permitié identificar si el
entorno favorecia o dificultaba la funcionalidad y el confort para quienes lo habitan.

Con respecto a la categoria de disponibilidad, el hacinamiento fue abordado a partir del
tamanfo y distribucidn de los espacios en relacién con la cantidad de personas que los ocupan.
Se registro el nimero de personas por habitacion, la disponibilidad de camas y la privacidad
relativa que ofrecia cada espacio, asi como también la adecuacion de los espacios comunes
para el nUmero de residentes.

Asimismo, se considerd la proporcion de personas por bafio utilizable. Este aspecto
permitié medir cuantos residentes disponian efectivamente de un bafio en condiciones de uso,
aportando informacion relevante sobre el acceso a servicios bésicos y su impacto en la higiene,
privacidad y bienestar diario.

La tercera categoria, barreras fisicas, se centrd en las condiciones de accesibilidad
dentro de los establecimientos. Se relevaron las caracteristicas edilicias en areas clave como
dormitorios, bafios, comedor, jardin y pasillos de circulacion. En este sentido, se observo la
presencia de barreras arquitectnicas, la existencia o ausencia de adaptaciones para personas
con movilidad reducida —como rampas, pasamanos o espacios amplios—, y el disefio general
del espacio en términos de inclusion.

Ademas, se consideraron las condiciones de accesibilidad para el desarrollo de
actividades diarias y el uso de objetos personales. Esta observacion incluy6 la disponibilidad
de herramientas o apoyos que facilitaran la independencia de las personas con discapacidad en

tareas basicas como alimentarse, desplazarse, o participar en actividades del hogar.

59



Tabla 3

Ejes de observacion para la dimension infraestructura

Dimensién Categoria Subcategoria

Higiene

Estado de la infraestructura
Orden

Hacinamiento

Infraestructura Disponibilidad de la —
infraestructura Proporcion de personas en el
dispositivo por bafio
utilizable

Accesibilidad edilicia —
Barreras fisicas bafios, dormitorios,
comedor, jardin, traslados—

Fuente: elaboracidn propia

A continuacién, la tabla n°4 muestra el eje de observacién para la dimension de
dinamicas y actividades. Esta se plantea como una de las claves para el abordaje del trabajo de
campo, orientada a observar y analizar los modos en que se desarrollan la convivencia
cotidiana, las interacciones entre las distintas personas participantes y las propuestas de
actividades dentro de los dispositivos. Esta dimension se estructura a partir de dos categorias
principales: la caracterizacion y tipo de interacciones segun analisis interseccional, y el tipo de
actividades que se realizan en el espacio institucional.

En la primera categoria —caracterizacion y tipo de interacciones— se propone observar
cdémo se construyen los vinculos entre residentes, entre estos y el personal técnico, y con sus
familias, cuando estas estdn presentes. La observacion se realizard desde una perspectiva
interseccional, prestando especial atencion a como variables como el género, la edad y la
discapacidad inciden en los modos de relacién y posicionamiento dentro del espacio
institucional. Se buscara registrar si existen diferencias en la forma en que se vinculan entre si
las mujeres, los varones y las disidencias, asi como también si hay distinciones en como cada

quien percibe y ejerce su rol dentro del centro.
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Se priorizara el registro de interacciones espontaneas, tanto en situaciones grupales
como individuales, observando quiénes participan, que temas se abordan y como se manifiestan
las relaciones de cercania, conflicto o cooperacion. Particularmente, se observara si en esas
conversaciones circulan referencias —explicitas o implicitas— a cuestiones de género,
discapacidad o vinculos afectivos. Asimismo, se incluira en la observacion el tipo de relacion
que se establece con el personal técnico: si se habilitan o restringen espacios de participacion,
como es el estilo de trato, y en qué medida se promueve la autonomia e independencia de las
personas residentes. Gracias a todo esto también, se prevé contemplar el clima de convivencia.

La segunda categoria —tipo de actividades— se orienta a relevar qué tipo de propuestas
forman parte del dia a dia de los dispositivos. Se consideran aqui tanto actividades organizadas
—por ejemplo, talleres o salidas— como aquellas vinculadas a la rutina y al sostenimiento del
dispositivo. Las subcategorias que guiardn esta observacion son: actividades de la vida diaria,
actividades recreativas, deportivas, comunitarias y de trabajo y estudio. Esta clasificacion
permitira diferenciar el caracter de cada actividad segun su finalidad, su grado de formalizacion
y su impacto en la vida cotidiana de las personas residentes.

Ademas del tipo de actividades, se pondra especial atencion en el nivel de participacion
de las personas residentes, en qué medida estas propuestas promueven la autonomia y la
independencia, y si favorecen o no un clima de convivencia respetuoso e inclusivo. En este
sentido, se retomaran las definiciones desarrolladas anteriormente, en las que se entiende por
autonomia a la capacidad de una persona para tomar decisiones por si misma, y por
independencia a la posibilidad de desenvolverse sin requerir asistencia (Townsend y Polatajko,
2007). También se observara si las actividades tienen en cuenta las diversas capacidades fisicas,
cognitivas y subjetivas de los residentes, asi como sus identidades de género, y si estan
pensadas para ser accesibles y significativas para todos los participantes.

Esta dimension, por tanto, permitird anticipar elementos clave sobre la cotidianeidad
institucional, desde una mirada situada que vincula lo observable con las perspectivas tedricas

de género, discapacidad e interseccionalidad, que guian este trabajo.

Tabla 4

Ejes de observacion para la dimension dinamicas y actividades
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Dimensién Categoria Subcategoria

Interacciones entre

residentes
Caracterizacion y tipo de — _
interacciones segun analisis Interaccion residentes -
interseccional €quipos tecnicos

Clima de convivencia

. ) . Actividades de la vida diaria
Dinamicas y actividades

Recreativas

Tipo de actividades Deportivas

Comunitarias

Trabajo/estudio

Fuente: elaboracidn propia. Las subcategorias del tipo de actividades fueron desarrolladas con
base en AOTA (2020).

El eje de observacion para la dimensidn sobre perspectivas interseccionales, se presenta
seguidamente en la tabla n°, se incluye como eje central para abordar las desigualdades
estructurales que atraviesan la vida institucional en estos dispositivos. Esta dimension permite
problematizar las experiencias de las personas residentes en funcién de la articulacion entre
género y discapacidad, que influyen en la construccion de subjetividades y relaciones. Desde
esta perspectiva, se orientara la observacion hacia elementos que permitan identificar formas
de exclusion, reconocimiento, discriminacion o participacion, considerando especialmente el
modo en que estas se expresan en el cotidiano institucional.

La dimensidn se organiza entonces en dos categorias principales: género/desigualdades
de género y discapacidad. En la primera de ellas, se prevé una aproximacion que combine el
registro cuantitativo con el analisis cualitativo. Inicialmente, se contempla la descripcion de la
distribucion por género dentro de cada dispositivo —cantidad de mujeres, varones y disidencias—
como insumo relevante para el contexto y para establecer comparaciones. A partir de ello, la
observacion se orientard a identificar si existen diferencias visibles o sutiles en el trato hacia

mujeres, varones o0 personas de identidades disidentes por parte del personal técnico, de otros
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residentes, asi como en la organizacion general de la vida institucional. Se buscara atender a
formas de trato diferenciado, asignacion de tareas, acceso a espacios comunes, participacion
en decisiones o distribucion del cuidado, entre otras posibles expresiones de desigualdad.

Asimismo, se indagara si en los dispositivos existen propuestas —tales como
actividades, talleres, o espacios de didlogo— especificamente destinadas a trabajar cuestiones
de género o promover la igualdad en este plano. No se trata Unicamente de registrar la
existencia de actividades formales, sino de explorar si la temética se hace presente en la vida
cotidiana, en los vinculos o en las dinamicas de cada centro, asi como también si se generan
condiciones para que las personas residentes puedan reflexionar o expresarse sobre estas
cuestiones.

Una subcategoria relevante dentro de esta dimension es el reconocimiento de la
desigualdad, que apunta a captar si las personas residentes perciben o no situaciones de
discriminacidn por razones de género. En este sentido, se priorizara el registro de expresiones
espontaneas o comentarios que permitan inferir si se sienten reconocidas de forma igualitaria
o0 si han vivido situaciones de desvalorizacion o exclusion, ya sea en el vinculo con otras
residentes o con el equipo técnico. Estas percepciones resultan fundamentales para comprender
el impacto subjetivo que las desigualdades de género pueden tener en quienes habitan estos
espacios.

La segunda categoria —discapacidad— centra la atencidn en las barreras de percepcion
que puedan limitar la participacion plena de las personas en situacion de discapacidad. Esto se
refiere a los obstaculos, muchas veces invisibles, que dificultan que las personas con
discapacidad se reconozcan a si mismas como sujetas activas, con capacidad de decisién y
participacién dentro de los dispositivos. Estas barreras pueden estar ancladas en aspectos
actitudinales, comunicacionales, institucionales o relacionales, y suelen implicar una
reproduccion de estigmas o roles pasivizantes (Mafias y Martinez, 2015; Palacios, 2008).

Asimismo, se prestara atencion a las barreras sociales, como aquellas que tienen origen
cultural, econémico o institucional y que generan exclusion o dificultan el acceso a la
participacién plena (Palacios, 2008). Desde esta mirada, el trabajo de campo buscara identificar
no solo la presencia de estas barreras, sino también si existen estrategias institucionales para
contrarrestarlas o si, por el contrario, se reproducen de manera naturalizada en la vida cotidiana
de cada centro.

Ademas, se propone observar cdmo se expresa la autopercepcion de las personas
residentes respecto de su identidad, de sus capacidades y de su valor como sujetos dentro del

espacio institucional. Se espera captar indicios sobre la presencia de autoestima positiva o
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negativa, particularmente en relacion con su salud mental y con el modo en que son miradas
por las demas personas. En este sentido, se considerara tanto la actitud hacia si mismas como
el reflejo de las representaciones sociales que reciben.

En conjunto, esta dimension tiene como propésito aportar una lectura situada e
interseccional del funcionamiento institucional, entendiendo que género y discapacidad no
operan como Vvariables aisladas, sino como sistemas que se entrelazan y condicionan

mutuamente las experiencias de los sujetos en los dispositivos.

Tabla5

Eje de observacion para la dimension de perspectivas interseccionales

Dimensién Categoria Subcategoria
Mujeres, varones y
Género / desigualdades de disidencias
énero o
Perspectivas interseccionales g Reconocimiento de la
desigualdad
Discapacidad Barreras de percepcion

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, en la tabla n° se visualiza el eje de observacion para la dimension de las
necesidades practicas y estratégicas de género, siguiendo el enfoque de Moser (1993). Esta
clasificacion permite identificar tanto las condiciones materiales que afectan la vida cotidiana
de las personas residentes como las posibilidades de transformacion de relaciones desiguales
de poder al interior de cada dispositivo.

Las necesidades practicas refieren a aspectos como el cuidado personal, la higiene, el
acceso a recursos materiales y la disponibilidad de espacios seguros. Se buscara observar como
estas necesidades son abordadas por la institucion, especialmente en relacion con mujeres y
disidencias, prestando atencion a posibles desigualdades o estigmatizaciones.

Por su parte, las necesidades estratégicas implican el acceso igualitario a la toma de
decisiones, el reconocimiento de identidades de género, el empoderamiento y el

cuestionamiento de roles tradicionales. Se observara si existen oportunidades reales para la
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participacion de las personas en la vida institucional, asi como instancias que promuevan el
respeto a la diversidad y el fortalecimiento de la autonomia e independencia.

Ademas, se tendran en cuenta la existencia de barreras o facilitadores para transformar
los roles de género, y el grado de participacion de los residentes en la planificacion o mejora
de los espacios que habitan. Estos elementos complementaran la observacion, permitiendo una
lectura mas integral sobre cOmo se construyen —o limitan— practicas equitativas de convivencia.

En conjunto, esta dimensidn busca aportar una lectura situada sobre el modo en que las
instituciones abordan —o reproducen— las desigualdades de género, y como estas inciden tanto
en las condiciones materiales de vida como en los procesos de subjetivacion y autonomia de

las personas residentes.

Tabla 6

Eje de observacion para la dimension de las necesidades de género —en base a Moser
(1993)-

Dimensién Categoria Subcategoria

Cuidado personal

Higiene

Préacticas
Acceso a recursos materiales

Espacios seguros

Necesidades —de genero— Acceso igualitario a la toma

de decisiones

Reconocimiento de

. identidades de género
Estratégicas

Empoderamiento

Cuestionamiento de roles
tradicionales

Fuente: elaboracidn propia con base en Moser (1993)
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Ademas de las dimensiones y categorias presentadas en las tablas anteriores —tablas 3
a 6, vale la pena destacar que se planifica observar la interrelacion con politicas institucionales
y la garantia de derechos, siguiendo a Hartmann (1998). Se analizara como las précticas de
cada centro se vinculan con politicas que promueven la igualdad de género y la inclusion, asi
como el grado de apropiacion institucional del enfoque de género en el trato, las actividades y
los roles asignados. También se evaluard si las actividades refuerzan estereotipos o amplian las
posibilidades para mujeres y disidencias.

Finalmente, se consideraran aspectos generales como la presencia de opresion,
desigualdad o estereotipos, la convivencia interna y posibles conflictos relacionados con la
falta de conciencia sobre la perspectiva de género. Se observaran dindmicas que aporten
aprendizajes para abordar el género y la discapacidad en el &mbito institucional.

En base a la descripcion de estas tablas, es decir, al desarrollo de las dimensiones a
observar, en el apartado correspondiente a la propuesta de intervencién en si misma, mas
adelante, se presentan los hallazgos obtenidos durante las visitas, en base a eso, la seleccién de
los dispositivos destinatarios de la propuesta, y en consecuencia, las tematicas seleccionadas
para el abordaje de la misma.

La intervencidn se estructura en torno a talleres grupales, concebidos como espacios
participativos que integran la perspectiva de género y se fundamentan en una metodologia
socioeducativa y de derechos. Su propoésito es promover el intercambio horizontal, la
construccidn colectiva de saberes y la reflexion critica en torno a las relaciones de género, los
estereotipos y la afectividad.

Las actividades estan disefiadas a partir de dindmicas ludicas, creativas y expresivas,
que incluyen instancias artisticas, ejercicios de reflexion individual y grupal, y estrategias que
favorezcan la participacion, el respeto por la diversidad de experiencias y el fortalecimiento de
vinculos saludables.

La planificacion de los contenidos y la didactica de los talleres fue elaborada
considerando las caracteristicas generales de la poblacion destinatarial®, su contexto
institucional y cotidiano, asi como las particularidades observadas en cada dispositivo. Esta

planificacion busca promover el reconocimiento de derechos, la autonomia y el

19'sj bien la intervencion involucra a los equipos técnicos, los talleres estan dirigidos prioritariamente a las
personas residentes, quienes constituyen los destinatarios principales de esta propuesta.
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cuestionamiento de los estereotipos de género, adaptando las propuestas a las necesidades
especificas identificadas en cada centro.

Dado que se reconoce a las personas residentes y usuarias de los centros como sujetas
activas, han sido parte de instancias diagndsticas a través de metodologias participativas como
la observacion y el didlogo, y se contempla que mantengan un rol central en la evaluacion del
desarrollo de la estrategia. En tanto sujetas activas de la intervencion, su participacion en la
evaluacion continua de cada taller, y especialmente en la evaluacion final, incluird espacios de
intercambio y toma de decisiones donde podrén proponer y elegir temas de interés para futuros
encuentros. Estos aportes contribuiran tanto a la planificacion de nuevas actividades como a la
mejora continua de los procesos implementados.

La evaluacion de la intervencion se realizara desde un enfoque cualitativo, priorizando
la perspectiva de las participantes como criterio central de andlisis. Para ello, se emplearan
herramientas de evaluacion participativa, como instancias de devolucion oral y escrita al
finalizar cada taller, donde se invitara a las personas participantes a sefialar aspectos positivos,
elementos a mejorar, y tematicas que consideren Utiles o no pertinentes. Se propondran
preguntas abiertas orientadas a relevar: qué elementos de las actividades les resultaron
significativos, qué cambios —por minimos que sean— perciben en su cotidianeidad o en sus
vinculos, qué propuestas consideran necesarias para futuras instancias.

Ademas, se incluird una evaluacién cualitativa a realizar por parte del equipo técnico
interviniente, a partir de registros de observacion de cada taller, sentires, observacion de la
convivencia en los centros post-talleres y reunion de analisis al finalizar los ciclos de talleres,
que permitiran identificar avances, obstaculos y ajustes necesarios. Si bien no se establecen
indicadores cuantificables, se definen criterios de valoracion cualitativa como: la pertinencia
de los contenidos segun las necesidades expresadas, el grado de participacion, la apropiacion
de recursos trabajados, y la demanda de continuidad o transformacion de los espacios
propuestos.

Asimismo, para la planificacion fue tenida en cuenta la base tedrica sobre género,
interseccionalidad y capacitismo, considerado crucial debido a la diversidad de las poblaciones
atendidas, que no solo estan marcadas por su condicion de discapacidad, sino por multiples
ejes de desigualdad. Asi también, fue tenida en cuenta la planificacion estratégica con el Marco
de Moser (1993), combinada con la planificacion de género de Hartmann (1998), ya
mencionadas, y una reflexion constante sobre las dinAmicas de poder y exclusion. Por todo lo
antedicho, se considera que esta planificacion metodoldgica es adecuada para lograr los

objetivos de la intervencion.
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5. Propuesta de intervencion

Este apartado se divide en dos: en primer lugar, el diagnostico, donde se exponen los
resultados obtenidos, tanto de las instancias de entrevistas semiestructuradas con las
responsables de la division, como de las instancias de visitas a los dispositivos, en modalidad
de observacion participante y las entrevistas naturales. En segundo lugar, la propuesta de
intervencion propiamente dicha, donde se plasma la planificacion basada en los hallazgos —
organizados en las dimensiones analiticas definidas en el marco conceptual- y en la
justificacion de la metodologia empleada —argumentacién expuesta anteriormente en el

apartado metodolégico—.

Diagnostico

Aqui se presentaran los hallazgos del diagnostico realizado, los cuales constituyen la
base fundamental para la propuesta de intervencion. El diagndstico se lleva a cabo mediante
una recopilacion de datos e informacion relevante, utilizando herramientas y métodos
especificos que permiten identificar las necesidades, fortalezas y debilidades de los
dispositivos, instituciones y contextos en cuestion con respecto a la perspectiva de género, la
discapacidad y la interseccionalidad.

En primer lugar, se organizan los resultados del diagnostico en las dimensiones
anteriormente pautadas, facilitando la comprension y la posterior aplicacién de las estrategias
propuestas. Esta organizacion permitird comprender de manera clara los puntos criticos que
requieren intervencion, asi como las areas que muestran un buen desempefio y que podrian ser
aprovechadas en el proceso de intervencion. Los hallazgos se presentaran de forma detallada —
complementados con una representacion grafica en forma de tablas—, destacando los aspectos
mas relevantes y su impacto en el proceso global que se abordara en la propuesta de
intervencion. De igual manera, se incluiran analisis de las causas subyacentes de los problemas
identificados, con el fin de facilitar una comprensién profunda de la situacion.

