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1. Introduccion

En el siguiente articulo reflexionaremos sobre las practicas profesionales en un centro de dia que presta ser-
vicios a personas adultas con discapacidad intelectual, con extensas y generalizadas necesidades de apoyo,
especialmente, aunque no unicamente, en la comunicacion, y que se encuentra atravesando un proceso de
transformacion organizacional hacia una institucion centrada en el usuario®. Como es necesario e imperioso
discutir y criticar los conceptos profesionales adquiridos en la formacién o en la practica en otras organiza-
ciones, e incluso en la misma organizacion* que nos ocupa, previo a este cambio tedérico—ético.

Como somos conscientes de no ser los primeros en cuestionar las practicas, y efectivamente haremos refe-
rencia a textos y posturas que tienen 40 afios 0 mas, proponemos a quien lee un ejercicio de autovigilancia,
el mismo que nos planteamos a nosotras y nosotros mismos en nuestra practica profesional. El desafio de
encontrarse ya no en las coincidencias tedricas, que posiblemente compartiremos, sino en las practicas que
aun reproducen la exclusion, la asimetria en las relaciones usuario/profesional. Los profesionales somos
tanto parte del problema como parte de la solucién. Desde el momento en que decidimos participar en los
procesos de facilitacion, estamos “en el problema”. No somos personas que observan ajenas y asepticas.

Estamos atravesando un proceso donde lo que hicimos siempre ahora resulta incorrecto, desajustado o vio-
lento, aunque a veces no podemos verlo. Al abandonar la posicion del ‘saber’ nos enfrentamos a la angustia
del no saber, al dolor de empatizar con ese otro que es mas igual de lo teorizado hasta entonces. Hacemos
este escrito porque partimos de la suposicion de que necesitamos fortalecer la co-construccion, la accion
conjunta intrainstitucional de un engranaje (usuario/profesional) permeable, débil, donde la disparidad y las
interrupciones en lo dialégico son absolutamente posibles en lo cotidiano.

Entendemos que las y los usuarios deben empoderarse para ejercer sus derechos, pero la paradoja es que
para que ello ocurra debemos virar la atencién hacia la practica de los profesionales y personal de la institu-
cion. Hacia este lugar estamos mirando al escribir este articulo, el cual representa el devenir diario del centro.

3. En este trabajo se ha tratado de utilizar un lenguaje sensible al género, pero el caso de la palabra ‘usuario’ ha representado un desafio dificil
de superar. Hemos intentado en cada caso hacerlo lo mas ajustado posible, pero para no sobrecargar la lectura encontraran que se ha usado en
forma alternada. No estamos conformes con la elecciéon y queremos aclarar que cada vez que se encuentren con esa palabra estamos haciendo
referencia a usuarias y usuarios.

4. Para ampliar sobre el proceso de transformacion profesional sugerimos el articulo “Hacia una institucion centrada en la persona” de Brea et al.
(2016) <https://docs.google.com/document/d/1a0tCcY1gLLODxNo1VgvssIBW4Go_LbiocxogimnC5lk/edit?usp=sharing> y “Del dicho al hecho:
hacia un centro de dia centrado en las personas” de Brea et al. (2017) <https://docs.google.com/document/d/17CviHosG2GOFVpvULjtmqqig6vs_
MxgsLnbslYmBzpl/edit?usp=sharing>.
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2. Sobre la metodologia®

Iniciamos este texto con el objetivo de mostrar la complejidad de la practica de una institucion que pretende
ser centrada en el usuario.

Creemos que para que esto sea posible se necesitan profesionales reflexivos y no solo ejecutantes, dispues-
tos a mantener un didlogo abierto con personas con evidentes dificultades para conversar. Pensamos como
Bakhtin (1981, 1984) que las palabras no son nunca solamente nuestras sino que nos llegan cargadas de
significados y formas en las que las personas las utilizan, y a la vez pueden ser utilizadas en diversas formas
cuando se conversa. “Vivir significa participar en dialogo...” (Bakhtin, 1984: 293).