Luego, la seccion sobre género, capacitismo e interseccionalidad explica conceptos
clave para entender las problematicas y necesidades de la poblacion en los centros, y subraya

la importancia de considerarlos para crear intervenciones inclusivas, transformadoras y
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adaptadas a cada persona y contexto. Seguidamente, se presentan las conclusiones del
diagnostico, donde se sistematizan los hallazgos del trabajo de campo, se analiza la pertinencia
del enfoque de género en cada dispositivo, y se fundamenta la seleccion de los centros incluidos
en la propuesta de intervencion mediante un analisis comparativo y su justificacion.
Finalmente, se presentan los actores sociales involucrados en los centros seleccionados,
caracterizandolos en funcion de sus roles y niveles de implicancia en cada dispositivo
correspondiente, asi como su diversidad y el modo en que contribuyen a la construccién

colectiva de la propuesta de intervencion aqui presente.

Con respecto a los resultados obtenidos en el trabajo de campo, se presentan
continuacion las tablas 7, 8, 9 y 10, en las que se retoman las dimensiones, categorias y
subcategorias consideradas para el trabajo de campo —ya presentadas en las tablas 3, 4, 5y 6-,
que sirvieron como base para el analisis desarrollado en esta seccidén. Aqui se representa
graficamente como los aspectos identificados en cada dimension, segun el dispositivo
observado, inciden en la evaluacién de la relevancia y pertinencia del trabajo con enfoque de
género en cada uno. Como se menciond anteriormente, se visitaron?® cuatro centros, los cuales
fueron evaluados a partir de dichas dimensiones; tras el analisis correspondiente, se arrib6 a
una serie de conclusiones que orientaron la seleccion de dos de estos dispositivos como
destinatarios de la propuesta de intervencion.

En estas tablas se sintetizan los resultados del diagndstico realizado para cada
subcategoria, utilizando un sistema de codificacidn por colores que facilita su interpretacion.
Este sistema no busca establecer juicios de valor sobre los centros, sino més bien identificar
niveles de desarrollo en relacion con dimensiones especificas que serviran para orientar la
propuesta de intervencion. Asi, el color verde se asigna a subcategorias que se consideran
consolidadas, es decir, que no requieren modificaciones sustanciales en el contexto actual. El
amarillo indica una situacion intermedia: aspectos que, Si bien no representan areas criticas,
pueden requerir intervenciones en clave de género en el corto plazo para fortalecer su
adecuacion e impacto. Finalmente, el rojo sefiala subcategorias prioritarias a considerar para la
propuesta de intervencion.

Este sistema permite una lectura mas &gil y comparativa, contribuyendo a la

identificacion de fortalezas y debilidades en cada caso, asi como a la toma de decisiones

20 Cabe aclarar que las apreciaciones obtenidas gracias a la observacion participante, se basan en una Gnica jornada
de visita en cada dispositivo, y que, si bien fue contextualizada con el resto de la informacion recabada —
indagaciones y entrevistas—, se trata de una mirada parcial.

69



fundamentadas en relacion con la intervencion propuesta. No obstante, cabe aclarar que cada
uno de los aspectos sera desarrollado y explicado en detalle previo a la visualizacion de cada
tabla correspondiente, con evidencia del trabajo de campo e informacion tanto cualitativa como

cuantitativa. EI diagnostico se presenta en breves subapartados segun las dimensiones.

Infraestructura

En cuanto a los resultados sobre la dimension de la infraestructura, especificamente en
relacion con las subcategorias de higiene y orden, se observo que en los cuatro dispositivos, las
condiciones generales eran adecuadas. Los espacios se encontraban limpios y organizados.

Con respecto al hacinamiento, en el contexto uruguayo, el MIDES lo define como la
situacion en la que habitan mas de dos personas por habitacién destinada a dormir (MIDES,
2023). Aunque este criterio se aplica principalmente a viviendas particulares, puede servir
como referencia para reflexionar sobre las condiciones habitacionales en dispositivos
residenciales. La Ley N.° 18.65, que promueve la proteccién integral de los derechos de las
personas con discapacidad, refuerza la importancia de garantizar entornos dignos, accesibles y
adecuados para el desarrollo pleno de la vida cotidiana, lo que incluye condiciones
habitacionales adecuadas (Uruguay, 2009).

En ese marco, es importante sefialar que en los dispositivos visitados durante este
trabajo, tanto en el Centro A, como en el B y en el D, la mayoria de las habitaciones estan
organizadas para alojar a dos personas, lo que se considera adecuado desde la perspectiva del
confort, la intimidad y el respeto por los derechos de los residentes. En algunos casos los
dormitorios son individuales y en otros casos se observaron habitaciones con tres camas,
situacion que igualmente, no necesariamente representa una condicion de hacinamiento, y que
en este caso por lo tanto, no es pertinente de analizar en profundidad.

En el caso del Centro C, vale aclarar que, como es un centro de dia, no se cuenta con
habitaciones con finalidad de dormitorios.

Asimismo, el tamafio de los espacios comunes también constituye un aspecto relevante
del hacinamiento (Baker y Bentley, 2013). En este sentido, los cuatro dispositivos cuentan con
espacios comunes amplios, tanto interiores como exteriores —jardines y patios—.

En relacién con las condiciones sanitarias, se considerd la proporcién de personas por
bafio utilizable dentro de los dispositivos. Si bien no existe una normativa especifica que
establezca una proporcion exacta en Uruguay para centros destinados a personas con
discapacidad, diversas referencias pueden orientarnos en cuanto a estandares adecuados. Por

ejemplo, el Decreto N.° 320/999 —que regula los establecimientos privados para personas
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adultas mayores— establece que debe haber al menos un bafio cada diez residentes no
dependientes y uno cada cinco residentes incontinentes (Uruguay, 1999). Asimismo, el portal
del Sistema de Cuidados de Uruguay sefiala la importancia de que existan bafos suficientes y
adaptados, especialmente para personas con dificultades en la movilidad (Sistema de Cuidados,
2019).

Tomando estos lineamientos como referencia general, se considera que una proporcion
de un bafio cada cuatro a seis personas resulta adecuada para garantizar condiciones de higiene,
privacidad y accesibilidad, particularmente para personas en situacion de discapacidad. En los
dispositivos observados, la disponibilidad de bafios en relacion con la cantidad de personas
residentes resulto adecuada, e incluso superior al minimo considerado recomendable segun los
estandares establecidos.

En relacién con la categoria de barreras fisicas, se constato su inexistencia dentro de
los predios de los dispositivos, ya que todos cuentan con accesibilidad edilicia adecuada. Los
bafios, dormitorios, espacios comunes —como comedores y jardines—, asi como las areas de
transito, disponen de las condiciones necesarias para garantizar la accesibilidad.

En los Centros A y B, la mayoria de las personas residentes son usuarias de sillas de
ruedas. Los accesos al hogar, asi como a todas las habitaciones, son adecuados para facilitar la
entrada y salida; las puertas y los espacios de transito son amplios, al igual que los bafios,
dormitorios, la cocina y otros espacios comunes. Los bafios son completamente accesibles,
disponiendo de agarraderas, duchas, inodoros y piletas disefiados para brindar seguridad y
comodidad tanto a las personas usuarias de silla de ruedas como a quienes las asisten. En los
dormitorios, cuentan con camas ortopédicas adecuadas, accesibles y seguras para toda la
poblacion. Asimismo, en los espacios comunes, como los livings, se encuentran sillones
adaptados para personas con movilidad reducida.

En el Centro A no existen escalones para ingresar o salir tanto del hogar como de las
habitaciones, lo que facilita la movilidad. En contraste, en el Centro B el ingreso principal al
hogar cuenta con una puerta que tiene escalones; sin embargo, se ha habilitado una entrada
alternativa equipada con un elevador para personas usuarias de sillas de ruedas, permitiendo el
acceso mediante este dispositivo en lugar de utilizar las escaleras.

Los Centros A y B cuentan, respectivamente, con una piscina y un jacuzzi destinados a
actividades de fisioterapia y rehabilitacion. Ambos espacios son accesibles y estan equipados
con agarraderas para garantizar la seguridad de los usuarios; ademas, la piscina cuenta con
diferentes niveles y se dispone de elevadores que facilitan el ingreso y salida de personas con

movilidad reducida en los miembros inferiores.
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En cuanto a los Centros C y D, aunque no cuentan con usuarios en silla de ruedas, sus
bafios también son accesibles y seguros, incorporando elementos como agarraderas y
superficies antideslizantes.

Si bien todos los dispositivos presentan condiciones generales adecuadas en términos
de infraestructura, se observan diferencias relevantes en cuanto al grado de adaptabilidad y la
disponibilidad de equipamiento especializado. Los Centros A y B, por ejemplo, cuentan con
recursos como piscinay jacuzzi destinados a actividades de fisioterapia y rehabilitacion, lo que
constituye un valor agregado para el bienestar y el abordaje terapéutico de las personas
residentes. En contraste, el Centro D no dispone de este tipo de equipamiento, lo cual podria
considerarse una oportunidad de mejora, teniendo en cuenta las necesidades especificas de su
poblacion, aunque esta difiera en nivel de dependencia funcional respecto a los otros centros.

Por su parte, el Centro C, al tratarse de un centro de dia, tampoco cuenta con estos
dispositivos en su infraestructura, pero si realiza actividades de piscina en articulacion con otro
establecimiento, lo cual permite, en parte, suplir esa carencia. Esta comparacion evidencia la
importancia de considerar no solo la adecuacion de la infraestructura existente, sino también
las posibilidades de acceso a recursos complementarios que amplien las oportunidades
terapéuticas y recreativas de las personas usuarias, de forma acorde a sus perfiles y necesidades.

Los datos presentados en relacién con la dimension infraestructura fueron obtenidos
mediante la observacion directa en cada una de las visitas realizadas a los dispositivos. Dado
que la totalidad de los aspectos evaluados resultaron positivos, esta informacion refleja
condiciones favorables en términos de calidad del entorno y atencién a la diversidad de
necesidades de la poblacion residente. Estos resultados son sintetizados en la tabla n°7 a

continuacion.

Tabla 7

Resultados sobre la dimension de infraestructura
Cadigo de colores:
Verde: Consolidado —sin necesidad de ajustes—

Amarillo: Intermedio —aspectos a mejorar—

Rojo: Prioritario —requiere intervencion—
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Dispositivos

Dimension Categoria Subcategoria
Centro | Centro | Centro [ Centro
A B C D
Higiene
Estado de la
infraestructura
Orden

Hacinamiento

Disponibilidad
. de la Proporcion de
Infraestructura | .
infraestructura | . PErsonasen el .
dispositivo por bafio
utilizable
Accesibilidad
edilicia —bafios,
Barreras L
fisi dormitorios,
isicas L
comedor, jardin,
traslados—

Fuente: elaboracion propia

Dinamicas y actividades

Sobre los resultados de la dimensién de dinamicas y actividades —presentados a
continuacion en la tabla n°8—, en primer lugar y en términos generales, se puede decir que las
interacciones entre residentes —observadas durante el trabajo de campo— son adecuadas y
pertinentes en los cuatro dispositivos. Sin embargo, al complementar esta evidencia con la
informacidn obtenida a través de entrevistas naturales —particularmente con integrantes de los
equipos técnicos— emergen matices relevantes que permiten una comprension mas compleja
sobre estas interacciones.

En el Centro A, tanto la observacion participante como los relatos obtenidos en
entrevistas naturales sugieren que las relaciones entre residentes se desarrollan en un marco de
respeto y convivencia armoénica. Esta percepcion fue reforzada por una usuaria del dispositivo,
quien compartio experiencias positivas en relacion con sus pares.

El Centro B presenta un escenario similar: las entrevistas naturales con el equipo
técnico permitieron confirmar que las relaciones entre residentes suelen ser adecuadas, sin

conflictos significativos reportados.
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En el caso del Centro C, las interacciones observadas también se desarrollaron sin
mayores tensiones. No obstante, a partir de las entrevistas naturales, se identificaron algunos
conflictos vinculados a vinculos afectivos o relaciones amorosas entre residentes, situaciones
que, si bien no configuran episodios graves, por ejemplo, de violencia, si implican desafios
cotidianos en ocasiones. Considerando que se trata mayoritariamente de adolescentes, estos
conflictos pueden entenderse como propios del momento vital que transitan, en tanto no
deriven en dindmicas violentas o excluyentes.

Estas situaciones también permiten visibilizar que, en el cotidiano, lo sexoafectivo y la
afectividad constituyen dimensiones relevantes que atraviesan los vinculos entre residentes. A
partir de los relatos —entrevistas naturales—, se reconoce que estas experiencias afectivas ponen
en juego aprendizajes en torno al autocuidado, el consentimiento, el respeto a los tiempos y
emociones de otras personas. En este sentido, se considera valioso prestar atencién a como se
construyen estos vinculos en el contexto institucional. Asimismo, lo referido al buen trato —
como el respeto mutuo, la empatia y la comunicacion asertiva— se vuelve un componente
central a la hora de favorecer un clima de convivencia saludable, especialmente en una etapa
vital en la que se configuran modos de vincularse y de interpretar las emociones propias y
ajenas.

El Centro D, por su parte, presenta una situacion mas compleja. Aungue la observacion
participante no evidenci6 interacciones problematicas, los aportes del equipo técnico dan
cuenta de algunas situaciones que surgen de conflictos estructurales. Se trata de tensiones que,
en ciertos momentos, pueden escalar y generar riesgos para la integridad de las personas
involucradas, incluyendo situaciones vinculadas a VBG. Este contraste entre lo observado
puntualmente y lo relatado en los intercambios informales subraya la importancia de la
triangulacion metodoldgica aqui empleada, que permite captar cuestiones mas profundas y
persistentes del entramado en los dispositivos.

En cuanto a la segunda subcategoria analizada, en los cuatro dispositivos se observd
una relacion adecuada entre residentes y equipos técnicos, caracterizada por un vinculo
respetuoso y profesional. Esta percepcion se vio reforzada por entrevistas naturales con
integrantes de los equipos, asi como con algunas personas residentes: en el Centro A, por
ejemplo, a través del testimonio de una usuaria y en el Centro C, mediante conversaciones
naturales con residentes.

En lineas generales, el clima de convivencia en los cuatro dispositivos fue valorado
como positivo, evidenciado durante la observacion participante, a través de un ambiente

distendido, alegre y respetuoso. Esta percepcién general también se vio respaldada por lo
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expresado en la entrevista semiestructurada 2 y en entrevistas naturales en algunos de los
dispositivos, donde se hizo referencia explicita al buen clima presente, asociado al bienestar de
quienes los habitan. Este buen clima se sostiene, en gran parte, por la calidad de las
interacciones tanto entre las personas residentes como entre éstas y los equipos técnicos. Sin
embargo, en el Centro D se han registrado episodios puntuales que afectan temporalmente la
convivencia —como ya fue sefialado—.

Ademas, si bien no fue una subcategoria analizada de forma especifica, es relevante
destacar que los vinculos familiares también inciden, directa o indirectamente, en las dindmicas
cotidianas. En el caso del Centro C, al tratarse de un dispositivo diurno, la mayoria de las
personas participantes reside con sus familias —aunque algunas, en forma particular, viven en
el Centro B—. En los dispositivos A, B 'y D, se evidencid que desde lo institucional se promueve
el fortalecimiento o la reconstruccion de los lazos familiares, siempre que la persona asi lo
desee: “poder contactarnos con esa familia y generar un vinculo de acercamiento (...); pero
siempre se respeta el deseo de la persona” (entrevista semiestructurada 2, voz 2).

Segun los resultados correspondientes a la subcategoria de actividades de la vida diaria,
en los Centros A y B, donde la mayoria de la poblacién se encuentra en situacion de
discapacidad severa y con dependencia, se promueve que cada persona realice, en la medida
de lo posible, los pasos de las tareas cotidianas que pueda asumir con autonomia e
independencia. No obstante, muchas de las actividades requieren asistencia personalizada:
“personas que necesitan otro tipo de apoyos y cuidados, mas cuerpo a cuerpo, incluso en la
higiene, alimentacion, en los cuidados més basicos” (entrevista semiestructurada 2, voz 2).

En el Centro C, la poblacidn cuenta con mayores niveles de autonomia e independencia:
dentro del dispositivo, se organizan para poner y levantar la mesa, lavar los platos y realizar
tareas de limpieza basica —como barrer o limpiar la mesa luego de comer—, lo cual fue
evidenciado tanto en la observacion participante como en entrevistas naturales con educadores.
Ademas, al tratarse de un centro diurno, muchas de las personas participantes llegan o se van
cada dia, trasladandose de forma auténoma e independiente, caminando o en transporte pablico
(entrevista natural). En tanto, en el Centro D, estas actividades se realizan con el mayor nivel
de independencia posible, considerando la gran heterogeneidad de la poblacion residente.

En cuanto a las actividades recreativas, en todos los dispositivos se promueven espacios
de expresion, disfrute y tiempo libre. En los Centros A y B, estas se vinculan principalmente
con propuestas artisticas y manuales, como ceramica, pintura, musica o creacion de artesanias,
algunas de las cuales forman parte de emprendimientos productivos con venta al pablico

(entrevista semiestructurada 2; entrevista natural con una residente del Centro A); asi como se
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evidencio en la indagacion: “tienen también una tienda de artesanias, que esta hecha por ellos,
y tienen dias para la venta” (entrevista semiestructurada 2, voz 2).

El Centro C ofrece tanto talleres creativos como tiempos de ocio espontaneo, que
destinan por ejemplo, para jugar a juegos de mesa entre pares, generando dinamicas recreativas
autogestionadas, como se observo durante la participacion en campo. Ademas, realizan
campamentos anuales en verano, que combinan lo recreativo y comunitario (entrevistas
naturales). En el Centro D, la recreacion se da a través de espacios de expresion artistica como
la pintada colectiva de un mural y el mantenimiento de una huerta, actividades que fomentan
el disfrute y la participacion en el espacio comun (observacion participante; entrevistas
naturales).

Respecto a las actividades deportivas, en los Centros A y B estan enfocadas
principalmente en la rehabilitacion fisica, acompafiadas por profesionales de fisioterapia
(entrevista semiestructurada 2 y entrevistas naturales con personas residentes). En el Centro C,
las actividades deportivas se vinculan a la participacion en espacios comunitarios: por las
mafianas, las personas participantes concurren a un club donde realizan natacion (entrevista
natural). No se recabd informacion especifica sobre actividades deportivas en el Centro D.

En relacion con las actividades comunitarias, en todos los dispositivos se realizan
propuestas orientadas al vinculo con el entorno. En los Centros A y B, se realizan salidas al
barrio, participacion en ferias y venta de productos realizados en los talleres (entrevista natural
con persona residente), asi como concurrencia a otros espacios comunitarios, educativos o de
rehabilitacion; “tratan todos de hacer una vida... lo que quieran hacer, y que esté dentro de sus
posibilidades” (entrevista semiestructurada 2, voz 2). En el Centro C, los campamentos de
verano ya mencionados también tienen una dimensién comunitaria, al igual que las ventas de
las producciones del taller protegido (entrevistas naturales). En el Centro D, las actividades
comunitarias se concentran en caminatas organizadas por el barrio, en grupos reducidos junto
al equipo técnico (entrevistas naturales).

Por Gltimo, en cuanto a actividades laborales y educativas, en todos los centros —con
excepcion del Centro D, donde no se recabd informacion— existen experiencias puntuales o
sistematicas. En el Centro C, la légica del dispositivo como taller protegido implica que la
actividad principal tiene un componente productivo y formativo: cocina —dulce y salada-,
pintura sobre madera y textiles, y creacion de objetos decorativos, lo cual fue observado
directamente y referido por diversas personas integrantes (observacion participante y
entrevistas naturales).

En los Centros A y B, aunque la poblacidn presenta altos niveles de dependencia, hay
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casos de personas que participan en programas como ACCESOS (Apoyo a la Consolidacion
de Capacidades para la Empleabilidad y la Sostenibilidad)?' del MIDES, donde realizan
pasantias laborales en modalidad de empleo con apoyo?? (MIDES, 2025). Esta informacion fue
recabada en la entrevista semiestructurada 2 y mediante una conversacion natural con una de
las residentes del Centro A. Asi también, se refirieron a experiencias educativas, donde algunas
de las personas residentes concurren al liceo o la UTU? (entrevista semiestructurada 2), y otras
realizan cursos de inglés (entrevista natural con usuaria). En ambos centros, la venta de

producciones también es una instancia que combina lo laboral y lo comunitario.

Tabla 8

Resultados sobre la dimension de dindmicas y actividades

Cadigo de colores:
Verde: Consolidado —sin necesidad de ajustes—
Amarillo: Intermedio —aspectos a mejorar—

Rojo: Prioritario —requiere intervencion—

Dispositivos
Dimensién Categoria Subcategoria
Centro | Centro | Centro | Centro
A B C D
Interacciones entre
Caracterizacion residentes
Dinamicas y tipo de _, ]
y interacciones | Interaccion rgsw_lentes

actividades | segln analisis | - €quipos tecnicos

interseccional ] ) )
Clima de convivencia

21 Apoyo a la Consolidacién de Capacidades para la Empleabilidad y la Sostenibilidad (ACCESQS) es un
programa del MIDES, que funciona como empleo con apoyo, orientado al desarrollo de practicas socioeducativas
y laborales, en articulaciéon con instituciones publicas y gobiernos departamentales. Su objetivo principal es
fortalecer las habilidades necesarias para la insercion y el desempefio en el ambito laboral.

22 e le llama empleo con apoyo a la modalidad de insercion laboral que brinda acompafiamiento personalizado
a personas con discapacidad para facilitar su acceso y adaptacion en empleos en el mercado abierto de trabajo
(Falco, 2009).

23 UTU: Universidad del Trabajo del Uruguay. Actualmente forma parte de la Direccion General de Educacion
Técnico-Profesional (DGETP) dentro de la Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP).
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Actividades de la
vida diaria®

Recreativas

Tipo de _
actividades Deportivas

Comunitarias

Trabajo/estudio

Fuente: elaboracion propia. Las subcategorias del tipo de actividades fueron
desarrolladas con base en AOTA (2020).

Perspectivas interseccionales

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la dimension de perspectivas
interseccionales, en relacion con la subcategoria sobre mujeres, varones y disidencias, la
observacion participante se orientd a identificar posibles diferencias en el trato segin la
identidad de género de las personas residentes, ya sea por parte de las mismas personas
residentes, del equipo técnico, o de la organizacion institucional. En los Centros A, B 'y C no
se evidenciaron diferencias en el trato por razones de género, al menos segun lo observado y
lo recabado en las entrevistas semiestructuradas 1 y 2, donde se hizo alusién a la importancia
de la equidad de género. Un ejemplo de esto son las tareas que realizan las personas
participantes del Centro C, donde no hay diferencias de género en la realizacion de las tareas
productivas, ni de cocina, ni de limpieza.

En el caso del Centro D, si bien no se observaron situaciones problematicas durante la
visita, el equipo técnico refirid algunos episodios puntuales de violencia entre residentes (segun
entrevistas naturales), como ya fue mencionado. En estos casos, se registro que la violencia
ejercida fue méas grave cuando se dirigié hacia mujeres que hacia varones, lo que permite
identificar expresiones de desigualdad de género —y VBG explicitamente—. No obstante, se
destaca que tanto el equipo técnico en territorio, asi como a nivel institucional, abordan este

tipo de situaciones con compromiso, intentando preservar una perspectiva de género

24 Dentro de las actividades de la vida diaria se distinguen las actividades basicas y las instrumentales. Las
actividades basicas comprenden acciones como la higiene personal, la alimentacion y el vestido, entre otras. Por
su parte, las actividades instrumentales incluyen tareas como cocinar, limpiar y movilizarse en la via pablica
(AQTA, 2020).

78



(entrevistas naturales; entrevista semiestructurada 1). Asimismo, se valora positivamente la
apertura que se observo en el dispositivo —y aqui no solamente por parte del equipo profesional,
sino también por parte de las personas residentes— hacia la diversidad de género, promoviendo
un entorno inclusivo en este sentido (evidencia recabada en la observacion participante y en
entrevistas naturales).

En lo que respecta al reconocimiento de la desigualdad de género, puede afirmarse que
todos los dispositivos contemplan esta perspectiva, especialmente desde los niveles de
direccion y supervision institucional (segin se evidencio en las entrevistas semiestructuradas
1y 2). Igualmente, al interior de cada centro se observan particularidades que merecen ser
sefialadas.

En el Centro A, una usuaria expresé no percibir desigualdades de género en su vida
cotidiana dentro del dispositivo (entrevista natural). Aunque no se dispone de mayor
informacidn respecto a las percepciones del resto de las personas residentes, no se identificaron
elementos que indiguen una percepcién explicita de desigualdad.

En el Centro C, entre las personas usuarias no se evidencié un abordaje explicito de la
tematica. Si bien podrian existir formas de reconocimiento, no se observo una problematizacion
activa ni una lectura desde una perspectiva de género, sino percepciones mas tradicionales.
Esta impresion se sostuvo tanto en la observacion participante como en las entrevistas naturales
con las personas usuarias, lo que podria reflejar cierto desconocimiento o distancia respecto a
los enfoques de género en esta poblacion de adolescentes y jovenes.

En el Centro D se evidencia un fuerte compromiso con el respeto y la validacion de las
diversidades sexuales y de género, tanto por parte del equipo técnico como de las personas
residentes. Este reconocimiento de las desigualdades se refleja en la forma en que fue
acompafado el proceso de transicién de identidad de género de una persona residente: el equipo
técnico ha sostenido esta transicién de manera profesional y continua, y sus pares lo vivencian
con naturalidad y respeto. Esta experiencia pone de manifiesto un entorno institucional y
convivencial favorable a la inclusién y al reconocimiento de las diversidades y desigualdades
(evidencia en entrevistas naturales y observacion participante).

En términos generales, dentro de los dispositivos, no se evidenciaron barreras de
percepcidn significativas por parte de las personas residentes en relacion con su discapacidad.
Por el contrario, en las observaciones realizadas y a partir de entrevistas naturales, se percibe
una autovaloracion positiva, asi como una sensacion de posibilidad y agencia, en términos

generales. Esta percepcién se vincula también con un buen nivel de autoestima y
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autopercepcion (evidencia de entrevistas naturales y observacion participante). Cabe aclarar,

como fue mencionado en un principio, que estas apreciaciones se basan en una mirada parcial.

En contraste a lo que sucede en general dentro de los establecimientos, cuando se hace

referencia al entorno por fuera de los dispositivos, si aparecen con mayor claridad diferentes

tipos de barreras. Estas son, en muchos casos, de caracter social o simbdlico, como fue

expresado por parte de responsables de los mismos en la indagacion: “creo que las barreras,

mas que nada, son mas del entorno y simbdlicas” (entrevista semiestructurada 2, voz 1); “si,

de acuerdo con [voz 1], las barreras son mas que nada lo social, en esto de la discriminacion”

(entrevista semiestructurada 2, voz 2).

Todos estos hallazgos sobre la dimension de las perspectivas interseccionales, se

pueden visualizar en la tabla n°9 aqui presentada:

Tabla 9

Resultados sobre la dimensidn de perspectivas interseccionales

Caodigo de colores:

Verde: Consolidado —sin necesidad de ajustes—

Amarillo: Intermedio —aspectos a mejorar—

Rojo: Prioritario —requiere intervencion—

interseccionales

desigualdad

Dispositivos
Dimensién Categoria Subcategoria Centro|Centrol CentrolCentro
A B C D
Mujeres, varones y
Género / disidencias
desigualdad
Perspectivas de género | Reconocimiento de la

Discapacidad

Barreras de
percepcién

Fuente: elaboracion propia

Necesidades practicas y estratégicas
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La dimensidn de las necesidades de género (Moser, 1993) se organizo en dos categorias
principales: necesidades practicas y necesidades estratégicas de género, considerando las
definiciones planteadas por Moser (1993). A continuacion se describen los principales
hallazgos del trabajo de campo en torno a estas dimensiones, segun las categorias y
subcategorias trabajadas. Asimismo, se plasman los resultados en la siguiente tabla —n°10-.

En cuanto al cuidado personal, la higiene y el acceso a recursos materiales, se observa
un abordaje adecuado en todos los dispositivos relevados. Se registraron précticas que dan
cuenta de un acceso digno y equitativo a estos aspectos, tanto a nivel institucional como
cotidiano, lo cual fue posible constatar en las entrevistas semiestructuradas (1 y 2), entrevistas
naturales y observacion participante. Por ejemplo, en el Centro D, una persona residente
atravesoO un proceso de transicion de identidad de género durante su estadia, y en el marco de
este proceso actualmente accede a tratamientos como la depilacion definitiva, lo que representa
una accion concreta vinculada al cuidado, al acceso a recursos y al respeto por su identidad.
Por otro lado, en el Centro A se observo que todas las personas usuarias de sillas de ruedas
cuentan con dispositivos motorizados, lo que representa un acceso significativo a recursos
materiales que favorecen su independencia.

Respecto a la disponibilidad de espacios seguros, se identifico un posicionamiento
institucional que busca garantizar entornos protegidos y libres de violencia en los cuatro
dispositivos. Esta perspectiva se expresa de forma clara en los discursos del nivel de
coordinacion, supervision y en los equipos técnicos (entrevistas semiestructuradas 1 y 2;
entrevistas naturales). Sin embargo, en el caso del Centro D, si bien el equipo técnico trabaja
activamente para sostener estas condiciones, se presentaron situaciones conflictivas entre
residentes que obligaron a realizar ajustes y a mantener una vigilancia constante sobre las
dinamicas internas (entrevista natural). Estas situaciones evidencian la necesidad de seguir
trabajando sobre las condiciones del entorno para asegurar que el espacio institucional sea
efectivamente seguro para todas las personas, especialmente ante situaciones VBG.

En relacion al acceso igualitario a la toma de decisiones, los discursos institucionales
expresan una fuerte intencion de fomentar la participacién equitativa de todas las personas
residentes. Esta perspectiva fue especialmente destacada por integrantes de la direccion,
supervision y equipos técnicos en territorio (entrevistas semiestructuradas 1 y 2; entrevistas
naturales). Asimismo, en el Centro C se observo una distribucion equitativa de las tareas
cotidianas entre todas las personas residentes, lo cual podria reflejar practicas participativas

(observacion participante). No obstante, debido a que las observaciones se realizaron en
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jornadas puntuales y no fue posible presenciar situaciones directas de toma de decisiones, no
se puede afirmar con certeza como se da esta participacion en la practica cotidiana.

En cuanto al reconocimiento de identidades de género, se observa un posicionamiento
afirmativo desde los niveles institucionales, lo que se traduce en un respaldo explicito a la
diversidad y al derecho a la identidad por parte de direccion y supervision (entrevistas
semiestructuradas 1 y 2). En el Centro D, este reconocimiento se ve también reflejado en la
vida cotidiana del dispositivo, tanto por parte del equipo como de las personas residentes, tal
como fue desarrollado en apartados anteriores.

En los centros A y B, no se registraron situaciones que evidencien rechazo o
desconocimiento, aunque tampoco se pudo constatar de forma directa como se expresa este
reconocimiento en el dia a dia. En el caso del Centro C, si bien no se identificaron situaciones
explicitas de discriminacion o rechazo, tampoco fue posible observar en profundidad cémo se
manifiestan las dinamicas interpersonales en relacion con la diversidad de género y sexualidad
entre adolescentes y jovenes. No obstante, se considera que este aspecto merece especial
atencion en este ultimo dispositivo, dada la etapa vital de quienes lo habitan, caracterizada por
la construccion de la identidad y la exploracion de vinculos afectivos. Contar con espacios de
reflexion y herramientas adecuadas podria fortalecer sus habilidades vinculares, acompariar sus
procesos identitarios y prevenir practicas discriminatorias o excluyentes, favoreciendo asi una
convivencia mas equitativa e inclusiva.

Respecto al empoderamiento, se identificaron acciones dirigidas especialmente a las
mujeres residentes, con el fin de fortalecer su autonomia y su rol activo en la construccion de
sus proyectos de vida. En los Centros A y B, por ejemplo, algunas mujeres accedieron a
experiencias laborales en el marco de programas de empleo con apoyo, como el programa
ACCESOQS, ya mencionado, lo que generd impactos positivos en su autoestima y sentido de
capacidad. Ademas, desde los equipos institucionales se trabaja para reconocer las
desigualdades estructurales que afectan a las mujeres y se promueve activamente su
empoderamiento (entrevistas semiestructuradas 1 y 2; entrevistas naturales). En el Centro D,
el trabajo se refleja, entre otras cosas, en la problematizacion de modelos relacionales
dependientes; se evidencié que muchas mujeres residentes, idealizan su salida del centro —ya
que este es de modalidad transitoria— en funcidén de encontrar una pareja por fuera del
dispositivo —un varén que las salve—, promoviendo una reflexion critica.

Finalmente, en lo que respecta al cuestionamiento de roles tradicionales de género, se
identificaron practicas que tienden a desnaturalizar la asignacion estereotipada de tareas o

responsabilidades. En el Centro C, por ejemplo, se observé que todas las personas participantes,
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independientemente de su género, realizan las mismas tareas domésticas y actividades de
productividad (entrevistas naturales y observacion), lo cual permite visibilizar un abordaje
intencional hacia la equidad. Ademaés, las experiencias de insercion laboral mencionadas
anteriormente, al permitir el acceso de mujeres a espacios histéricamente masculinizados,
también contribuyen a disputar estos roles tradicionales (entrevista semiestructurada 2;
entrevistas naturales en Centro A).

Por otro lado, cabe mencionar los estereotipos de género, directamente vinculados con
los roles tradicionales asignados socialmente a mujeres, varones y disidencias. En este sentido,
se evidencio que, en el Centro D, persisten estereotipos de género profundamente arraigados
entre muchas de las personas residentes, los cuales inciden tanto en su autopercepcién como
en la forma en que se vinculan con otras personas (informacion recabada en entrevista natural
con el equipo técnico).

De forma complementaria, también se identificaron expectativas condicionadas por
estereotipos de género y modelos tradicionales de amor romantico. Algunas mujeres residentes
manifestaron idealizar su salida del centro —mencionado anteriormente— en funcion de
encontrar una pareja por fuera del hogar, lo cual reproduce esquemas de dependencia afectiva
centrados en la figura del varén como salvador. Este tipo de representaciones sociales
perpetdan roles de género desiguales y consolidan visiones de las relaciones romanticas
atravesadas por dinamicas negativas —de desigualdad, dependencia y control-.

En sintesis, los resultados permiten identificar buenas practicas en relacion con el
abordaje de las necesidades de género en los dispositivos analizados, tanto en términos de
condiciones materiales como simbdlicas. No obstante, se evidencian desafios pendientes,
especialmente en lo que respecta a la necesidad de profundizar el trabajo cotidiano con
perspectiva de género en las dindamicas relacionales entre las personas residentes. Asimismo,
pueden reconocerse ciertos facilitadores clave para este proceso, como la perspectiva
institucional y el compromiso de los equipos en territorio, que actian como motores para la
transformacion de los roles de género y la mejora de la calidad de vida de las personas que
habitan estos espacios.

Tabla 10

Resultados sobre la dimension de necesidades de género —en base a Moser (1993)—
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Cadigo de colores:
Verde: Consolidado —sin necesidad de ajustes—
Amarillo: Intermedio —aspectos a mejorar—

Rojo: Prioritario —requiere intervencion—

Dispositivos

Dimension | Categoria Subcategoria Centro | Centro | Centro | Centro

A B C D

Cuidado personal

Higiene

Préacticas
ACCeso a recursos

materiales

Espacios seguros
Necesidades
—de género— Acceso igualitario a la
toma de decisiones

Reconocimiento de

o identidades de género
Estratégicas

Empoderamiento

Cuestionamiento de
roles tradicionales

Fuente: elaboracion propia con base en Moser (1993)

Ademas de las dimensiones sistematizadas en las tablas presentadas, durante el trabajo
de campo se buscé identificar como las préacticas cotidianas de los centros se vinculan con
politicas institucionales orientadas a la igualdad de género y la inclusién, asi como el grado de
apropiacion de estas orientaciones por parte de los equipos técnicos y de las personas
residentes. En este sentido, se observa que en todos los dispositivos existe una perspectiva
institucional que reconoce la importancia del enfoque de género, presente tanto en las
directrices generales como en los equipos en territorio. Esto se evidencia en la incorporacion
de précticas respetuosas de la diversidad, en la promocion de actividades inclusivas y en la

intencion manifiesta de no reproducir estereotipos de género.
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Sin embargo, el grado de apropiacion de estas politicas en la préactica cotidiana varia
segun el dispositivo y depende, en gran medida, de las dinamicas internas, los procesos de
formacion de los equipos, y las caracteristicas de la poblacion residente. Si bien no se
observaron précticas que refuercen explicitamente estereotipos de género, en algunos contextos
aun existen desafios en cuanto a la transversalizacion plena del enfoque de género en las
relaciones cotidianas.

Asimismo, se identificaron algunas tensiones vinculadas a desigualdades de género
dentro de la convivencia, que si bien son puntuales, alertan sobre la necesidad de continuar
fortaleciendo espacios de sensibilizacion, formacion y reflexién con personas residentes. En
paralelo, se destaca la existencia de acciones institucionales valiosas —particularmente en
situaciones donde se acompafiaron procesos identitarios, se desnaturalizan los mandatos
tradicionales de género a través de las practicas cotidianas o se promovieron formas de
empoderamiento real— que pueden contribuir a seguir construyendo una convivencia mas justa

e inclusiva en el cruce entre género y discapacidad.

Género, capacitismo e interseccionalidad

Desde la dimension de género, el diagndstico revela como los estereotipos y roles
tradicionales siguen operando como marcos de referencia centrales, condicionando tanto las
formas de vinculacion como las posibilidades de agencia subjetiva, como fue descrito en el
caso del Centro D (entrevistas naturales). En este sentido, el enfoque de necesidades practicas
e intereses estratégicos de género, propuesto por Moser (1993), resulta clave para interpretar
estas situaciones: mientras que algunas demandas —como la mejora en la convivencia— pueden
leerse como necesidades practicas, otras —como el deseo de establecer vinculos libres de
violencia— se vinculan con transformaciones mas profundas en las relaciones de poder, como
es el caso de las relaciones de pareja, sobre todo aquellas que implican desigualdad y
dependencia —pensando como ejemplo en la situacién en la que algunas mujeres tienen el
anhelo de formar un vinculo de pareja que facilite su salida del hogar (entrevista natural)—.
Reconocer esta distincion es esencial para orientar una intervencion que favorezca la resolucion
de las demandas inmediatas, habilitando procesos de transformacién que puedan prolongarse
en el tiempo.