Para poder promover ese dialogo trabajamos desde la perspectiva de las practicas dialégicas colaborativas,
que proponen una forma diferente de conceptualizar el conocimiento y la investigacion, desafiando algunos
mitos e ideas como que la investigacion es un proceso cientifico que soélo puede ser ejecutado por investiga-
dores que tengan una formacion especifica, enfocada en un objeto externo, donde el investigador debe ser
objetivo y neutral, que debe ocurrir después del hecho, utilizando un método validado y confiable, que debe
poder ser repetible y sus resultados generalizables (Anderson, 2017) De la serie de mitos que se sefialan, a
los efectos de este articulo nos interesan especialmente dos puntos: la validacién de la recoleccion de datos
y la investigacién ocurriendo después del suceso. Siguiendo a Anderson afirmamos que las practicas dialogi-
cas colaborativas en las que enmarcamos nuestro trabajo nos involucran como profesionales que reflexionan
en la accion: reflexionar, detenernos y repensar sobre nuestro andamiaje teorico, y describir nuestras prac-
ticas. Asi la teoria influencia la practica y la practica produce teoria. Es dentro de estos conceptos tedricos
que escribimos el articulo.

Se reflexiona sobre los didlogos sucedidos dentro de un centro de dia®, en Argentina, que presta servicio a
30 adultos con discapacidad intelectual de entre 25 y 50 afos, con extensas o generalizadas necesidades
de apoyo especialmente en la comunicacién. La forma de trabajo es la sistematizacién de la observacion de
las diversas situaciones en las que estamos inmersos dia a dia y la reflexion que la acompana. Durante las
practicas utilizamos todo tipo de registros incluyendo notas, grabaciones de audio, videos. Los mismos se
comparten entre los profesionales y usuarios, con instancia de reflexion en equipo inspirados en el concep-
to de equipo reflexivo (Andersen, 1993). Los talleres son filmados y ese material se comparte con familias
quedando como un testimonio al que todos podemos acceder para volver a ver, para ser un recordatorio que
apoye a otros dialogos de la vida institucional. Los videos son también transformados en otros formatos, por
ejemplo en una grilla, en pictogramas, en textos, adaptados al usuario y sus modos de comunicacion. Las
reflexiones que surgen de estos intercambios se registran en cuadernos de campo y luego se procesan en
formatos de textos de reflexion, como el presente articulo. En la investigacion dialdgica, la reflexion critica, el
avance en un conocimiento para la accién transformadora, se genera en el cruce de voces, sin que ninguna
de ellas tenga privilegios sobre las otras (Valencia, 2016).

5. Este capitulo se desarrollé en funcién del proceso de evaluacion del articulo, donde se nos sugirié explicitar la metodologia utilizada. Agradece-
mos la oportunidad de poder fundamentar metodolégica y tedricamente el trabajo pero al ser una forma no tan difundida, seguramente no alcance.
Nos ponemos a disposicién de los lectores para ampliar y responder consultas al respecto.

6. Para mas datos sobre el centro de dia Senderos del Sembrador sugerimos visitar la web http://asociacionsenderos.org.ar/.
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Este reflexionar en accion nos permite tener nuevas ideas y generar conocimiento con mayor profundidad,
como sefala Shotter (1993) “performative understanding” (comprension performativa). La investigacion den-
tro de las practicas dialogicas colaborativas rompe la dicotomia investigador/objeto proponiendo al investiga-
dor como participante de una relacion, donde es influenciado por los otros, y cada uno de los participantes
contribuye al resultado. Se convierte en un proceso descentralizado de aprendizaje, donde quienes antes
podian ser vistos como objeto de estudio son considerados participantes en una relacién de aprendizaje
mutuo (Anderson, 2018) En este trabajo debe esperarse entonces encontrar reflexiones de los participantes,
preguntas hechas en el contexto y en el texto (Pakman, 2014) de la practica misma. No se habla de los otros,
sus textos y sus contextos, como sefiala Ghiso (2009), sino con los otros, con sus textos y con sus contextos.
Una investigacion basada en “espacios de encuentro donde la pregunta y el versar colectivo se erigen en
posibilidad para recuperar, tener y usar la propia voz en medio de formas de poder, tensiones y diferencias”
(Valencia, 2016).