En relacion con la dimension de capacitismo (Toboso, 2017), hay que tener en cuenta,
como fue explicado, que en la sociedad se evidencian barreras —tanto fisicas como simbdlicas—
que dificultan el ejercicio pleno de derechos por parte de las personas con discapacidad

psicosocial, que no solo pueden restringir la movilidad o la participacion en las actividades
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cotidianas, sino que también reproducen representaciones estigmatizantes (Basaglia, 1972). A
partir de los aportes de Hartmann (1998), resulta posible entender como ciertas politicas
institucionales, aun con buenas intenciones, pueden reforzar dindmicas excluyentes si no
incorporan una mirada critica y transversal de género y discapacidad (CIDH, 2017).
Considerando esto y a partir del trabajo de campo, es posible afirmar que la institucion sostiene
una perspectiva anticapacitista, claramente visible durante la observacion participante, lo cual
representa un aporte significativo y altamente valorado —ver tabla 7 con los resultados del
trabajo de campo sobre la infraestructura—.

Por otro lado, la dimension interseccional (Collins, et al., 2021; Crenshaw, 2002)
permite complejizar ain mas el analisis, considerando que las desigualdades no se presentan
de manera aislada, sino entrecruzadas: la experiencia de una mujer con discapacidad
psicosocial joven no es la misma que la de una mujer mayor, o la de una persona disidente que
ha atravesado situaciones de institucionalizacion prolongada. Este enfoque invita a pensar
intervenciones mas sensibles al contexto, a la trayectoria de vida y a los multiples factores de

vulnerabilidad presentes.

Conclusiones del diagnostico

A continuacion se sistematizan y analizan los principales hallazgos obtenidos a partir
del trabajo de campo realizado. A través de entrevistas y observacion participante, se recolect6
informacion relevante que permitio identificar aspectos vinculados a las dindmicas de género,
discapacidad y convivencia, asi como también la forma en que estos dispositivos abordan —o
no— la transversalizacion de la perspectiva de género en sus practicas cotidianas.

Estas conclusiones no solo resumen el diagnostico, sino que ademas sirven como
fundamento para la seleccion de los dispositivos donde se considera pertinente implementar
una propuesta de intervencion con enfoque de género. La reflexion se orienta a establecer
criterios de pertinencia, necesidad y viabilidad para dicha intervencién, reconociendo que, si
bien el enfoque de género es transversal y enriquecedor en cualquier contexto, su aplicacion
debe adecuarse a las condiciones y caracteristicas especificas de cada espacio.

En términos generales, los dispositivos observados presentan un adecuado
funcionamiento institucional y una estructura organizativa que permite el acompafiamiento
cotidiano de personas en situacion de discapacidad. Se identifican buenas préacticas en lo
vinculado a la promocién de la autonomia, la independencia, el cuidado y el desarrollo de
actividades significativas. No obstante, el analisis detallado de cada dispositivo permiti

observar que, mas alld de un funcionamiento globalmente positivo, existen cuestiones
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especificas que evidencian la necesidad —y en algunos casos, la importancia prioritaria— de
trabajar de forma mas explicita y situada la perspectiva de genero.

En todos los dispositivos, la inclusién de un enfoque de género seria potencialmente
enriquecedora; sin embargo, no en todos los casos se considera pertinente para una intervencion
concreta como la que aqui se propone. La transversalizacion de género requiere ciertas
condiciones minimas, tales como el nivel de autonomia, que permitan participar internalizando
y reflexionando colectivamente sobre las desigualdades de género, sus efectos y posibles
transformaciones.

A partir de la comparacion entre los dispositivos y de acuerdo con los criterios de
analisis establecidos, se definid el nivel de pertinencia y prioridad del enfoque de género para
cada uno, destacando aquellos espacios donde dicha intervencién puede generar un impacto
significativo en términos de convivencia, vinculos, derechos y calidad de vida.

Con respecto a los criterios utilizados para analizar la pertinencia del enfoque de género
en cada uno de los dispositivos observados, se tomaron en cuenta diversos aspectos que
surgieron tanto del marco tedrico como de la experiencia en el trabajo de campo. El objetivo
no fue aplicar un modelo uniforme, sino identificar en qué contextos este enfoque podia resultar
mas relevante, viable y transformador, en funcidn de las caracteristicas especificas de cada
espacio.

Ademas de considerar cierta autonomia por parte de las personas participantes, se prestd
atencion al rango etario, dado que ciertas edades, particularmente la adolescenciay la juventud,
suelen estar marcadas por procesos de construccion de identidad, afectividad y vinculos que
hacen especialmente relevante la incorporacion de contenidos relacionados con la ESI, por
ejemplo, las relaciones saludables y los derechos.

Otro criterio central fue el analisis de las dinamicas de convivencia y relacionamiento.
En algunos dispositivos se observaron tensiones o conflictos recurrentes vinculados a
relaciones afectivas, malos tratos o dificultades para establecer vinculos respetuosos. Ademas,
se consideraron los episodios previamente mencionados de VBG, lo que refuerza la necesidad
prioritaria de implementar un abordaje desde la perspectiva de género para favorecer climas de
convivencia mas saludables, seguros y equitativos.

También se consider6 fundamental la necesidad de promover procesos de
empoderamiento de las mujeres residentes, asi como de cuestionar y problematizar los roles de
género tradicionales y los estereotipos de género que suelen naturalizarse en estos espacios.
Este trabajo resulta clave para fomentar relaciones mas igualitarias y contribuir a la

transformacion cultural dentro de los dispositivos.
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En conjunto, estos criterios permitieron establecer diferencias significativas entre los
distintos dispositivos, y sirvieron como base para fundamentar la seleccion de aquellos en los
que una propuesta de intervencion con enfoque de género aparece no solo como deseable, sino
como necesaria y con alto potencial transformador.

El analisis comparativo entre los distintos dispositivos visitados permitié establecer
criterios claros para determinar la pertinencia de una intervencién con enfoque de género. A
partir de los hallazgos del trabajo de campo, se concluyé que el Centro D representa el contexto
donde resulta més relevante incorporar esta perspectiva. Aqui existe una diversidad en la
poblacion residente en términos etarios, de género y discapacidad. Se han generado dinamicas
complejas de convivencia, en las que se han identificado tensiones significativas y episodios
de VBG. Estas situaciones evidencian la necesidad de generar espacios seguros, donde se
fomente el respeto mutuo, los buenos tratos y una conciencia critica respecto a las relaciones
de poder.

Asimismo, se destaca la importancia de promover el empoderamiento de las mujeres
residentes, asi como el cuestionamiento de los roles tradicionales y los estereotipos de género
que se reproducen cotidianamente. La intervencion en este dispositivo se considera altamente
prioritaria, ya que puede impactar de manera directa y positiva en las relaciones
interpersonales, en la calidad de vida de las personas y en la dinamica institucional general.

En el caso del Centro C, si bien no se identifica una necesidad tan apremiante, se
considera que la propuesta seria altamente pertinente y enriquecedora. La poblacion esta
compuesta principalmente por adolescentes y jovenes que atraviesan procesos Vvitales
caracterizados por la exploracién afectiva, el establecimiento de vinculos y la construccién de
identidad. Se han observado conflictos afectivos y situaciones vinculadas a relaciones de pareja
que ponen en evidencia la necesidad de trabajar contenidos relacionados con la ESI,
especialmente en funcién del momento vital que atraviesan las personas residentes.

Ademas, el centro se enfoca en actividades orientadas a la promocion de la autonomia,
lo cual habilita un marco propicio para el desarrollo de instancias reflexivas y participativas en
torno al género. Un enfoque desde la mirada de la terapia ocupacional también sera
enriquecedora para el dispositivo, ya que se implementa aqui un abordaje de taller protegido,
centrado en la independencia y el fortalecimiento de habilidades laborales, sociales y
personales, se complementa de manera natural con el enfoque de género, potenciando su
alcance e impacto. Por todo esto, se valora la intervencion como muy oportuna.

En contraste, los Centros A y B no fueron seleccionados para esta propuesta de

intervencion. Aungue se reconoce que el enfoque de género siempre resulta valioso y
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enriquecedor, en estos casos no se identificaron elementos que justificaran una necesidad
especifica para un abordaje grupal o una urgencia en relacion con las tematicas abordadas. Esta
decision no implica una exclusion de la perspectiva de género, sino una seleccion estratégica
basada en la adecuacion del enfoque propuesto a las condiciones reales de cada dispositivo,
priorizando aquellos contextos donde el trabajo pueda generar un impacto mas significativo,
sostenible y pertinente.

La informacion recabada, el diagnostico desarrollado y sus conclusiones, en esta
seccion, constituyen la base contextual y argumentativa sobre la cual se sustenta la

planificacion de la propuesta de intervencién, detallada en la seccion mas adelante.

Actores intervinientes

En relacion con las personas involucradas en este proceso, resulta fundamental
identificarlas de manera precisa, ya sea como destinatarias directas de la intervencidn, agentes
clave en la implementacion, u ocupando otros roles relevantes. Esta identificacion no se limita
a su posicion institucional o técnica, sino que también considera su implicancia subjetiva,
politica y situada en la vida cotidiana de los dispositivos.

En primer lugar, el grupo de participantes conformado por las personas usuarias y
residentes, es de aproximadamente 25 personas en Centro C —siendo un poco mas de la mitad
mujeres que varones—, en edades entre los 20 y 30 afios en su mayoria; y aproximadamente 30
personas en el caso de Centro D —siendo alrededor de 25 mujeres, incluyendo una mujer trans,
y 5 varones—, entre los 17 y 72 afios, lo que demuestra una gran heterogeneidad etaria. En
ambos dispositivos, todas las personas se encuentran en situacion de discapacidad psicosocial®®
y son quienes constituyen el nucleo de sentido de la intervencion. Desde un enfoque de
derechos (CIDH, 2017) y una metodologia participativa, su rol no se limita al de receptoras de
acciones, sino que se conciben como sujetas activas, productoras de saberes y propuestas. Han
participado en actividades diagndsticas mediante observacion participativa y espacios de
didlogo, y se prevé que continten siendo protagonistas en la planificacion y evaluacion de la

estrategia.

25 En el disefio de la propuesta se tuvo en cuenta las caracteristicas especificas de la poblacion participante en
cada uno de los dispositivos, la cual incluye personas con discapacidad psicosocial, discapacidad intelectual,
sindrome de down, autismo y, en algunos casos, condiciones multiples (entrevistas semiestructuradas 1y 2). Si
bien el eje principal de la propuesta se enmarca en la discapacidad psicosocial, se reconoce que en la préactica
cotidiana de estos espacios conviven diversas formas de discapacidad, y que dicha diversidad incide directamente
en las dindmicas grupales, las necesidades de accesibilidad y las posibilidades de participacion.
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En segundo lugar, el grupo de participantes conformado por los equipos técnicos de los
dispositivos. Ambos establecimientos involucrados en esta propuesta —Centro C y Centro D—
cuentan con configuraciones institucionales diferenciadas, tanto en cantidad como en perfiles
profesionales. En el caso de Centro C, el dispositivo se orienta al acompafiamiento de personas
jovenes en situacion de discapacidad psicosocial, priorizando dinamicas comunitarias y de
participacion horizontal. Se trata de un equipo técnico de perfil socioeducativo, con fuerte
énfasis en el vinculo cotidiano, la produccién de espacios colectivos y el acompafiamiento en
clave comunitaria. Est4 conformado por tres personas en el rol de educadoras, con funciones
de acompafiamiento cotidiano, organizacion, facilitacion de espacios grupales y contencion en
situaciones emergentes, su intervencion tiene un fuerte componente vincular; y cuatro
talleristas, personas encargadas del disefio y la implementacién de actividades de arte y cocina,
quienes cumplen un rol relevante en la produccion de espacios colectivos en modalidad de
taller protegido que identifica a este dispositivo.

En el caso de Centro D, la institucién se organiza con un enfoque mas clinico-
terapéutico y cuenta con una estructura técnica de profesionales en las areas bio-psico-sociales.
El equipo esta integrado por profesionales de psicologia, trabajo social, terapia ocupacional,
nutricion y enfermeria. Respecto a psicologia, trabajo social y terapia ocupacional, se trata de
los profesionales que integran el equipo técnico, responsables del seguimiento personalizado
de las personas residentes del hogar. A cada residente se le asignan dos referentes,
pertenecientes a este grupo de profesionales, quienes se encargan especificamente de su
acompafiamiento y son responsables de su seguimiento integral y de todas las cuestiones que
puedan surgir. Este equipo se reline semanalmente para poner en comun e intercambiar sobre
los casos que cada dupla de referentes acomparia, pensar estrategias en conjunto y buscar
soluciones colectivas.

Aunque todas estas personas cumplen un rol en comin de acompafiamiento en el dia a
dia, resolucion de problemas, seguimiento, etc., desde cada disciplina también cuentan con su
enfoque més especifico. Concretamente, el equipo cuenta con tres profesionales de psicologia,
una persona responsable de la coordinacién del equipo técnico y dos —incluyendo una de ellas
con formacion en género— responsables del acompafiamiento subjetivo de las personas
residentes, intervenciones en crisis y participacion en espacios grupales. En cuanto a
profesionales de trabajo social, cuentan con dos profesionales, encargadas de la gestion de
recursos, articulacion institucional y acompafiamiento en situaciones sociales complejas. En lo

que respecta a terapia ocupacional, hay una profesional con un rol central en la construccion
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de rutinas, promocion de independencia y autonomia y creacion de actividades significativas
orientadas a la vida cotidiana.

En el caso de nutricion y enfermeria, no forman parte del equipo que atiende el
seguimiento técnico de las personas residentes, como si lo hacen el resto de los profesionales
mencionados. La especialista en nutricion, esta encargada de acompariar y guiar el proceso de
alimentacion, trabajando en comunicacion con el personal de cocina. En el caso de enfermeria,
hay funcionarias con turnos rotativos en el dia y la noche, conviviendo en el establecimiento,
con funciones clave en el monitoreo de la salud fisica y mental y administracién de medicacion,
siendo su rol un pilar para la institucion.

En total, se identifican aproximadamente siete personas en Centro C y seis —sin contar
al personal de enfermeria— en Centro D, conformando los equipos técnicos, con distintas
trayectorias, tiempos de insercion y grados de formacion en enfoques de género y discapacidad.
Sus practicas y posicionamientos son determinantes para la sostenibilidad del proceso de
intervencion. La diferencia entre cada dispositivo asi como la diversidad de miradas dentro de
cada equipo, responde a las necesidades especificas de cada dispositivo. A su vez, la
complementariedad entre los equipos y su implicancia en la propuesta son aspectos clave a
considerar para garantizar la sostenibilidad del proceso y su adecuacion a los principios de
horizontalidad, participacion y transformacion institucional.

En tercer lugar, el grupo de personas que integran las figuras de direccion y supervision
de la division Alojamiento con Apoyos dentro del MIDES, quienes cumplen un papel relevante
en tanto sus roles son clave para el acceso, validacidn y contextualizacion de la informacién.
Su involucramiento fue fundamental desde el comienzo de esta propuesta, asi como en la etapa
de disefio metodoldgico, particularmente en la definicion de criterios de seleccion de unidades
de analisis y en la delimitacion de los marcos operativos que estructuran el funcionamiento del
programa. Ademas, su conocimiento estratégico permitid afinar los instrumentos de
recoleccion de datos, asegurando su pertinencia y adecuacion al contexto institucional.

Desde una perspectiva metodolégica, el MIDES, como estructura institucional, cumple
un rol habilitante y de resguardo para el desarrollo de esta tesis. No es menor el hecho de haber
podido elaborar esta propuesta dentro de un marco de referencia reconocido a nivel nacional.
En este sentido, el MIDES constituye la base del contexto estructural de la intervencién aqui
planteada: su apertura, disposicion y habilitacion institucional fueron condiciones necesarias

para garantizar la viabilidad, coherencia y anclaje del enfoque propuesto.
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Propuesta de intervencion

La presente propuesta de intervencion se inscribe en el marco del trabajo en dispositivos
de Alojamiento con Apoyos, y parte de la necesidad de promover espacios de reflexion
colectiva que aborden la construccion de los vinculos, las desigualdades de género y los
estereotipos que atraviesan la vida cotidiana en contextos institucionales. El disefio de esta
intervencion responde tanto a fundamentos tedricos como a las demandas surgidas en el trabajo
de campo, y propone una serie de talleres participativos dirigidos a personas residentes, con el
acompafiamiento de los equipos técnicos de cada dispositivo seleccionado para esta
intervencion —piloto—: Cy D.

Esta seccion se divide y organiza en: blogues tematicos y abordajes, actores
intervinientes, intervencion, y requerimientos de implementacion, cronograma y cierre. Se
desarrollan aqui los fundamentos conceptuales y metodoldgicos que sustentan la propuesta, se
presentan los bloques tematicos y abordajes a implementar, asi como la descripcion detallada
de cada una de las instancias de taller. Ademas, se establecen los requerimientos para la
intervencion, contemplando aspectos humanos, materiales e institucionales indispensables para
su viabilidad y sostenibilidad en el tiempo. Asimismo, se presenta un cronograma tentativo que
organiza el proceso en cinco fases —inicio, preparacion de materiales, implementacion,
evaluacion 'y sistematizacién—, permitiendo una planificacion clara y ordenada.

La propuesta de intervencion que se plantea adquiere relevancia por maltiples razones,
tanto en términos sociales como institucionales. En primer lugar, responde a una necesidad
concreta identificada en el trabajo de campo: la falta de abordajes sistematicos y especificos en
torno a las cuestiones de género en dispositivos de atencidén a personas con discapacidad
psicosocial. Esta ausencia no solo limita el pleno ejercicio de derechos de quienes habitan estos
espacios, sino que también puede reproducir y perpetuar desigualdades estructurales,
estereotipos y vinculos marcados por relaciones de poder desiguales.

Incorporar la perspectiva de género en contextos de salud mental y discapacidad
implica avanzar hacia un modelo mas integral, respetuoso y equitativo de atencién, que
reconozca a las personas como sujetos de derechos, con capacidad para reflexionar criticamente
sobre su realidad, construir autonomia y participar activamente en sus comunidades. Al mismo
tiempo, permite visibilizar situaciones de violencia, discriminacion o exclusién que muchas
veces permanecen naturalizadas en los vinculos cotidianos. En este sentido, la terapia

ocupacional ofrece un marco especialmente adecuado para este tipo de intervencion, ya que
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favorece la construccion de practicas significativas que articulan lo individual, lo grupal y lo
institucional, asi como la perspectiva interseccional, el género y la discapacidad.

En el marco de las tematicas y talleres aqui propuestos, la ESI orienta la seleccion de
contenidos, actividades y dinamicas grupales, como juegos sobre vinculos saludables, la
elaboracion colectiva de manuales del buen trato o la exploracion del consentimiento a través
de la expresion, juegos simbolicos y narrativos. Estas herramientas no sélo fomentan el respeto
y la empatia, sino que habilitan el reconocimiento del deseo, los limites, la autonomia corporal
y la afectividad como derechos.

La presente propuesta busca abordar de manera articulada las mdltiples formas de
discriminacion que enfrentan las mujeres y disidencias con discapacidad psicosocial,
reconociendo que estas no operan de forma aislada, sino que se entrecruzan y profundizan
mutuamente. Por ello, se propone una intervencion que contemple tanto los impactos del
capacitismo como los de las desigualdades de género, incorporando espacios de reflexion
colectiva, produccién simbdlica y fortalecimiento del rol social, en clave interseccional.

En este sentido, cada uno de los talleres esta especificamente dirigido a personas con
discapacidad psicosocial, y propone trabajar sobre diversas tematicas vinculadas al género. De
esta forma, la propuesta se posiciona deliberadamente en la interseccion entre género y
discapacidad, entendiendo que ambas dimensiones conforman la experiencia concreta de
quienes participan, y que es necesario abordarlas de forma conjunta para favorecer procesos de
empoderamiento, reconocimiento y transformacion

La intervencidn propuesta busca abrir espacios de reflexion colectiva, promover el
empoderamiento, cuestionar los roles y mandatos tradicionales de género, y fortalecer vinculos
basados en el respeto, el cuidado y la reciprocidad. La relevancia de esta propuesta también
radica en su caracter situado, es decir, construida a partir de un diagnéstico especifico y
adaptada a las caracteristicas y posibilidades reales de los centros seleccionados.

Mas alla de una intervencion puntual, la propuesta busca abrir procesos mas amplios
de transformacion institucional, que habiliten nuevas formas de habitar los vinculos, de
pensar(se) colectivamente y de construir comunidades mas igualitarias y sensibles. Se trata de
una apuesta por una intervencién situada, que combine teoria critica con escucha afectiva, y
gue se proyecte como una experiencia replicable y adaptable a otros contextos desde una l6gica
de cuidado, inclusion y perspectiva de genero.

En este sentido, la articulacion entre la indagacion de las entrevistas semiestructuradas,
el trabajo de campo en modalidad de observacion participante y las entrevistas naturales,

permitié construir una comprension situada y critica de los escenarios institucionales,
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reconociendo a la vez las limitaciones y los potenciales existentes en cada contexto. La
planificacion de la intervencion —descrita a continuacion— se sustenta entonces no solo en una
lectura técnica de las necesidades, sino en una interpretacion politica y ética de los hallazgos,
orientada a fomentar procesos de transformacion desde una l6gica participativa, feminista y de
DDHH.

Se considera que este tipo de intervencion puede tener un efecto multiplicador, en tanto
aporte herramientas y experiencias que luego puedan ser replicadas o adaptadas a otros
dispositivos similares, contribuyendo asi al fortalecimiento de una politica institucional que

integre la transversalizacion del enfoque de género como parte de su quehacer cotidiano.

Por ultimo, vale la pena aclarar, como ya se menciond, que la estancia de la poblacién
en ambos dispositivos, en general, se extiende de forma indefinida. A pesar de que uno de ellos
responde a una modalidad transitoria y el otro funciona como un centro con actividades diurnas,
las personas tienden a permanecer en ellos por periodos prolongados. Esta informacion resulta
relevante ya que puede incidir en los enfoques y abordajes. Asimismo, es importante sefialar
que, para el disefio de cada propuesta, se consideraron las particularidades de cada contexto,
incluyendo aspectos como las diferencias generacionales. Las edades de la poblacion que
habita en cada uno de los dispositivos, constituyen un factor clave que incide directamente en
la seleccion de las teméticas abordadas, por lo que fueron especialmente tenidas en cuenta al

momento de planificar las intervenciones.

Bloques teméticos y abordajes

Dado que el Centro C y el Centro D presentan caracteristicas institucionales y
poblacionales significativamente diferentes, resulta necesario disefiar propuestas de
intervencion diferenciadas y adaptadas a cada contexto. Mientras el Centro C funciona como
un espacio diurno orientado a jovenes con discapacidad psicosocial leve y un foco en la
independencia y actividades laborales, el Centro D opera como un hogar 24 horas que alberga
a una poblacion heterogénea en términos de edad, género y nivel de discapacidad, con
dindmicas de convivencia mas complejas.

Estas diferencias hacen que las necesidades y prioridades en cada dispositivo sean
particulares, incluyendo aquellas necesidades vinculadas al genero. Los resultados del analisis
sobre las interacciones, la convivencia, las desigualdades, el reconocimiento de estas, la VBG

y los cuestionamientos respecto a roles y estereotipos de género, evidencian que cada centro
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requiere un abordaje especifico. Por ello, la intervencion debe responder con estrategias y
contenidos adaptados que garanticen pertinencia y efectividad en cada caso.

A partir del analisis presentado, diferenciado de cada centro, atendiendo a sus
caracteristicas institucionales, dinamicas internas y particularidades poblacionales, se
proponen tematicas especificas a abordar en cada dispositivo, en funcién de las necesidades
detectadas y en coherencia con los enfoques tedricos que orientan la intervencion. Se
identifican a continuacién algunas caracteristicas de cada establecimiento en particular, y se
definen los temas a abordar para la intervencion en cada uno de los dispositivos:

En el Centro D, gracias al trabajo de campo, en particular, a las entrevistas naturales y
la observacion participante, se evidencid una carencia de informacion sobre género,
desigualdad, opresion, roles y estereotipos arraigados, lo que ha generado complicaciones en
la convivencia entre los residentes y dificultades individuales para construir una identidad de
género sdlida y reflexiva.

Algunos de los hallazgos subrayan la necesidad de trabajar de manera mas intencionada
en la identificacion y reflexion sobre estereotipos de género, dado que inciden tanto en la
autopercepcion como en las formas de relacionamiento con otras personas. Otros, evidencian
la necesidad prioritaria de trabajar sobre VBG, prevencion y recursos, ademas del respeto, la
igualdad y la comunicacion.

Todo esto, fue detallado anteriormente en los resultados de las dimensiones de
dindmicas y actividades, perspectivas interseccionales, y necesidades de género —en la
descripcion de las tablas 8, 9 y 10—; mas especificamente en los hallazgos de evidencia de
VBG, del clima de convivencia y espacios seguros, de las interacciones entre residentes, de
cuestionamientos de roles tradicionales de género y de empoderamiento. Asi, se refuerzan
dinamicas de género problematicas, por lo cual, estas teméticas se consideran aspectos claves
a abordar, fomentando procesos de transversalizacion de la perspectiva de género dentro del
hogar. En respuesta a este diagndstico, se propone para este dispositivo, abordar diferentes

temas, ilustrados en la tabla 11:

Tabla 11

Bloques conceptuales y lineas tematicas a abordar en Centro D

Bloque temético Linea tematica Abordaje
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Trabajar en la identificacion y cuestionamiento
de los estereotipos presentes en la poblacion,
promoviendo la reflexion sobre como estos
afectan la autopercepcion y la percepcién de
otras personas.

Estereotipos de
género

Estereotipos de

género Fantasias basadas

en proyecciones de
un futuro ideal

gracias a un varén

Trabajar en la autonomia personal y la
importancia de relaciones interpersonales
basadas en la igualdad y el respeto mutuo,

desmitificando la idea de la ‘salvacion’ a través

‘que venga a . .
, de una pareja masculina.
salvarlas
Explorar las caracteristicas de relaciones
Vinculos y interpersonales basadas en el respeto, la
relaciones sanas igualdad y la comunicacién efectiva,
contrastando con modelos violentos.
Afectividad
Analizar las representaciones sociales de las
Ideales de . o : o
) relaciones romanticas, identificando elementos
relaciones . L PR
R machistas y tdxicos, y promover una visién mas
romanticas L .
saludable y equitativa del amor y la pareja.
Estereotipos de ADUSOS Brindar informacion sobre los diferentes tipos
géneroy . > Y de VBG, estrategias de prevencién y recursos
- violencias . .
afectividad de apoyo disponibles.

Fuente: Elaboracién propia en base a ESI (Ministerio de Educacion de la Nacion
Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
2014), Centro de Referencia (2021) y Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad
(2020).

Por otro lado, en Centro C, la poblacion presenta mayor autonomia e independencia.
Como fue mencionado, se ha evidenciado también —gracias a las entrevistas naturales—, que
muchos jovenes mantienen relaciones de pareja dentro del centro, lo que resalta la importancia
de abordar cuestiones vinculadas a la afectividad y la sexualidad desde una perspectiva de
geénero.

Asimismo, durante las visitas, se advirtio que en algunos casos —y para algunas
personas—, ciertos limites entre lo afectivo, la amistad, la sexualidad y la convivencia aparecen
desdibujados, con lineas finas dificiles de delimitar. Esto solo refleja caracteristicas propias del
momento vital en el que se encuentran, donde los vinculos se exploran, se ensayan y se

reformulan constantemente; pero también, las particularidades en lo situacional concreto,
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donde a veces, resulta Util y necesario un marco que ayude a visualizar mejor ciertas cuestiones
abstractas —como la afectividad y la sexualidad—. Esta complejidad pone de relieve la necesidad
de generar espacios de dialogo y reflexion que acomparfien estos procesos de construccion
subjetiva y vincular.

Estas hallazgos que fueron obtenidos a partir del trabajo de campo, han sido
mencionados en los resultados de las dimensiones de dinamicas y actividades, perspectivas
interseccionales y necesidades de género —en la descripcion de tablas 8, 9 y 10-;
especificamente, a partir de los resultados de las interacciones entre residentes, reconocimiento
de la desigualdad de género y reconocimiento de identidades de género, asi también de
informacion a partir de entrevistas naturales.

Como conclusion de este diagnostico, se plantea que los talleres deben estar orientados
a fortalecer la comprension de estos temas, promoviendo el buen trato y el desarrollo de

relaciones saludables. Los temas propuestos a abordar se incluyen en la tabla 12:

Tabla 12

Bloques conceptuales y lineas tematicas a abordar en Centro C

Bloque tematico Linea tematica Abordaje
Reflexionar sobre las normas y valores
Encuadre de la institucionales, promoviendo un ambiente
institucién inclusivo y respetuoso de la diversidad de

género y sexualidad.

Estereotipos de
género Sentires de cada
identidad de género
con respecto a las
desigualdades de
género

Facilitar un espacio de dialogo donde se
compartan experiencias y percepciones sobre
las desigualdades de género, buscando
estrategias colectivas para su superacion.

Explorar las distintas formas de afectividad y

Lo sexoafectivoy la sexualidad, fomentando el autocuidado y el

afectividad . T
respeto hacia cada individuo.
Afectividad . . .
Promover una convivencia armoniosa y
El disfrute y la respetuosa, donde cada persona pueda
convivencia disfrutar de su espacio y relaciones

interpersonales de manera saludable.
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Enfatizar la importancia del respeto mutuo, la
El buen trato empatia y la comunicacion asertiva en todas
las interacciones dentro de la institucion.

Fuente: Elaboracion propia en base a ESI (Ministerio de Educacion de la Nacion
Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
2014), Centro de Referencia (2021) y Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad
(2020).

Estas propuestas son el resultado del analisis realizado en funcion de las dimensiones
conceptuales previamente definidas y sus resultados arrojados; particularmente desde las
perspectivas de género, capacitismo e interseccionalidad, lo cual permiti6 identificar no solo
situaciones concretas observadas, sino también patrones estructurales que configuran las
experiencias cotidianas de las personas residentes.

Para el disefio y desarrollo de los talleres, se propone utilizar recursos y enfoques
provenientes de la ESI, que ofrecen herramientas pedagodgicas adaptables a diversos contextos.
Por ejemplo, los Cuadernillos de ESI del Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina
(2008) y del Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (2014)
proporcionan actividades y contenidos que abordan estereotipos de género, relaciones
saludables y derechos sexuales y reproductivos. Estas herramientas permiten adaptar los
contenidos a las realidades institucionales, promoviendo procesos de aprendizaje criticos,
participativos y culturalmente pertinentes.

Ademas, se propone la incorporacion de estrategias de intervencion basadas en la guia
“Género y Salud Mental: Prevencion, Atencion e Intervencion con Mujeres con Enfermedad
Mental Victimas de Violencia de Género” (Centro de Referencia para la Atencion a Mujeres
Victimas de Violencia, 2021) de Espafia, que enfatiza la importancia de la sensibilizacion sobre
la dimension y gravedad de la violencia machista hacia las mujeres con discapacidad
psicosocial, y en el documento “Prevencion de las VBG en las adolescencias: Herramientas
para el trabajo en territorio” (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2020), que
aporta herramientas practicas y un enfoque de derechos para prevenir la VBG, promoviendo
vinculos saludables, diversidad y espacios seguros, y funciona como guia de intervencion

territorial articulada con politicas publicas y redes de apoyo.
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Antes de presentar en detalle las actividades propuestas para cada establecimiento, es
relevante sefialar, como ya fue mencionado, que el disefio de esta intervencion se baso en una
I6gica de planificacion estratégica con perspectiva de género, sustentada en el marco
conceptual de Moser (1993) —ver Guia de observacion participante en Anexo 1-. Este enfoque
permite distinguir entre las necesidades practicas, vinculadas a las condiciones materiales
inmediatas de las personas, y las necesidades estratégicas de género, que buscan transformar
las relaciones de poder desiguales. La eleccion de este marco metodoldgico ofrece un sustento
solido para una planificacion critica y situada.

Ademas, se integro la planificacion de género expuesta por Hartmann (1998) —ver Guia
de observacion participante en Anexo 1-, que considera la interrelacion de las politicas
publicas con los intereses y derechos de las mujeres en diferentes contextos. Gracias a ello,
también se garantiza que la propuesta no solo sea relevante, sino que ademas, responda a las
necesidades reales de la poblacion.

Desde una perspectiva situada, la presente propuesta de intervencion se sustenta en el
paradigma de la capacitacion como proceso colectivo, reflexivo y transformador. En este
sentido, se retoman los aportes de Edith Litwin (1997), quien plantea que toda propuesta
formativa debe considerar no s6lo la transmision de contenidos, sino también la construccion
activa de saberes en contexto, promoviendo la reflexion sobre la practica. Los talleres, en tanto
dispositivos didacticos privilegiados, habilitan un espacio horizontal y dialdgico que permite a
los y las participantes recuperar sus experiencias previas, interpelarlas criticamente y proyectar
alternativas superadoras.

A su vez, la propuesta se articula con los principios de la didactica critica, entendida
como aquella que no se limita a replicar contenidos, sino que pone en el centro la
problematizacion de los saberes y la autonomia del sujeto que aprende (Camilloni, 2007). En
esta linea, los dispositivos de taller se estructuran con actividades que propician la reflexion
grupal, la indagacion situada y la produccién colectiva de conocimiento, con la conviccion de
que toda intervencion significativa en contextos institucionales debe promover el
empoderamiento de sus protagonistas.

La propuesta se apoya en los fundamentos del aprendizaje colaborativo, entendido
como una modalidad en la que el conocimiento se construye de manera conjunta a través de la
interaccion entre pares que intercambian, negocian significados y reflexionan colectivamente.
Segun Coll et al. (2008), este enfoque promueve procesos de ensefianza y aprendizaje en los
que las y los participantes no solo reciben informacion, sino que se constituyen en protagonistas

activos de la produccion de sentido.
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Ademas, las actividades propuestas fueron disefiadas en base a los enfoques
pedagdgicos y conceptuales de la ESI (Ministerio de Educacion de la Nacién Argentina, 2008;
Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2014), la guia Género y
Salud Mental (Centro de Referencia, 2021) y el documento Prevencién de las VBG en las

adolescencias (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2020).

En esta linea, los talleres estan concebidos como espacios de co-construccion donde se
articulan teoria y préactica, reconociendo los saberes previos de quienes integran los
dispositivos, promoviendo el intercambio y favoreciendo la construccién de estrategias
comunes para el abordaje de probleméticas compartidas. Asi, el grupo funciona como motor
del aprendizaje y no solo como contenedor, fortaleciendo las capacidades institucionales en
clave emancipadora. Este enfoque resulta especialmente pertinente en contextos institucionales
donde histéricamente se ha invisibilizado la voz y la experiencia de las personas en situacion
de discapacidad.

Poniendo en practica el complemento de ambas herramientas, no solo se abordaron
situaciones puntuales identificadas durante el diagnostico —expuestas en la seccion anterior—,
sino que también se espera generar transformaciones que vayan mas alla de la implementacion
concreta de la propuesta, en la manera en que el género es comprendido y abordado en los
dispositivos.

A partir de estos encuadres, asi como sustentado por los diferentes conceptos abordados
dentro del marco tedrico, los antecedentes recabados, y gracias al diagnostico realizado, se han
definido una serie de talleres grupales adaptados a cada establecimiento. La propuesta de
intervencion que aqui se presenta tiene como propdsito principal mejorar las condiciones de
vida y la convivencia en los dispositivos Centro D y Centro C, a través de la incorporacion de
una perspectiva de género y de derechos en las practicas institucionales cotidianas. Se trata de
una intervencién situada, construida en base al diagnéstico previo —segun el analisis de los
resultados del trabajo de campo, en cuanto a las dimensiones de las dindmicas de cada centro,
de las perspectivas interseccionales y de las necesidades de género—, y orientada a generar
procesos de transformacion subjetiva y relacional, y por ende, institucional, en cuestién de
transversalizacion de género.

Vale aclarar que se entiende por ‘intervencion situada’ aquella que reconoce que no
existen soluciones universales ni neutrales, sino que toda accion profesional debe construirse

en didlogo con el contexto especifico en el que se inserta. Implica atender a las particularidades
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territoriales, institucionales, subjetivas y politicas de cada experiencia. Desde el enfoque
feminista, Haraway (1995) plantea que todo conocimiento es parcial y situado, y por tanto,
también lo son nuestras formas de intervenir. En esta linea, Cullen (2011) enfatiza la
importancia de anclar las intervenciones en la realidad concreta, reconociendo saberes locales
y trayectorias de vida como parte central del proceso.

La propuesta toma la forma de un plan de accién participativo, con énfasis en la
realizacion de talleres grupales dirigidos hacia la poblacion de cada dispositivo. A partir de las
necesidades y tensiones identificadas, se disefiaron lineas de accion diferenciadas para cada
dispositivo, que integran contenidos y metodologias adaptadas al perfil de estas personas, desde
los paradigmas Social y de Derechos Humanos de la discapacidad (Palacios, 2008). Resulta
necesaria la implementacion de talleres que promuevan la deconstruccion de estos estereotipos
y fomenten la construccion de identidades diversas y auténticas.

Como objetivo general de la propuesta, se pretende entonces promover practicas
institucionales con enfoque de género, a través del trabajo grupal y participativo con residentes
de los dispositivos Centro D y Centro C. Como objetivos especificos, se busca fomentar en las
personas residentes la reflexion critica sobre los estereotipos de género, los vinculos
sexoafectivos, el amor romantico y las violencias; y desarrollar espacios institucionales de
encuentro, didlogo y construccion colectiva que habiliten nuevas formas de relacion y

participacion.

Actores intervinientes

En relacion con las personas involucradas en este proceso, ya identificados
anteriormente, tanto por su posicion dentro de los dispositivos como por su implicancia
subjetiva, politica y situada en la vida cotidiana. ElI primer grupo de participantes esta
conformado por las personas usuarias y residentes, caracterizadas anteriormente, quienes han
sido el foco en el proceso de diagndstico, asi como son protagonistas con respecto al disefio e
implementacién de las estrategias. Su participacion sera promovida a través de dinamicas de
didlogo y actividades colectivas donde puedan problematizar, imaginar y construir nuevas
formas de habitar los espacios institucionales. El respeto a sus trayectorias de vida, tiempos,
capacidades y deseos es una condicidn ética y politica de toda la propuesta.

El segundo grupo de personas integrantes esta compuesto por los equipos técnicos que
trabajan en ambos dispositivos, conformados por educadores, talleristas, profesionales de
enfermeria, trabajo social, psicologia, nutricion y, en el caso de Centro D, también terapia

ocupacional. Estos equipos cumplen un rol esencial en la estructura y el acompafiamiento del
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cotidiano, y son responsables de muchas de las practicas que configuran la experiencia
institucional. En este sentido, su participacion resulta clave tanto para el diagndstico
compartido como para la planificacion y sostenibilidad de la propuesta.