Investigamos mientras ejercemos nuestras funciones profesionales, aprendemos de la teoria pero a la vez
la ponemos en cuestion, tanto entre los profesionales como en conjunto con los usuarios y sus familias, y
vamos desarrollando diferentes abordajes, que a la vez nos impulsan a nuevas reflexiones. Procesos que
lejos de ser circulares y escalonados, son simultdneos y constantes. Nos consideramos coinvestigadores
con las familias y usuarios, y nuestro “objeto de estudio” son las mejores practicas en funcion de los objetivos
de aquellos para los que trabajamos.

Nos interesa particularmente reflejar la importancia de la utilizacion del lenguaje en los contextos de abordaje
profesional de personas en situacion de discapacidad, dado que consideramos a las personas como seres
sociales de dialogo relacional (Bakhtin, 1986; Wittgenstein, 1953) y el conocimiento como una actividad so-
cial interactiva de las personas, donde se genera nuevo conocimiento por medio de la investigacion mutua,
la exploracién conjunta con énfasis en la comunicacion.

|
3. Qué profesionales necesitamos

Nos encontramos en una situacion donde las personas con discapacidad estan infantilizadas y sobreprote-
gidas, cautivas de un sistema rehabilitatorio. Profesionales formados en un modelo médico. Una sociedad
prejuiciosa y segregada, capacitista. Pensamos como Fricker que una disfuncion prejuiciosa de la practica
testimonial puede ser de dos tipos: un “prejuicio que se deriva de que se otorgue a la hablante mas credibi-
lidad de la que se le otorgaria en otras condiciones (un exceso de credibilidad) o bien se deriva de que se
le otorgue menos credibilidad de la que recibiria en otras condiciones” (un déficit de credibilidad) (Fricker,
2017: 38).

Esperamos aportar a la reflexién para la modificacion de las practicas profesionales en los servicios de dis-
capacidad, en especial, el que nos aloja.

7. Mantenemos el original en inglés para que el lector discuta o no nuestra traduccién de la expresion.
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Figura 1. Mapa conceptual sobre el objetivo, perfil profesional y punto de partida para gestionar el cambio de una
instituciéon hacia un modelo centrado en la persona

OBJETIVO

¢ Qué profesionales
necesitamos para el cambio?
Reflexionar sobre la complejidad
de una institucion en proceso de
cambio hacia un modelo centrado

en la persona Reflexivos y no ejecutantes
Personas adultas con discapacidad intelectual y Dispuestos a mantener un
extensas o generalizadas necesidades de apoyo, dialogo abierto con personas
especialmente en comunicacion con dificultades evidentes

en conversar

Sociedad segregada y prejuiciosa, capacitista,

. . ) 2
RGO It o en especial, sobre la discapacidad

Profesionales formados en el modelo médico
rehabilitador

Fuente: elaboracién propia.

|
4. Ser personas adultas

“Las causas que originan la discapacidad no son ni religiosas ni cientificas, sino (...)
preponderantemente sociales. (...) no son las limitaciones individuales

las raices del problema, sino las limitaciones de la propia sociedad,

para prestar servicios apropiados y para asegurar adecuadamente

que las necesidades de las personas con discapacidad sean tenidas en cuenta”
(Palacios, 2008: 103-104).

Las personas con las que trabajamos son adultas con extensas o generalizadas necesidades de apoyo. Son
personas con discapacidad. Partimos de un acuerdo respecto de la definicién y conceptualizacién de la dis-
capacidad como fendmeno social y en la necesidad de desarrollar servicios adecuados. Sin embargo, en la
practica cotidiana nos encontramos que en las conductas del personal del centro se refleja como subsisten
0 quizas como se develan las creencias colectivas, los prejuicios sobre la discapacidad.
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Muchas practicas se sostienen como forma de proteccién. Como sefiala Montobbio (1995: 27) “Para impedir
que se enfrente al sufrimiento y el fracaso, se le evitan momentos que hacen posible la prueba, el enfren-
tamiento con sus propias capacidades y también con sus propios limites”. Asi la sobreproteccion aparece
como uno de los primeros obstaculos para el desarrollo de un “ser adulto” verdadero.