Un tercer nivel de participantes lo componen las figuras de direccién y supervision de
Alojamiento con Apoyos dentro del MIDES. Su rol es estratégico, no solo porque habilitan
institucionalmente la intervencion, sino porque son quienes definen lineamientos, orientan
equipos y articulan con otros niveles. Su compromiso desde el inicio del proceso ha sido clave
para la viabilidad de la propuesta. En esta etapa, se prevé su participacion en el seguimiento de
las acciones, la definicion de prioridades y la promocion de cambios sostenidos a nivel
organizacional.

La definicion y el compromiso de estas personas participantes es central para garantizar
que la intervencion no sea solo una propuesta técnica y puntual, sino un proceso politico y
colectivo, orientado a transformar préacticas, relaciones y sentidos en los espacios cotidianos de
vida. La implicacién de cada une asumira formas diversas pero complementarias, en
consonancia con los principios de participacion, horizontalidad y construccion situada que

sustentan el enfoque de esta intervencion.

Intervencion

En cuanto al desarrollo propiamente dicho, la propuesta de intervencion se estructura
en torno a un dispositivo de talleres grupales semanales, diferenciados para los dispositivos
Centro D y Centro C, segun las caracteristicas especificas de cada poblacion. Ambos procesos
se inscriben en una metodologia participativa, feminista e interseccional, basada en el respeto
por la experiencia, el deseo, el cuerpo y los saberes situados. Siendo el objetivo central
mencionado, favorecer procesos de reflexion critica, desnaturalizacion de estereotipos,
fortalecimiento del buen trato y resignificacion de los vinculos y la afectividad.

Con respecto al encuadre metodoldgico general, cada ciclo serd facilitado por una
profesional externa con formacion en género y salud mental, acompafiada por una o dos
personas integrantes de los equipos técnicos de cada dispositivo, quienes presenciaran los
talleres como referentes institucionales, sin intervenir a menos que sea necesario.

Para garantizar el resguardo de la intimidad y promover la autonomia durante los
talleres, el equipo técnico presente adoptara un rol respetuoso y cuidadoso. Su presencia se
limitard a acomparniar sin intervenir, procurando generar un ambiente de confianza donde las

participantes se sientan libres para expresarse sin presiones. Ademas, se establecen acuerdos
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previos para asegurar la confidencialidad y proteger los espacios personales dentro de la
dindmica grupal.

Las sesiones se realizaran semanalmente, durante ocho semanas consecutivas, con una
duracion aproximada de 45 minutos cada una, en dos momentos de 20 minutos, con un
descanso de 5 minutos en el medio. En cada periodo de 20 minutos se llevara a cabo una
actividad —se puede ver mas adelante la propuesta de actividades detalladas—. Se dispondra de
un espacio fisico seguro y cuidado en cada dispositivo, propicio para la recepcion y la expresion
emocional y corporal.

El descanso de 5 minutos entre los dos bloques de actividades esta pensado para
favorecer la concentracion y el bienestar de las personas participantes, permitiendo un espacio
de pausa que facilite la gestion emocional y corporal. Este tiempo ayuda a evitar la fatiga,
potencia la receptividad hacia los contenidos y genera un ambiente més distendido y propicio
para el intercambio, contribuyendo asi a una mejor calidad en la participacion y el aprendizaje
durante cada sesion.

Se conformaréan grupos de hasta diez participantes por dispositivo, que permaneceran
para cada jornada de taller semanal durante las ocho semanas. En el primer encuentro se
trabajara el encuadre grupal, construyendo colectivamente acuerdos de cuidado, turnos de
palabra, confidencialidad, respeto a los tiempos personales y derecho a la no participacion. A
lo largo del proceso, estos acuerdos podrén ser revisados y redefinidos. En todos los encuentros
se incluira un espacio de evaluacion participativa, breve pero sostenida: desde una palabra que
sintetice la experiencia del dia hasta herramientas simbdlicas —dibujos, tarjetas, emojis, iconos
de colores—. Al cierre del ciclo, se invitara a realizar una evaluacion cualitativa mas amplia, a
través de producciones individuales o grupales que expresen aprendizajes, sentires o deseos a
futuro.

Desde que comienza la fase de co-ajuste de detalles de los talleres en conjunto con el
equipo técnico, preparacion de los materiales, realizacion de los talleres propiamente dichos,
evaluaciones finales y sistematizacion de la experiencia y devolucion institucional, se estima
un total de cuatro meses de intervencion activa —ver figura 15 donde se ilustra el cronograma

tentativo—.

Intervencién en Centro D:

Talleres para cuestionar estereotipos y habilitar otras formas de vinculo
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El diagnostico situacional en Centro D, evidencid una fuerte presencia de mandatos de
género tradicionales, idealizacion del amor roméantico y vinculos de dependencia emocional —
conceptualizaciones desarrolladas en el apartado de marco conceptual—, como ya fue expuesto
en los resultados de las dimensiones de dinamicas y actividades, perspectivas interseccionales,
y necesidades de género —en descripcion de las tablas 8, 9 y 10—; especificamente en los
hallazgos de indicios de VBG, del clima de convivencia y de los espacios seguros, de las
interacciones entre residentes, de los cuestionamientos de los roles tradicionales de género y
de empoderamiento. A partir de esto, se propone un ciclo de talleres, orientados a promover la
deconstruccion simbolica de estos imaginarios, mediante la creatividad, la expresion corporal
y el pensamiento colectivo.

Como fue mencionado, en el primer encuentro se trabajard el encuadre grupal. A
continuacion se desarrollara el primer taller, dividido en dos actividades, una por cada periodo
de 20 minutos. En la primera parte, el tema a abordar sera: estereotipos de género y mandatos
femeninos; y el nombre de la actividad: “Bingo de los mandatos”. El objetivo es identificar los
estereotipos y mandatos de género que operan en la vida cotidiana, reflexionando sobre su
impacto en la identidad y en las relaciones personales. Los contenidos serén los roles de género
tradicionales, los mandatos culturales asociados a lo femenino y los estereotipos y su
reproduccion simbolica. Esta propuesta se inspira en recursos y contenidos desarrollados en el
Cuadernillo de ESI para jovenes y adultos (Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, 2014), que permiten abordar los mandatos de género desde una pedagogia
participativa y critica. Los recursos que se utilizaran seran tarjetas de cartulina con frases
estereotipadas, marcadores, hojas, recortes de revistas y afiches.

El desarrollo de la actividad comenzarad con una actividad ladica —Bingo de los
mandatos”—. A cada participante se le entrega una tarjeta que contiene frases como “las mujeres
deben ser maternales”, “el vardn no llora”, “si estas sola es porque algo hiciste”. A medida que
se van leyendo en voz alta, las participantes marcan las que alguna vez escucharon en su vida.
Una vez completada la dindmica, se abre un espacio de intercambio donde se propone debatir:
¢qué frases nos incomodan?, ¢ cuales seguimos repitiendo sin darnos cuenta?, ;de donde vienen
estas ideas?

Como complemento, se propone una dindmica creativa llamada “Arma tu propia
persona superheroica”. En la que cada participante dibuja una figura humana con la que se
identifique —femenina, masculina o no binaria— y le asigna cualidades no convencionales, que

no respondan a los estereotipos tradicionales. El cierre del encuentro incluye una puesta en
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comun voluntaria, donde pueden compartir sus dibujos y reflexionar sobre otras formas
posibles de ser.

Luego del descanso de 5 minutos entre cada segmento, comenzara la segunda actividad
del dia. El tema a abordar sera: EI mito del amor romantico; y la actividad se denomina
“Analisis de canciones”. El objetivo aqui es cuestionar los discursos sobre el amor romantico
y sus implicancias en las relaciones afectivas y la autonomia emocional. Los contenidos de esta
actividad son la idealizacion del amor, el sufrimiento como sinénimo de entrega y la
dependencia emocional. El cuestionamiento al modelo de amor romantico recupera ejes
trabajados en materiales del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad (2020), que
seflalan como ciertos ideales afectivos pueden habilitar dinamicas de dependencia y control
emocional. Los recursos materiales a utilizar serdn un reproductor de musica o celular, hojas,
biromes y los ejemplos de canciones.

Para el desarrollo, se daré inicio con la audicion y analisis de canciones populares como
Sin ti no soy nada, de Amaral y Amor completo, de Mon Laferte —las letras completas se
encuentran en el Anexo 2—. Se invita a las participantes a escuchar con atencion y luego se
abren preguntas para el debate: ¢cémo se representa el amor en esta cancion?, ;qué se espera
del otro?, ¢cuanto hay de entrega o sufrimiento?, ;nos sentimos identificadas? Luego se
propone una actividad de escritura creativa: cada participante redacta un “contracuento de
princesas”, una historia breve donde la protagonista no espera ser rescatada ni encontrar la
felicidad en otra persona, sino que construye su propio deseo y bienestar. No se espera una
produccidén extensa ni literaria: puede un parrafo, una oracion, una imagen o una idea, lo que
puedan y surja. Se cierra con una lectura voluntaria de los textos y una breve devolucién
colectiva, finalizando con la primera jornada de taller.

La segunda semana, se llevara a cabo el segundo taller. En el primer momento, la
tematica a abordar serd: Vinculos y relaciones sanas; y la actividad se llama “Seméaforo”. El
objetivo es reconocer las caracteristicas de los vinculos saludables, diferenciandolos de los
basados en el control, el miedo o la dependencia. Los contenidos son el consentimiento y la
comunicacion, el buen trato y la reciprocidad, y la violencia simbdlica. Los recursos materiales
necesarios seran tarjetas con frases, afiches, marcadores y cinta adhesiva.

El desarrollo de la propuesta comenzara presentando el juego “Semaforo”. A cada
participante se le entregan tarjetas de colores —verde, amarillo y rojo—y se van leyendo frases
como: “me cela porque me ama”, “me pregunta si quiero abrazos”, “me dice que nadie mas me
va a querer”. Quienes lo deseen levantan la tarjeta que consideran adecuada segun la frase:

verde —vinculo saludable—, amarillo —zona de duda o tension—, rojo —alerta o violencia—. A
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continuacion, el grupo trabaja en la creacion de un cartel colectivo del buen trato —o de ‘reglas’
del buen trato—. Se construyen entre todas frases que representen como desean vincularse,
desde el respeto, la escucha, el cuidado mutuo y la libertad. El cartel puede quedar en un espacio
visible si el grupo lo decide.

En la segunda parte de esta segunda jornada, se abordara la tematica: Violencias
naturalizadas; la actividad propuesta se denomina “Linea de vida”. El objetivo consiste en
reconocer las formas sutiles o simbdlicas de violencia que se reproducen en la vida cotidiana 'y
afectan el bienestar emocional. Los contenidos abordados seran la violencia simbdlica, la
invisibilizacion y control, y las estrategias de cuidado. Esta actividad retoma enfoques
propuestos por el Centro de Referencia para la Atencion a Mujeres Victimas de Violencia
(2021), que sefalan la importancia de visibilizar las formas simbdlicas y cotidianas de violencia
en mujeres con trayectorias de vulnerabilidad psicosocial. Los recursos materiales que se
utilizaran son afiches, lapices y fibras de colores; se requerird permanecer en un espacio
tranquilo.

Con respecto al desarrollo de esta actividad, la propuesta principal es la construccion
de una “linea de vida afectiva”. Cada participante toma un afiche donde dibuja una linea de
tiempo, marcando momentos significativos de su historia afectiva: instancias donde se sinti
cuidada, controlada, invisibilizada o valorada. Esta actividad es totalmente opcional en su
exposicion: quien lo desee puede compartirla. El cierre se realiza en ronda. Se propone que
cada una diga —si quiere— una palabra que represente como desea sentirse en sus vinculos. Esta
palabra puede escribirse también en un papel o representarse con un color. De esta manera se
finaliza la segunda jornada de taller.

Para la tercera semana, en el primer segmento se abordara la tematica: La figura del
“varon salvador”; y se llevara a cabo la actividad denominada “Carta a una misma”. Tiene por
objetivo cuestionar los modelos afectivos centrados en la dependencia de una figura masculina
salvadora y fortalecer la autonomia emocional. Los contenidos abordados seran los imaginarios
del amor ideal, la autonomia en los vinculos y las relaciones equitativas. Se utilizaran hojas,
lapices, marcadores, afiches y elementos decorativos, como recursos materiales.

En cuanto al desarrollo, se propone una actividad de escritura personal: “Carta a una
misma desde el futuro”. Cada participante escribe una carta dirigida a si misma desde un futuro
donde ya no espera ser rescatada ni definida por una relacion, respondiendo: ¢qué te dirias si
no necesitas que nadie venga a rescatarte? Se invita a imaginarse libre, valiente, autbnoma,
construyendo su vida desde sus propios deseos. A partir de esas cartas, se realiza una

produccion visual colectiva: afiches ilustrados que representen “relaciones que si queremos”,
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con palabras, dibujos, simbolos o frases. El foco esté en el tipo de vinculos que nos hacen bien,
mas alla del género o formato.

Luego del descanso, en el segundo momento se tratara el tema: Autonomia, deseo y
cuerpo propio; la actividad sera de expresion corporal. Su objetivo es reforzar la conexion con
el propio cuerpo como espacio de deseo, cuidado y decision. Los contenidos aqui presentes
seran la autovaloracion corporal, el limite y deseo, y la corporalidad y libertad. Como recursos,
se utilizardn musica suave, colchonetas o alfombrillas de goma, espacio amplio y luces tenues
—si es posible—.

El desarrollo de la actividad comienza con una dindmica guiada de expresion corporal
consciente. Con musica de fondo, se proponen frases para mover el cuerpo desde la conexion
personal: “camind como si tu cuerpo fuera solo tuyo”, “parate desde lo que te gusta de vos”,
“baila como si nadie te viera”. Se habilita el silencio, el juego, la risa o el reposo. Luego se
abre un espacio de ronda donde se comparten —solo si se desea— sensaciones, emociones 0
recuerdos que surgieron, sentires o sensaciones del cuerpo. La facilitadora acompafa desde la
validacion y sin interpretar ni dirigir los discursos. De esta manera se finaliza la tercera jornada.

El ultimo dia de taller comenzaré con la tematica de produccién colectiva; la actividad
que se llevard a cabo se denomina “mural-manifiesto”. El objetivo aqui es recuperar lo
trabajado a lo largo del proceso grupal y expresarlo de manera colectiva, simbolica y creativa.
Los contenidos seran la construccion de sentido grupal, la memoria del proceso y la
visualizacion de aprendizajes. Los recursos materiales requeridos seran afiches grandes,
pinturas, lapices, marcadores, recortes y pegamento.

Para el desarrollo, se propone la creacion de un mural, donde se expresen de forma libre
los aprendizajes, frases, emociones y deseos que surgieron a lo largo de los encuentros. Puede
contener frases, palabras, dibujos, imagenes, colores o simbolos. EI mural es elaborado entre
todas, respetando los tiempos, los estilos y las decisiones grupales. Si el grupo lo considera
oportuno, puede colocarse en un espacio visible del dispositivo como gesto de apropiacion del
proceso.

En la segunda parte de este ultimo dia, se trabajara sobre el cierre y la evaluacion
participativa. El objetivo es brindar un cierre afectivo, reflexivo y simbolico al proceso grupal,
habilitando la evaluacidon participativa. Los contenidos a abordar seran la evaluacion
emocional, la afectividad, el reconocimiento y el cierre simbolico. Como recursos se utilizaran
tarjetas con iconos, frases o colores, musica suave, sobres, cartulinas.

El desarrollo comenzara con una actividad de evaluacion ludica: se disponen tarjetas

con emojis, colores, frases —me senti escuchada”, “aprendi algo nuevo”, “me dio ganas de
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seguir pensando”— y cada participante elige aquellas que representen como vivio el proceso.
También se pueden usar palabras sueltas para escribir o dibujar lo que quieran dejar como
mensaje. Luego se realiza una ronda libre de cierre, donde cada persona que lo desee puede

compartir algo que se lleva. Como cierre final, se entregan “certificados simbolicos” con frases

personalizadas —por ejemplo: “por tu valentia

2 [13 2 13

por tu ternura’,

reconociendo cualidades y aspectos positivos de cada participante.

por tu risa contagiosa’—,

A continuacion se presenta la tabla 13, donde se esquematizan las actividades y

dindmicas a implementar, dentro de cada temética:

Tabla 13

Talleres Centro D

Semana Bloque temético Tema Actividad
Estereoti d Bingo de los
Estereotipos de —SIEreotipos e mandatos
género género y mandatos
femeninos Persona superheroica
Semana 1 .
Andlisis de
. canciones
Afectividad El T(;:gé?ﬁ:c%mor
Produccién: escribir
una breve historia
Juego: tarjetas
7 semaforo
Afectividad V|.nculos y
relaciones sanas
Creacion colectiva
Semana 2
Linea de vida
Estereotipos de Violencias afectiva
género y afectividad naturalizadas
Vinculos
Carta a una misma
Estereotipos de La figura del “vardn del futuro
Semana 3 énero Ivador”
9 Salvador Produccién: creacion
de afiches
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Expresion corporal
Estereotipos de Autonomia, deseo y
género y afectividad cuerpo propio Sentires y
sensaciones
Produccion colectiva Mural-manifiesto
Semana 4 Evaluacion

Cierre y evaluacion
Cierre y devolucion

Fuente: Elaboracién propia en base a ESI (Ministerio de Educacion de la Nacién
Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
2014), Centro de Referencia (2021) y Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad
(2020).

Intervencién en Centro C:

Talleres para fortalecer vinculos, consentimiento y buen trato

En el Centro C, como fue expuesto en el diagnostico, la poblacion presenta mayor
independencia y autonomia, donde es fundamental fomentar una convivencia mas amena a
través del conocimiento y la reflexion. Se observé ademés la presencia de vinculos
sexoafectivos entre las personas participantes, para lo cual seria bueno un mayor
reconocimiento de los limites y la empatia, promoviendo el respeto mutuo. A partir de las
conceptualizaciones ya desarrolladas en el marco conceptual de este documento, la propuesta
apunta a fortalecer la convivencia desde una l6gica de respeto, comunicacién y diversidad.

Estas evidencias fueron recabadas a partir del trabajo de campo, detalladas
anteriormente en los resultados de las dimensiones de dinamicas y actividades, perspectivas
interseccionales y necesidades de género —en descripcion de tablas 8, 9 y 10—; mas
especificamente, en los resultados de las subcategorias de interacciones entre residentes,
reconocimiento de la desigualdad de género y reconocimiento de identidades de género.

Como fue mencionado, en el primer encuentro se trabajara el encuadre grupal.
Seguidamente, se desarrollara el primer taller, dividido en dos actividades, una por segmento.
En la primera parte, el tema a abordar sera la revision del encuadre institucional. El objetivo es
reflexionar colectivamente sobre las formas de convivencia en el dispositivo, reconociendo

saberes compartidos, tensiones y posibilidades de construccion colectiva de acuerdos. Los
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contenidos seran las normas y reglas institucionales, la convivencia cotidiana y la participacion
en la organizacion del espacio comin. Los recursos materiales necesarios seran papeles de
colores, marcadores, cinta adhesiva, afiches y tarjetas.

En cuanto al desarrollo, se propone iniciar con la actividad “Palabras que organizan la
convivencia”. Se invita al grupo a realizar una lluvia de frases que circulan cotidianamente en
la institucion, relacionadas con normas, modos de hacer, formas de hablar o conductas

29 ¢¢

observadas. Estas pueden incluir expresiones como: “cada persona tiene su espacio”, “si hay
desacuerdo, se habla con calma”, “es mejor cuando respetamos los horarios”, “a veces no sé si
algo esta permitido o no”, “hay cosas que no siempre se hablan, pero estan”. Cada participante
escribe su frase en un papel y este se coloca en un mural comun. Luego, se abre una
conversacion colectiva guiada por preguntas como: ¢ Estas frases nos ayudan a convivir mejor?
¢Sentimos que todas las personas del centro las conocen y entienden igual? Cudles
quisiéramos transformar o volver a conversar? La idea no es criticar la normativa institucional,
sino habilitar un espacio donde la convivencia pueda pensarse desde la experiencia propiay el
deseo de habitar mejor el espacio comun.