La intencién es buena, pero con malas consecuencias. Se perpetuan los comportamientos infantiles donde
otra persona adulta “asume las tareas que se supone que la persona con diversidad funcional no sera capaz
de llevar a cabo con éxito, y la toma de decisiones sobre la propia vida de la persona” (Diez Mufio, 2017: 27).
Esta infantilizacion se construye al referirse a la persona con discapacidad como un nifio o nifia, utilizando
diminutivos, elogiando en exceso, hablandoles de modo demasiado afectuoso. Este hecho es habitual tanto
en las instituciones especializadas como en las familias (Cardona, 2006).

Los profesionales parecen estar formateados para desestimar las opiniones de las personas con discapa-
cidad intelectual, basados en la idea que como el déficit es cognitivo sus opiniones son menos validas. Po-
driamos pensar que se trata de una forma de injusticia epistémica, que “consiste en causar un mal a alguien
en su condicion especifica de sujeto de conocimiento” (Fricker, 2017:13). Y podemos observar los dos tipos
de injusticias que la autora describe: injusticia testimonial, que es la que “se produce cuando los prejuicios
llevan a un oyente a otorgar a las palabras de un hablante un grado de credibilidad disminuido”, y la injusticia
hermenéutica, que es una actitud previa, donde “una brecha en los recursos de interpretacion colectivos si-
tua a alguien en una desventaja injusta en lo relativo a la comprension de sus experiencias sociales” (Fricker,
2017:13).

En el desarrollo de este trabajo se nos plante6 como dificultad la forma de nombrar profesionales y usuarios/
as, ambos adultos, para poder distinguir cuando aparece esta idea de seudoadultez reflejada en las practicas.

Todas las personas dentro del centro de dia son adultos y adultas, pero no todas se consideran, sienten o
son reconocidas como tales.

________________________________________________________________________________________________________________________|
5. Los caprichos de las personas adultas

“Las personas alrededor del mundo cada vez mas necesitan

ser escuchadas respecto de las decisiones que afectan sus vidas:

qué clases de servicios necesitan, y cOmo esos servicios les son provistos.
Piden un mundo mas igualitario donde sean respetadas como personas
que se conocen a si mismas, sus vidas, circunstancias y

requerimientos, mejor que un extrafio”

Harlene Anderson (2017: 1).

Las reflexiones que a continuacion compartimos surgen de situaciones concretas. Llevamos registro sistema-
tico de situaciones conflictivas y las reflexiones posteriores que se desarrollan dentro del equipo profesional
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como se explico al comienzo. Elegimos para el relato reproducir partes de la escena, ocupados en no violar
la privacidad de quienes participan. Y en vez de utilizar una vifieta de relato, darle un formato de esquema.

A: usuario o usuaria del servicio, persona adulta con discapacidad intelectual.
B: profesional, facilitador o facilitadora.

C: supervisora o supervisor.

D: practicante, persona con rol de observacion.

Una persona adulta (A) grita porque en medio de la actividad desea maquillarse, algo que nada tiene que ver
con lo que quien ejerce el rol de facilitacion (B) tiene planificado como actividad. Este profesional (que es una
de las personas adultas participantes de ese evento) dice que es un ‘capricho’®, sentenciando como no valida
la demanda de A. B enuncia entonces una “verdad’, su verdad. No hay un deseo, no hay algo potencialmente
novedoso, ni una banalidad, hay un capricho.

Esa verdad es expresada y pensada con tanto énfasis (gritos, llantos, reproches ampulosos, descrédito) que
Allora y ese llorar se convierte desde el decir de B en mas capricho, en confirmacién de su verdad.

Dijimos que necesitamos profesionales mas reflexivos, y nos preguntamos ¢ lo dejara tranquilo/a, comodo/a,
haber “logrado imponer” su verdad?, ;qué se dira para sus adentros respecto a “ese logro”?, ;se pregunta-
ra algo al respecto?, ;como repercute en los otros usuarios testigos del evento?, ;como rebota ello en las
paredes institucionales?