En el segundo segmento de este primer dia, se trabajara bajo la temética de ¢qué es una
relacion sana? El objetivo aqui es explorar colectivamente los componentes de una relacién
respetuosa, afectiva y libre, contrastando modelos impuestos con alternativas deseables. Los
contenidos son los vinculos saludables, el buen trato, respeto y consentimiento, y las
representaciones en los medios. Esta actividad se inspira en los lineamientos de la ESI
(Ministerio de Educacién de la Nacion Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, 2014), que proponen abordar los vinculos desde una perspectiva
de derechos, promoviendo relaciones basadas en el respeto, la afectividad y el consentimiento
informado. Los recursos que se utilizaran son un proyector o celular con altavoz, afiches, hojas
y marcadores.

Para el desarrollo de esta actividad, se inicia con la visualizacion de escenas
seleccionadas de series como Sex Education o Merli, que muestran interacciones afectivas entre
jovenes. Las escenas se detienen en momentos clave para debatir: ;donde hay respeto?, ¢quién
decide?, ;qué se podria hacer diferente? Luego, el grupo se organiza para crear un “manual
colectivo del buen trato”. A través de frases en primera persona como “cuando me hablan
suave, me siento cuidada” o “me gusta que me pidan permiso para abrazarme”, se construyen
pautas de relacion deseables, propias del grupo. El resultado podra quedar visible en un cartel
0 guardarse como memoria del taller. Bajo este cierre, se finaliza la primera jornada de taller

en el Centro C.
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La segunda semana, comenzara el primer momento de taller con la tematica de
sexoafectividad y deseo. El objetivo es abrir un espacio de juego y reflexién sobre los deseos,
limites y modos de expresar afecto, desde la libertad, el consentimiento y la diversidad. Los
contenidos a trabajar serdn el deseo y la expresion afectiva, el consentimiento y la autonomia
en los vinculos. Los recursos requeridos seran tarjetas con opciones, caja decorada, papelitos
y masica suave y agradable.

Con respecto al desarrollo de la actividad, se propone el juego “Si, no, tal vez”. Cada
participante recibe tres tarjetas con esas palabras. La facilitadora lee frases como “me gusta
que me abracen sin preguntar” o “puedo decir que no sin sentir culpa”, y cada quien responde
levantando una de sus tarjetas. Luego, se abre el didlogo: ¢por queé dijimos que si, no o tal vez?
(Como cambia eso segun la situacion o la persona? A continuacion, se introduce la “caja del
deseo”, donde cada participante puede dejar de forma andnima preguntas, curiosidades o temas
que le gustaria trabajar en otro taller. Esta caja queda a disposicién del grupo durante todo el
ciclo?®.

Luego del descanso de 5 minutos, la segunda parte del taller comenzara con la temética
de consentimiento y limites. Aqui el objetivo se centra en explorar el consentimiento desde la
experiencia corporal y cotidiana, y reflexionar sobre el derecho a decir que no sin culpa ni
temor. Ademas, se busca destacar lo fundamental que es no hacer algo que la otra persona no
quiere, y no insistir cuando dice que no. Los contenidos a trabajar serén el consentimiento, el
limite corporal y emocional y la asertividad. Esta actividad retoma enfoques propuestos por el
Centro de Referencia para la Atencion a Mujeres Victimas de Violencia (2021), que sefialan la
importancia de visibilizar las formas simbolicas y cotidianas de violencia, promoviendo el
reconocimiento del consentimiento como practica relacional activa y continua. Los recursos
necesarios seran sillas, un espacio amplio y tarjetas de emociones.

Se desarrolla la dindmica representando una escena simple actuada por talleristas,
donde una persona se sienta demasiado cerca de otra sin pedir permiso. EI grupo observay, en
un momento, se detiene la accion para intervenir y proponer alternativas: ¢qué se podria haber
hecho distinto?, ;,como se podria haber pedido permiso?, ;como decir que no sin miedo?
Luego, cada participante elige una tarjeta con una emocién o una palabra que represente como

se siente al marcar un limite. Se comparten —opcionalmente— en ronda, y se reconocen distintas

26 |_o que se deposite alli quedara como material pendiente, que podra retomarse si hay tiempo al final de alguna
actividad, trabajarse posteriormente junto con el equipo técnico o incluso considerarse como base para una
nueva propuesta futura.
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formas validas de ejercer el consentimiento. De esta manera, se da cierre a la segunda jornada
de taller.

En la tercera semana, se abordara en primer lugar el tema de disfrute y afectividad
cotidiana. EIl objetivo sera identificar y valorar précticas cotidianas que generan bienestar,
placer y afecto, en la convivencia consigo y con otras personas. Los contenidos seran el placer
cotidiano, el bienestar emocional, el autocuidado y la expresion. Los recursos materiales
necesarios serén tarjetas con actividades, hojas, lapices y afiches.

Para comenzar el desarrollo de la actividad, se presenta el juego “tarjetas del disfrute”,
con imagenes o frases como: cantar, bailar, abrazar, estar sola, cocinar, dibujar, escuchar
musica. Cada persona selecciona aquellas con las que se identifica o en base a la pregunta: ;qué
me hace bien? Luego se construye colectivamente un “mapa del placer cotidiano”, pegando las
tarjetas o0 escribiendo nuevas, organizadas en categorias: disfrute individual, compartido,
creativo, corporal, etc. La actividad finaliza con un breve intercambio donde se habilita el
reconocimiento de practicas personales que cuidan y nutren, y se visibiliza la diversidad de
formas de sentir bienestar.

Con respecto al segundo segmento de esta jornada, se abordara la temética cuidado
colectivo y convivencia, con el objetivo de valorar las formas en que se cuida y se recibe
cuidado en la vida cotidiana del dispositivo, y generar conciencia sobre la importancia del
cuidado mutuo. Los contenidos a trabajar seran el cuidado y la reciprocidad, la convivencia
respetuosa y el reconocimiento afectivo. Esta propuesta se enmarca en las politicas de abordaje
integral de las violencias de género (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2020),
que promueven la construccién de vinculos basados en el cuidado, el respeto y la reciprocidad,
especialmente en contextos de convivencia institucional. Se utilizaran post-its, marcadores, y
un afiche o pizarrén, como recursos materiales.

Para llevar a cabo el desarrollo de la propuesta, cada persona escribe en dos post-its: en
uno, una accién con la que cuida a alguien en el establecimiento; en el otro, una forma en la
que se ha sentido cuidada. Se comparten voluntariamente y se pegan en un afiche bajo dos
columnas: “yo cuido” y “yo soy cuidada/o”. Luego, se abre un espacio de reflexion: ;qué cosas
podriamos hacer méas seguido? ¢ Cuéles queremos cambiar? ¢;Qué nos hace bien? ;Como nos
gustaria que nos cuiden mas o mejor? El cierre puede incluir frases grupales que resuman
acuerdos o deseos sobre el cuidado colectivo.

En la ultima instancia de taller se trabajara en base a la produccién grupal. Aqui el
objetivo sera recuperar frases, conceptos y emociones del proceso para producir un cartel

colectivo que refleje el recorrido y los sentidos construidos. Los contenidos a abordar seran la
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memoria del proceso grupal, la produccion simbdlicay la visualizacion colectiva. Para ello, los
recursos materiales necesarios seran una cartulina o afiche grande, marcadores, revistas, tijeras,
pegamento y elementos decorativos.

Con respecto al desarrollo, se propone la creacion de un cartel-poster del grupo, con
frases, colores, imagenes o simbolos que hayan surgido en el ciclo de talleres. Puede incluir
pensamientos, ideas sueltas, frases emotivas o palabras sobre respeto, deseo y convivencia. La
produccion se realiza entre todas las personas participantes, con tiempo suficiente para
proponer, discutir y decorar. El poster puede exponerse en el centro si el grupo asi lo desea, 0
guardarse como parte de la memoria institucional del taller.

En el segundo momento de esta Gltima jornada, se hara el cierre y la jornada festiva. El
objetivo es cerrar el ciclo desde el afecto, el juego y la expresion libre, habilitando la
celebracion del proceso compartido y los logros alcanzados. Los contenidos aqui seran la
evaluacion afectiva, la celebracion, el reconocimiento y la memoria grupal. Los recursos que
se utilizaran son mausica, materiales de arte, papeles, sobres, cartas preimpresas y objetos
decorativos.

Se organiza una jornada festiva y expresiva, con masica, espacios de pintura colectiva
libre, escritura creativa y cartas personales. Se ofrece a cada participante una postal del proceso,
que puede contener frases del grupo o palabras elegidas colectivamente. En un momento
especial del cierre, se habilita una ronda para compartir palabras finales —solo si se desea—, que
se tendradn en cuenta como evaluacion de los talleres, y se reconoce a cada participante
entregandole su postal o carta, como forma de agradecimiento y celebracion del recorrido. De
esta forma, se finaliza el ciclo de talleres en el Centro C.

A continuacion se presenta la tabla 14, donde se esquematizan las actividades y

dindmicas a implementar, divididas por temética:

Tabla 14

Talleres Centro C

Semana Bloque temético Tema Actividad
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. Revision del Palabras que
Estereotipos de .
. encuadre organizan la
género L . .
institucional convivencia
Semana 1 Audiovisuales
Afectividad ¢Qué es una relacion
sana? Manual colectivo del
buen trato
Juego: “Si, no, tal
Sexoafectividad y vez
deseo A niac:
Semana 2 Afectividad Pregu_ntas anonimas.
caja del deseo
Consentimiento y Actuaciony
limites reflexion
oiuey | T e ey
afectividad cotidiana Pa det p
cotidiano
Semana 3 Afectividad Yo cuido, yo soy
Cuidado colectivo y cuidada/o
convivencia
Reflexion
L Creacion de un
Produccion grupal .
cartel-poster
Semana 4
. . Actividad artistica y
Cierre y evaluacion q .
evolucion

Fuente: Elaboracion propia en base a ESI (Ministerio de Educacion de la Nacion
Argentina, 2008; Ministerio de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
2014), Centro de Referencia (2021) y Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad
(2020).

Requerimientos de implementacion, cronogramayy cierre

Ahorabien, finalizada la presentacion detallada de cada instancia de taller, con respecto
a los requerimientos para la implementacion, para llevar adelante la propuesta de intervencion
en ambos dispositivos, se contemplan una serie de requisitos y formalidades que permiten

garantizar su viabilidad, pertinencia y sostenibilidad en el tiempo. Estos requerimientos
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incluyen aspectos vinculados a los recursos humanos, materiales y a las condiciones
institucionales necesarias para una adecuada implementacion.

En cuanto a los recursos humanos, sera necesaria la presencia de un/a profesional
responsable de la coordinacién general del proceso, con formacién especifica en género y salud
mental. Esta figura tendra a su cargo la planificacion de los encuentros, la facilitacion de los
talleres y la sistematizacion de la experiencia. A su vez, se prevé el acompafiamiento por parte
de una o dos personas del equipo técnico de cada dispositivo, quienes podran cumplir un rol de
sostén institucional, sin intervenir directamente en la conduccion de las actividades.

Respecto a los recursos materiales, serd necesario contar con un espacio fisico adecuado
para el desarrollo de los talleres, preferentemente un aula, salén o ambiente con privacidad,
buena iluminacion y mobiliario movil, que permita trabajar en ronda o en pequefios grupos. Se
requeriran materiales didacticos basicos como afiches, cartulinas, hojas, marcadores, adhesivos
y recortes de revistas, asi como material audiovisual de apoyo, que podré incluir fragmentos
de series, canciones o campafias educativas. En caso de ser posible, el acceso a un proyector o
a dispositivos de reproduccion audiovisual contribuird a una mayor riqueza pedagégica.

Finalmente, se consideran fundamentales ciertas condiciones institucionales para la
implementacidn, como la disponibilidad horaria de los equipos técnicos para acompafar los
procesos Yy participar en espacios de articulacion; cierta flexibilidad para reorganizar las
actividades del dispositivo en los dias de taller, de modo de no superponer tiempos ni
funciones; y, sobre todo, el reconocimiento de la propuesta como parte integrante del
funcionamiento institucional, y no como una actividad aislada. La apropiacion colectiva del
proceso por parte del equipo y de las personas residentes serd clave para su efectividad,
legitimidad y proyeccion.

El cronograma tentativo para la implementacion de la propuesta se divide en cinco fases
claramente definidas, cada una con actividades especificas y una duracion estimada que
permite una organizacion efectiva del proceso. La primera fase, denominada ‘inicio’, tiene una
duracién de dos semanas. Durante este periodo, se llevaran a cabo reuniones con los equipos
técnicos con el objetivo de realizar un co-ajuste de la propuesta. En estas reuniones se definiran
aspectos logisticos fundamentales, tales como el dia y horario en que se desarrollaran los
talleres, el espacio fisico donde se llevaran a cabo?’, asi como la identificacion de las dos

personas del equipo técnico que acompafiaran cada taller. Ademaés, se establecerd la

27 sugerencias: utilizar en Centro D el espacio de galpén comedor y en Centro C el salén comedor. Ambos son
amplios para poder realizar las dindmicas.
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conformacion de los grupos de participantes, procurando que cada grupo esté compuesto por
diez personas para facilitar la dinamica y el seguimiento.

La segunda fase corresponde a la preparacion de materiales, que también se extendera
por dos semanas. En esta etapa se realizard la adquisicion y adaptacion de los materiales
necesarios para la implementacion de los talleres, asegurando que estén adecuados al contexto
especifico de los participantes. Paralelamente, se procederd a comunicar a los participantes
informacion méas precisa respecto a los talleres, incluyendo detalles como el dia y la hora en
que se llevaran a cabo, asi como las dinamicas generales que se implementaran, con el fin de
facilitar su preparacién y compromiso.

La tercera fase es la implementacion propiamente dicha de los talleres —anteriormente
definidos en este documento—, la mas extensa, con una duracion de dos meses —ocho semanas—
. Durante este tiempo, se desarrollaran los talleres con los residentes y los equipos técnicos,
siguiendo un plan detallado elaborado previamente. La programacion contempla la realizacion
de un taller semanal por cada dispositivo, lo que permite un desarrollo ordenado y la posibilidad
de realizar un seguimiento cercano a los participantes y al equipo técnico.

La fase cuatro corresponde a la evaluacion y los ajustes finales, con una duracion
estimada de dos semanas. En este periodo se realizara una valoracion de los resultados
preliminares obtenidos durante la implementacion de los talleres. Se recogera
retroalimentacion tanto de los participantes como de los equipos técnicos para identificar la
efectividad de la propuesta, asi como los cambios y repercusiones que ésta ha generado en el
contexto de intervencion. Se prevé una evaluacion cualitativa por parte del equipo técnico a
través de registros de observacion, centrada en el desarrollo de los talleres, la dindmica de
convivencia posterior y los cambios percibidos. Esta valoracion considerara aspectos como la
participacion, la adecuacion de los contenidos, la apropiacion de recursos y la demanda de
continuidad. Con base en este analisis, se efectuaran los ajustes necesarios para fortalecer la
propuesta y asegurar que responda adecuadamente a las necesidades detectadas.

Finalmente, la quinta fase, denominada ‘sistematizacion de la experiencia y devolucion
institucional’, también tiene una duracion de dos semanas. En este cierre se pretende
sistematizar las experiencias y aprendizajes adquiridos a lo largo del proceso de
implementacién. Se propone aqui elaborar un informe detallado a partir de ello, que sera
presentado en las instituciones correspondientes, con el proposito de formalizar la devolucion,
compartir resultados y promover la continuidad o escalamiento de la propuesta en el futuro.

Este cronograma permite una distribucion clara y ordenada de las actividades a lo largo

del tiempo, facilitando el seguimiento y la gestion del proceso, asegurando la calidad y
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efectividad en la implementacion de la propuesta. A continuacion, se presenta de manera
grafica el cronograma tentativo de implementacion, donde se visualizan las fases, las
actividades y la duracion estimada de cada una, facilitando asi la comprension y el seguimiento
del proceso planteado. Se utiliza el cronograma de Gantt para la planificacion de actividades,
herramienta que permite visualizar la distribucion temporal de las acciones y su secuencia
I6gica (Valles, 1999).

Figura 15

Cronograma tentativo de implementacion (diagrama de Gantt)

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
1y2 3y4 5y6 7y8 9y10 11y12 13y14 15y16

w D
Preparacion de -
materiales
Implementacion de
talleres
Evaluacion y ajustes
finales .

Sistematizacion de la

experiencia y .

devolucion institucional

Fuente: elaboracion propia

A modo de cierre y proyeccion, esta intervencion no pretende ‘resolver’ los conflictos
o0 desigualdades estructurales que atraviesan la vida en contextos institucionales, sino habilitar
un proceso colectivo de reflexion y transformacion que fortalezca la autonomia, la convivencia

y el reconocimiento mutuo. La sostenibilidad del proceso dependerd de su apropiacion
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institucional, de la voluntad de sostener espacios de didlogo, y del trabajo continuo por
desnaturalizar las formas de desigualdad que se inscriben en los cuerpos y vinculos. Asi como
también del interés y la repercusion personal y grupal que tenga en la poblacion de
participantes.

Lejos de entenderse como una intervencion cerrada o prescriptiva hacia el futuro, esta
propuesta busca crear condiciones para que las preguntas emerjan, los sentidos se amplien y
las précticas cotidianas puedan ser revisadas sin culpa, sin temor y sin rigidez, desde una l6gica
de cuidado, escucha y sensibilidad. La intervencion est4 pensada como un punto de partida
para procesos mas amplios, que inviten a habitar los dispositivos con mayor conciencia del
poder que circula en los vinculos, en los discursos y en los silencios.

Al centrarse en los vinculos, los estereotipos, las afectividades y las formas en que las
personas residentes construyen sus trayectorias dentro de cada institucion, se apuesta a una
transformacion que no se basa en incorporar “mas normas” o en ajustar la conducta individual,
sino en generar espacios donde las personas puedan pensar(se) colectivamente, imaginar otras
formas de ser, de vincularse y de proyectarse en el mundo.

Asimismo, el proceso no tiene sentido si no se inscribe en un diadlogo permanente con
los equipos técnicos, que son actores clave para sostener el clima institucional, acompafiar las
tensiones que surjan y apropiarse de los aprendizajes para integrarlos a su practica profesional
cotidiana. En este sentido, la intervencion propuesta no sélo esta dirigida a las personas
residentes, sino que interpela también a las instituciones, a sus formas de cuidar, de contener y
de construir comunidad.

Como horizonte, se espera que esta experiencia pueda ser recuperada y adaptada en
otros dispositivos de Alojamiento con Apoyos, considerando siempre las particularidades de
cada territorio y poblacion. No como un modelo replicable, sino como un ejemplo de
intervencion situada (Cullen, 2011; Haraway, 1995), sensible y respetuosa, que combina
marcos conceptuales con trabajo de campo, analisis estructural con escucha afectiva, y teoria

con deseo de transformacion hacia la transversalidad de género.
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6. Reflexiones finales y recomendaciones para

la implementacion de la propuesta

La propuesta de intervencion aqui presentada surge de un proceso construido de manera
situada, que fue validado y acompafiado por las responsables institucionales de los dispositivos
implicados. Desde las primeras instancias de trabajo, tanto la direccidn y supervision de la
division como el personal de coordinacion de Centro D y Centro C y su equipo de profesionales
y técnicos, manifestaron interés genuino en la iniciativa. A lo largo del proceso de intercambio,
mostraron apertura, disposicion y reconocimiento de la pertinencia de la propuesta en funcién
del trabajo que realizan con la poblacién, problematizando las cuestiones en relacion al género
que suceden en el cotidiano de cada espacio. Esta recepcion positiva por parte de quienes
gestionan y acomparfian en el dia a dia la vida en los dispositivos, constituye una base s6lida
que favorece la factibilidad de su implementacion.