La féormula seria:

Figura 2. Esquema de la relacion entre el llanto de A (persona con discapacidad y la sentencia (capricho) de B
(profesional)

wpAn ’ “B” sentencia
e “capricho”

Fuente: elaboracién propia.

Pensemos en la palabra ‘capricho’: cuando alguien define el comportamiento de otra persona (en este caso
las personas usuarias) como ‘caprichoso/a’ no refiere solo a un pensamiento aislado, a una palabra inade-

8. Del it. capriccio. 1. m. Determinacién que se toma arbitrariamente, inspirada por un antojo, por humor o por deleite en lo extravagante y original
(definicion RAE: http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=capricho).
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cuada que se escapo en ese momento. Son conceptualizaciones histéricas que flotan en los ambientes
relacionados a instituciones que trabajan con la discapacidad y que aparecen en momentos determinados
como una condensacion y evidenciacion de aquello antes pensado.

En este caso el profesional es el ejecutante de decir en voz alta una palabra (capricho) que le pertenece no
solo a él sino a un sistema de pensamiento biopolitico tan establecido que no se necesita hacer demasiada
fuerza para ejecutarlo y que el usuario “lo acepte”. Por ejemplo: siéntate, anda para alla, etc. El profesional
esta ‘alineado’ como sefiala Fricker, a un tipo de coordinacion mas especifica que constituye la ‘alineacion’
social necesaria de la que toda relacion de poder dada depende directamente. Esta “alineacion social es en
parte constitutiva de la relacion de poder” (Fricker, 2017: 29)

Dice Paul Veyne (2014: 105) citando a Focault: “...es un hecho que, sin que previamente se ejerza ninguna
violencia sobre ella, la gente se ajusta a unas reglas, sigue unas costumbres que le parecen evidentes”. Y
luego agrega: “El poder consiste en la capacidad de conducir no fisicamente las conductas del otro”.

Remata diciendo: “somos libres, cuando podemos ofrecer de alguna manera menor a mayor Resistencia”.
Lo que hacen las y los usuarios en ciertas ocasiones es ofrecer resistencia. Esa resistencia es leida
como un acto de libertad en algunas ocasiones y conceptualizada como desajuste, falta de respeto, empeo-
ramiento del sintoma, etc., en otras. El trabajo institucional no consiste en darle la razén a una de las partes
sino hacer evidente a los procesos recién mencionados en los que se suceden estos eventos.

Ahora, ademas, hay que evitar que el capricho se convierta en mecanismo para obtener lo que quiere.

Vifieta: una tercera persona, C (profesional supervisor), interviene e interrumpe el ‘reto’, pregunta qué esta
pidiendo la persona que llora, y se lo facilita.

A llora, B sentencia, C valida el reclamo de A, B dice que ahora A aprendié un mecanismo para obtener lo
que desea.

Segun B, la persona debe someterse al decir del profesional, quien puede determinar qué demanda es vali-
da, qué deseo es posible o aceptable. La persona debe ser docil.

Pero B se angustia con la intervencion y C propone una reflexion sobre la situacion: “Si A pudiera daria un
portazo, o nos mandaria a la mierda, pero esta presa de un sistema que no eligié” como el intento de
hacer evidente el funcionamiento de esa danza del ejercicio del poder, para torcerle el brazo a esas practicas
clasificatorias ejercidas por los profesionales y empoderar el ejercicio de la resistencia de las y los usuarios.

Dice Pakman (2010), que este modo de control y domesticacion se basa en el conocimiento como tecnologia
positiva extendida en lo social, colonizando lo cotidiano de los sujetos libres. Se encarna en el mecanismo
esencial de un poder de normalizacion y que en la practica clasificatoria se extiende, y los expertos de la
salud mental se van volviendo maestros en decidir sobre la normalidad de la gente.

Un equipo profesional que supuestamente promueve los derechos consagrados en la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, que propone objetivos de trabajo dentro del modelo de Cali-
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dad de Vida (Verdugo, 2009) pero que parece esperar de los usuarios y usuarias docilidad y obediencia. El
poder busca reproducirse dentro de la organizacion, acentuando la diferencia entre quienes ocupan el rol de
usuarios y profesionales.