Desde el comienzo del proceso de trabajo, fue posible observar una disposicion
institucional abierta y participativa para repensar las practicas existentes, y esto constituye uno
de los factores clave que hacen viable la implementacion de la intervencién. La colaboracion
fluida con los equipos técnicos permitio disefiar una propuesta situada, que toma en cuenta
tanto los recursos disponibles como las dindmicas propias de cada dispositivo. Lejos de pensar
esta intervencion como una imposicién externa, se trata de una construccion conjunta que fue
tomando forma a partir del didlogo y el reconocimiento mutuo entre las partes involucradas.

En este marco, como se abord6 a lo largo del trabajo, una de las principales reflexiones
que se consolida es la necesidad de sostener este tipo de propuestas en el tiempo, superando la
I6gica de acciones puntuales o intervenciones aisladas. La construccion de espacios colectivos
de dialogo, afectividad y transformacion requiere continuidad, acompafiamiento y articulacion
institucional. No se trata Unicamente de implementar talleres, sino de instalar practicas que
amplien los margenes de participacion, de expresion y de autonomia de las personas residentes.
En este sentido, es fundamental que la propuesta no sea concebida como un “extra” dentro de
las rutinas del dispositivo, sino que sea apropiada como parte integral de su funcionamiento.

Otra reflexion relevante es que, para que estas transformaciones sean sostenibles,
resulta imprescindible el reconocimiento simbdélico y formal de la intervencion como parte del
quehacer institucional, evitando su fragmentacién o desvinculacion de los objetivos generales
del dispositivo. Serd necesario contar con condiciones institucionales adecuadas para el

desarrollo de esta propuesta. Esto implica asegurar tiempos especificos dentro de la rutina de
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cada establecimiento para la realizacion de los talleres, contar con el equipo técnico requerido,
y garantizar espacios fisicos adecuados y accesibles para el desarrollo de las actividades.

En relacion con esto, para la implementacion de la propuesta, se consideran
fundamentales algunas recomendaciones que permitiran fortalecer su viabilidad, pertinencia y
sostenibilidad en el tiempo. En primer lugar, es clave asegurar la participacion del equipo
técnico de cada dispositivo desde el inicio del proceso. Su implicacion no debe limitarse a un
acompafiamiento logistico, sino que debe pensarse como una participacion sustantiva en la
planificacion, el desarrollo y la evaluacion de los talleres. Involucrar al equipo desde el
comienzo favorecera una apropiacién mas profunda de la propuesta y fortalecera los lazos de
confianza con las personas residentes, aportando continuidad y coherencia al proceso.

Asimismo, se recomienda la designacion de una profesional coordinadora de los
talleres, con formacion especifica en género y salud mental, quien pueda asumir la
responsabilidad de guiar el proceso en su conjunto con las personas técnicas de cada institucion.
Esta figura sera central para facilitar los encuentros, articular con los equipos técnicos, realizar
ajustes metodologicos necesarios y garantizar el cuidado de los espacios grupales. La
coherencia entre el enfoque de la propuesta y el perfil de la persona facilitadora resulta
determinante para el logro de los objetivos planteados.

También se considera importante realizar las instancias de evaluacion participativa
previstas en cada encuentro, tanto durante el desarrollo del ciclo como al finalizarlo. Estas
evaluaciones, sensibles a los modos expresivos de las personas participantes, habilitaran
espacios orales, escritos o simbolicos para recoger percepciones, resonancias, aprendizajes y
deseos. Este tipo de evaluacion no solo permite ajustar la propuesta, sino que también refuerza
la autonomiay la agencia de quienes participan en ella. Del mismo modo, seria relevante prever
breves instancias de evaluacion por parte del equipo técnico que acompafie cada taller, para
tener una devolucion desde su mirada, que también aportara ajustar la propuesta semana a
semana, asi como prevenir posibles situaciones, utilizando herramientas especificas.

Otro aspecto central tiene que ver con el fortalecimiento de redes. Articular la
intervencion con otros programas del MIDES, asi como con organizaciones territoriales que
trabajen tematicas afines, puede potenciar su impacto, garantizar una mayor continuidad en el
abordaje de ciertas problematicas y facilitar el acceso a recursos o espacios de acompafiamiento
externo.

En cuanto a los requerimientos materiales, es necesario contar con insumos basicos
como afiches, marcadores, hojas, materiales audiovisuales o elementos para la expresion

creativa. En este sentido, puede ser Gtil explorar alternativas creativas con materiales reciclados
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o disponibles en el entorno institucional, adecuando la propuesta a las posibilidades reales de
cada establecimiento sin perder riqueza metodologica.

Ademas, y como esta previsto en la planificacion, se considera altamente recomendable
realizar una reunién preparatoria con el equipo técnico de cada institucion antes de iniciar el
ciclo. Esta instancia permitira acordar criterios de acompafiamiento, establecer canales de
comunicacion fluidos, anticipar situaciones sensibles y construir un marco ético compartido
que brinde soporte a todo el proceso. Una planificacion cuidadosa, sostenida en el trabajo
colaborativo, es fundamental para que la intervencion no solo sea posible, sino también
significativa.

En cuanto a la factibilidad general, se considera que la propuesta es completamente
viable en el contexto actual. La intervencion ha sido disefiada tomando en cuenta los tiempos
institucionales, la posibilidad de disponibilidad del personal, y la especificidad de las dinamicas
de cada dispositivo. Ademas, el apoyo explicito por parte de las autoridades y técnicas
responsables fortalece su legitimidad y su potencial de implementacion.

Finalmente, se entiende que esta experiencia puede ofrecer insumos relevantes para
pensar otras formas de intervenir en contextos de salud mental y discapacidad desde una mirada
feminista e interseccional. Si bien esta propuesta ha sido pensada para una poblacion especifica
y en un contexto determinado, los principios y enfoques que la sostienen son aplicables y
adaptables a otras realidades, pudiendo nutrir politicas publicas, practicas institucionales y
estrategias comunitarias méas inclusivas, justas y emancipadoras.

Este proceso permitid constatar la potencia de una intervencion situada (Cullen, 2011,
Haraway, 1995) con enfoque de derechos (CIDH, 2017), género (Feldman, 1995) e
interseccionalidad (Crenshaw, 2002), asi como con herramientas de la terapia ocupacional
desde una perspectiva critica. Las actividades desarrolladas habilitan el reconocimiento de
experiencias subjetivas que muchas veces han sido silenciadas, e invitan a construir
colectivamente otros sentidos posibles en torno al género, los vinculos, el deseo y la
convivencia. A su vez, se promueve la desnaturalizacion de mandatos y practicas que han sido
histéricamente normalizadas, sin apuntar al juicio o a la correccidn, sino abriendo posibilidades
de reflexién y transformacion hacia una mejor calidad de vida, gracias a la transversalizacion
de la perspectiva de género (Scott, 1986).

Tambien es importante sefialar que, si bien se incorporaron los aportes de Moser (1993)
y Hartmann (1998) en torno a la planificacion con enfoque de genero, hubiera sido aun mas
enriquecedor poder profundizar e integrar el modelo de planificacion participativa propuesto

por Feldman (1995). Este modelo promueve el involucramiento activo de mujeres y disidencias
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en el proceso de planificacion, asegurando que las voces de la poblacion objetivo sean
escuchadas y consideradas en las distintas fases del proyecto, es decir, no s6lo como personas
destinatarias, sino como sujetas constructoras de las propuestas. La inclusion sistematica de
este enfoque hubiera aportado herramientas valiosas para profundizar ain mas la dimension
participativa y democratizadora de la intervencion, y para garantizar que las protagonistas a
quienes se dirige la propuesta, intervengan desde un lugar donde porten mayor voz y poder:
que puedan involucrarse activamente en el armado, disefio y planificacion desde su mirada
especifica, protagonista y valiosa. Dar ese paso “mads alld” sigue siendo una tarea pendiente.

Asimismo, seria valioso incorporar alguna actividad que promueva la vinculacién con
lo barrial y los entornos comunitarios. En particular, resulta importante abordar las diferencias
percibidas entre las barreras que enfrentan dentro de los centros y aquellas que encuentran ‘en
el afuera’. Esta aproximacion permitiria no solo visibilizar estas realidades, sino también
amplificar las voces de las participantes y favorecer su protagonismo y accion comunitaria.

A modo de cierre, esta tesis no ha sido solamente un ejercicio académico o una

propuesta metodoldgica. Ha sido, ante todo, un proceso de escucha, de implicacion ética y
politica, y de construccidn colectiva de sentidos en torno a lo que significa habitar, acompafiar
y transformar espacios institucionales desde una mirada situada, critica y afectiva.
La intervencion propuesta se inscribe en un campo donde las desigualdades de género, los
discursos capacitistas y las logicas de exclusion se entrecruzan cotidianamente con los
vinculos, los cuerpos y los modos de vivir el deseo. Frente a eso, se apuesta por una practica
profesional que no se limite a “resolver” problematicas, sino que abra preguntas, habilite la
palabra, y legitime las experiencias de las personas que muchas veces han sido silenciadas e
invisibilizadas.

A lo largo de la elaboracion de la tesis, se procurd articular un marco teérico sélido con
un enfoque metodoldgico participativo y creativo, que diera lugar a la construccién de una
intervencion sensible a lo singular y comprometida con lo colectivo. La perspectiva de género,
los aportes del enfoque interseccional, y las herramientas de la terapia ocupacional con mirada
comunitaria y despatologizante permitieron disefiar un dispositivo que no pretende imponer
cambios desde afuera, sino acompafiar procesos de transformacion que ya estan en marcha en
la vida cotidiana de los dispositivos.

Este camino deja como saldo una conviccion renovada: intervenir no es solo planificar,
sino tambien escuchar, sostener, dudar, revisar, y estar disponible para aprender de los otros
mundos posibles que se gestan, muchas veces, en los margenes. Que estas propuestas puedan

echar raices en los territorios, replicarse con cuidado en otros espacios, y seguir abriendo la
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puerta a vinculos mas justos, mas libres y mas amorosos, dependera del compromiso colectivo,
pero tambien de nuestra capacidad de seguir tejiendo intervenciones que parten de la pregunta
y no de la certeza.

Esta tesis, entonces, no se cierra. Queda abierta como proceso en movimiento, como

invitacion al didlogo, como gesto de apuesta por otras formas de habitar lo comdn.
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Anexo 1

Guia de observacion participante

Obijetivo general: conocer la infraestructura, dinamicas y vivencias de los residentes en
los diferentes establecimientos, con un enfoque especifico en las interacciones de género, la
discapacidad, y la convivencia. Observar la infraestructura del dispositivo, las dinamicas
diarias, las ocupaciones de los residentes, el desempefio de las mujeres residentes, y las
interacciones entre los diferentes grupos —mujeres, varones, disidencias—. Analizar las barreras

y herramientas, y como se puede mejorar cada contexto con respecto a esto.

Esta guia ha sido disefiada teniendo en cuenta una perspectiva de DDHH e
interseccional, una mirada desde la terapia ocupacional, el enfoque de planificacion estratégica
con perspectiva de género (Moser, 1993) y el modelo de planificacidn de género propuesto por
Hartmann (1998). A través de esta lente, se busca no solo identificar situaciones problematicas,
sino también reconocer oportunidades de transformacion estructural en las dindmicas de genero

y convivencia dentro de los dispositivos.

Nota: asistir al espacio de observacién con una actitud receptiva y todos los sentidos
disponibles, sin buscar intencionadamente estimulos especificos, pero permaneciendo atenta a
aquellos elementos que puedan resultar relevantes para los objetivos de esta recoleccion de
informacion. Si surgen aspectos significativos no contemplados previamente en la pauta,
tenerlos en cuenta de igual modo, considerando que pueden enriquecer el andlisis y aportar
datos valiosos al proceso de investigacion. Es probable que, en el transcurso de la observacion
participante, me encuentre con elementos que sorprendan o interpelen, que me inviten a ampliar
el alcance y el horizonte de sentido con el que llegué, desbordando —aportando y

enriqueciendo- las ideas previamente pensadas.
Pauta de observacion
1. Dimensiones de la infraestructura y espacios
e Estado de la infraestructura:

o Higiene del centro (habitaciones, bafios, espacios comunes, etc.)
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o

Orden de espacios comunes (salas de reuniones, salas de talleres, cocina,

comedor, living, patio/jardin, etc.)

e Disponibilidad de la infraestructura:

O

o

o

Hacinamiento y tamafio de los espacios (habitaciones, bafios, espacios comunes,
etc.)

Cantidad de habitaciones y cuantas personas habitan en cada una

Cantidad de bafios y cantidad de personas por bafio

e Accesibilidad y herramientas:

o

o

¢Hay herramientas o recursos adecuados para los residentes con discapacidad?

¢Existen barreras fisicas para los residentes?

2. Dindmicas y actividades del centro

e Interacciones entre los residentes:

o

¢Coémo interactlan los residentes entre si (por ejemplo, de diferentes géneros,
edades o condiciones)? ¢Se observan diferencias en la forma en que se
relacionan entre mujeres, varones y disidencias?

¢Como interacttan con el personal del centro y las familias?

¢Qué tipo de actividades y talleres se realizan en el centro? ;Quién participa en
ellas y por qué?

¢Existen actividades que fomenten la autonomia, la independencia, o la
convivencia? ¢(Qué tan inclusivas son las actividades en relacién con las

personas de diferentes géneros o con discapacidad?

e Observacion de interacciones informales:

o

o

Conversaciones naturales, tanto grupales como individuales, observando
quiénes participan y qué se discute. ;Como se habla sobre género, discapacidad,
y relaciones afectivas entre los residentes?

¢Existen diferencias en como las personas de diferentes géneros se perciben a

si mismas en su rol dentro del centro?

e Tipo de actividades:

O

o

o

O

o

Actividades de la vida diaria
Recreativas

Deportivas

Comunitarias

De trabajo y estudio

3. Perspectivas interseccionales
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e Género / desigualdades de género:

o ¢Como se manejan las cuestiones de género en el centro? ¢Existen diferencias
visibles o invisibles entre cdmo se tratan mujeres, varones y personas
disidentes?

o ¢Se realizan actividades o enfoques que aborden especificamente la igualdad de
género? ¢Existen espacios para reflexionar sobre estas cuestiones?

o ¢Las personas residentes sienten que se les reconoce de manera igualitaria, o
perciben alguna discriminacion de género, ya sea por parte del personal, de otros
residentes, o de la sociedad en general?

e Discapacidad:

o ¢Como se sienten las personas con discapacidad en cuanto a su identidad de
género? ;Hay cuestiones de autoestima, autoestima negativa 0 positiva
relacionadas con su situacion de salud mental?

o ¢Existen barreras para que las personas con discapacidad psicosocial se
perciban como iguales o participen plenamente en la vida del centro?

4. Deteccion de necesidades practicas y estratégicas de género —en base a Moser (1993)-
e Précticas:

o ¢Qué necesidades practicas de las mujeres, disidencias y otras personas
residentes se observan? (higiene, cuidado personal, acceso a recursos
materiales, espacios seguros, etc.)

e Estratégicas:

o ¢Seidentifican intereses estratégicos de género que podrian ser abordados desde
el dispositivo? (acceso igualitario a la toma de decisiones, reconocimiento de
identidades de género, empoderamiento, cuestionamiento de roles tradicionales,
etc.)

o ¢Existen barreras o facilitadores para la transformacion de roles de género
dentro del dispositivo?

o ¢Se promueve la participacion protagonica de las personas en la planificacién o
mejora de los espacios que habitan?

5. Interrelacion con politicas institucionales y garantia de derechos —en base a Hartmann
(1998)-
e Como se articulan las practicas del centro con politicas 0 marcos institucionales que

promueven la igualdad de género y la inclusién?
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¢Se evidencia algun grado de apropiacion institucional del enfoque de género? ;Cémo
se expresa esto en el trato, las actividades o los roles asignados?

¢Las actividades propuestas en el centro refuerzan estereotipos o permiten ampliar los
margenes de lo posible para mujeres y disidencias?

6. Consideraciones generales

¢Existen situaciones de opresion, desigualdad o estereotipos que se perciban de manera
manifiesta o implicita?

¢Cémo se maneja la convivencia dentro del centro? ¢Existen conflictos relacionados
con la falta de conciencia o educacion sobre género?

Observar cualquier dinamica que pueda generar un aprendizaje importante sobre como

abordar el género y la discapacidad en el &mbito institucional.
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Anexo 2

Letras de las canciones Sin ti no soy nada y Amor completo

Letra de la cancion Sin ti no soy nada
Avrtista: Amaral
Afio: 2002

Sin ti no soy nada

una gota de lluvia mojando mi cara
mi mundo es pequefio

y mi corazdn pedacitos de hielo
solia pensar que el amor no es real
una ilusion que siempre se acaba

ahora sin ti no soy nada

Sin ti nifia mala

sin ti nifia triste que abraza su almohada
tirada en la cama

mirando la tele y no viendo nada

amar por amar y romper a llorar

en lo més cierto y profundo del alma

sin ti no soy nada
los dias que pasan, las luces del alba

mi alma, mi cuerpo, mi voz, no sirven de nada

porque Yyo... sin ti no soy nada (3x)
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Me siento tan rara

las noches de juerga se vuelven amargas

me rio sin ganas con una sonrisa pintada en la cara
soy solo un actor que olvido su guién

que al fin y al cabo son solo palabras

que no dicen nada

los dias que pasan, las luces del alba

mi alma, mi cuerpo, mi voz, no sirven de nada
que no daria yo por ver tu mirada

por ser como siempre los dos

mientras todo cambia

porque Yyo... sin ti no soy nada (3x)

los dias que pasan, las luces del alba

mi alma, mi cuerpo, mi voz, no sirven de nada
que no daria yo por tener tu mirada

por ser como siempre los dos

mientras todo cambia

porque Yyo... sin ti no soy nada (3x)

Letra de la cancion Amor completo
Avrtista: Mon Laferte
Afio: 2015

No, no hay nada mejor
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que probar un primer beso,
y més de ti

veo tantos colores

y todos mis sentidos

estallaran de tanto amarte

Como se puede sentir

tantas cosas en tan poco tiempo,
y no morir?

tl puedes hacer

un gran nido en mi universo

puedes hacer lo que quieras conmigo

Yo siento que ti me queri
como Yo te quiero
acuestate a mi lado

esta noche te quiero vivir

Arrullame, ahdgame, aplastame
desdrmame, comeme, fGmame
amor inquieto, amor drogado

amor completo

Cada vez que yo

te veo y que te pienso
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siento que florezco

me duele estar tan lejos

no es facil que no estés aqui
y aun asi

puedes hacer lo que quieras de mi

Yo siento que ti me queri
como Yo te quiero
acuestate a mi lado

esta noche te quiero vivir

Arrullame, ahdgame, aplastame
desdrmame, comeme, fGmame
amor inquieto, amor drogado
amor completo

amor inquieto, amor completo.

152