Segun Foucault (1976: 182) el poder “no pesa solamente como una fuerza que dice no, sino que de hecho
la atraviesa, produce cosas, induce placer, forma saber, produce discursos; es preciso considerarlo como
una red productiva que atraviesa todo el cuerpo social mas que como una instancia negativa que tiene como
funcion reprimir”.

Por eso no extrana que el sometimiento pueda ser pasivo y por ello pasar inadvertido e incluso descrito como
buena conducta, amabilidad o cualquier tipo de connotacion positiva. O puede ser tormentoso, en donde el
usuario (tal vez sin saberlo o sin poder enunciarlo como una queja/demanda) “se desajusta” y no accede a
cumplir con determinada orden. No por no volitivo, no por no meta-conceptualizado deja de ser esa una voz
que nos convoca a actuar, a estar alertas, a repensar la practica.

Figura 3. Mapa conceptual sobre la propuesta de perfil de profesionales necesarios para el cambio

¢QUE PROFESIONALES NECESITAMOS SER PARA EL CAMBIO?

EJECUTANTES REFLEXIVOS

DISPUESTOS A MANTENER UN
DIALOGO ABIERTO CON PERSONAS

CON DIFICULTADES EVIDENTES PARA
reproduce estructuras de poder CONVERSAR

pretende obediencia y docilidad de las y los
usuarios

impone SU verdad

interrumpe el didlogo

Fuente: elaboracién propia.
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|
6. Las reglas del juego

Pensamos como Gergen (2009) que para comunicarnos usamos el lenguaje de acuerdo a reglas preestable-
cidas por el contexto y en funcién de la relacion interpersonal. En el caso que presentamos, las y los usuarios
no saben jugar con las reglas establecidas para “hacer su pedido”. Este “no saber jugar” no es s6lo producto
del déficit cognitivo, sino de una suma de factores preexistentes incluyendo aislamiento, infantilizacion, po-
breza en el intercambio linguistico; y tampoco conoce los mecanismos para confrontar con “la verdad” del
profesional. El estado emocional de ese momento es el desamparo. No se tiene a una o0 uno mismo y tam-
poco la o el acompafiante que le ha designado la vida institucional para que colabore con aquellos deseos.
Ademas de tener que vérselas con sus propias dificultades, “deberia aprender” a comportarse con las reglas
simbolicas de su profesor, psicélogo, etc.

Preguntamos nuevamente: ¢ el o la profesional que impuso su verdad, quedé conforme?

Cuando se expresa esa verdad, quién lo hace se posiciona instantdneamente en un lugar de poder unidirec-
cional y exactamente en ese momento se esfuma la idea de la institucion centrada en la persona. “El saber
—la ilusién de entender, o la seguridad de un método— reduce la posibilidad de ver, y empeora nuestra sorde-
ra sobre lo inesperado, lo no dicho y lo todavia no dicho” (Anderson y Goolishian, 1988:186).

La agresion a la que se esta sometiendo a la persona es transparente, porque es tangible, pero no puede verse.
Una violencia sin intencién, pero no por eso menos violenta. Si pudiera daria un portazo, o nos mandaria a la
mierda, pero esta presa de un sistema que no eligié. Un disciplinamiento carcelario, sin rejas ni libertad condi-
cional. La violencia es silenciosa aunque sea ejecutada “a los gritos” porque no sabemos, no percibimos cémo le
afecta al usuario, ni al profesional, ni a los testigos institucionales lo ocurrido; pero si sabemos que ha ocurrido.

En la vida institucional estamos especialmente atentos a intervenir “en vivo” y luego en diferido en todos los
eventos en donde se invisibilice la agresién (no nos referimos a violencia fisica sino a destratos, desestimar
demandas, interrupcion del didlogo que convierte la relacion en victima-victimario) y se normalicen vinculos
desajustados entre usuarios y profesionales.

Diversas son las y los actores que participan en la escena. Victimas, victimarios (aunque hayan deseado obrar
bien, han sido agentes de la violencia) y testigos. En el modelo organizacional que proponemos no es posible
apelar inocencia. Las y los testigos deben intervenir para promover un dialogo profundo y respetuoso.

|
7. Una conversacion que se vuelve militancia

Otra cosa que se interrumpe en este intento de domesticacion de quienes ocupan el rol de usuarios es la
conversacion. Ya no hay mutualidad hay solo soliloquios (de los usuarios y de los profesionales). Ya no se
habla con el otro. Se habla para si mismo y para las y los otros profesionales.
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En un dispositivo centrado en el usuario en el actual contexto, practicantes y profesionales deben compren-
der que no estan simplemente trabajando o estudiando, estan desarrollando acciones de militancia, donde
sus actos deben garantizar que el usuario obtenga los apoyos que necesita para desarrollar su proyecto de
vida y ejercer los derechos, pero a la vez ser conscientes de que estan impactando sobre la percepcion de
la discapacidad que tiene otros profesionales, la familia, la sociedad, y él o ella misma.

Por otro lado, desde esta nueva mirada, la persona con la que ‘trabajo’ es un par, es un semejante. Se ponen en
juego procesos de identificacion que ponen de relevancia que este semejante esta en situacion de desigualdad.
Y me genera angustia pensar que si tomo decisiones sobre el otro lo que estoy haciendo es violento, invasivo,
tirano. Se vuelve imperioso pensar que yo con el otro tengo una sociedad. Que hay que ponerse de acuerdo.
En esta construccion de proyecto en sociedad, el profesional tiene que aceptar resignar su propio deseo, sus
propios intereses, para que esa sociedad sea posible.

Es en el concepto militancia que podriamos encontrar una referencia a un estilo de vida, y por consiguiente
debemos elegir entre todo y nada. No se puede ser un poco atento y respetuoso con los deseos del otro. Las
acciones de militancia a las que nos referimos nos requieren de por vida una practica de analisis del propio
accionar y del de los demas en pos de lograr que la brecha que existe entre las personas con y sin discapa-
cidad intelectual debido a la desigualdad de oportunidades se acorten cada vez mas, no solo entre el usuario
y el profesional sino entre la persona y la sociedad en la que se encuentra a la vez inmersa y excluida®.

El énfasis en la conversacion intenta disminuir la injusticia epistémica, desacreditando lo que alguien tiene
que decir, basado en prejuicios y mas especificamente, una injusticia hermenéutica, dado que lo que aqui
esta desacreditado es la voz del colectivo de personas con discapacidad intelectual, asignandoles falta de
recursos interpretativos, y por tanto, incapacidad para relatar su propia experiencia (Fricker, 2017).

.|
8. Sobre la comodidad de las frases hechas

Dos de los usuarios se ponen de novios. Se besan. Quienes se besan son evaluados. ¢ Se besan en exce-
s07?, ¢,se besan con correccién?, ; se besan en consenso? Antes deciamos “aca no” y poniamos la institucién
como limite. “Esas cosas no son para aca”, aunque siempre supimos que no habia otro lugar. Que si no era
aca, simplemente no era. Pero mejor no pensar. Porque empatizar con estos ‘otros’ cuya sexualidad es ne-
gada y renegada, imaginarse una vida sin sexo, resulta en extremo perturbador. Y es mas facil, mas comodo,
pensar que “aca no”. Como senala Foucault (2007: 12) “bien se sostiene este discurso sobre la moderna

represion del sexo. Sin duda porque es facil de sostener”.

Y entonces, cuando “aca si” la incomodidad de los profesionales escala. Y piden nuevas normas, nuevas re-
glas. Quieren recuperar el poder de definir qué, como, cuanto y con quién. Mirar estos ‘otros’ inquieta. Estos
‘otros’ que se niegan a ser dociles.

9. Este parrafo es colaboracién con Milagros Albornoz Orfila.
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Aqui aparecen con fuerza nuevamente las ideas de sobreproteccion y especialmente de infantilizacién. ¢ Qué
puede ser mas infantilizante que negar la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos? Esta
accion por si sola es un mecanismo de sometimiento que tiene como aliados: la sobreproteccion, en forma
de miedos de abusos, de sufrimiento; los tabues, ya que en una sociedad donde los padres/madres evitarian
si pudieran el ejercicio de la sexualidad de sus hijos/as sin discapacidad pueden hacerlo facilmente en estos
hijos e hijas con discapacidad; las diversas acusaciones sobre abusos sexuales en los servicios de discapa-
cidad y las condenas mediaticas con sus consecuencias. Una trampa dificil de evitar.

¢, Qué posicién deben asumir las y los facilitadores? Imposible responder con una féormula. Nuevamente la
apelacion sera a participar del dialogo, estan en la situacion. Facilitar el desarrollo de la escena.

|
9. Un dispositivo a medida de quién

Nos creemos fundando un dispositivo centrado en el usuario, pero cuando el usuario no encaja en las pro-
puestas del servicio decimos que el problema es que se nos queda por fuera del parametro de admision, que
tenemos un proyecto institucional que se aplica a parte de la poblacion, que “no es para aca”. Esto quizas es
cierto, pero muy posiblemente es solo parte de un sistema de creencias que estamos dejando atras, y que
a veces no podemos reconocer cuando lo reciclamos. ;Por qué no somos capaces de disefiar propuestas
que alojen a cada persona en forma individual, sobre todo cuando estas personas son parte de la institucion
desde hace tiempo?

¢ Esto estaria ocurriendo solo con algunos casos?, ¢no existen dentro de la institucion (cualquiera fuera)
usuarios “mas potables” que otros?

Y si nuestro trabajo se enfoca en aquellos usuarios no problematicos: ¢ no sera que estamos invisibilizando
la demanda de los mas débiles?, ¢ estaremos eligiendo los mas déciles para que encajen en nuestro modelo
de trabajo?

Nos enfrentamos a una nueva forma de pensar: podemos expulsar a quien no encaja o podemos redisefar
para la inclusion. El tema es que quienes durante afos dijimos “no es para aca”, tenemos que barajar y dar
de nuevo.

Estamos hablando de cdmo reaccionar a las ‘resistencias’ que no proponen:

* Vifieta: A se lastima la mano, pero no acepta curaciones. B se preocupa, se fastidia porque A no le
permite cumplir con los pasos establecidos para las curaciones. Su preocupacion es legitima, pero su
Unica posible intervencion es forzar a A para que acepte la practica o abandonar la situacion porque es
‘imposible’ hacer algo

e ¢Por qué B no puede pensar otras formas?
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* Una posible intervencién: quizas A no quiere aceptar la practica de curado porque ha sido injuriada de-
masiadas veces, porque no comprende lo que va a suceder, porque anticipa dolor, porque pierde control
de la situacion.

¢ Qué pasaria si se le ofrece ser protagonista? Si por ejemplo se le ofrece que agarre el botiquin, que
revise y manipule los elementos, que elija de dos o tres opciones de antiséptico, indicando cual puede
arder, etc.

Figura 4. Mapa conceptual de un caso en el que el usuario se hace dafno y no deja que el profesional le cure, eligiendo
este entre abandonar la practica o forzarla

B se preocupa,

. s — se retira de la situacion
se fastidia

A se lastimalamano —

se enoja e insiste con
forzar la practica

Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Mapa conceptual de un caso en el que el usuario se hace dafo y se resiste a que el profesional le cure,
eligiendo este pensar diversas estrategias

C lee esa resistencia
Aselastimalamano —»  como un acto de
libertad

> Puede pensar diversas
estrategias

Fuente: elaboracién propia.

|
10. El cuestionamiento como ejercicio

Dice Mannoni (1982) que “la institucion estallada se convierte entonces en un lugar en el que la institucion,
los conceptos pedagogicos, psiquiatricos... pueden ser criticados”. Una institucion centrada en el usuario
debe practicar la critica como un ejercicio, que no debe ser confundido con un “opinar sobre”. Se observa,
se interviene, se reflexiona sobre la practica, se relee la teoria, se discute en el equipo interdisciplinario, se
interviene, se observa, se reflexiona. Y asi en forma constante.
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No se repiten las acciones por haber sido exitosas en el pasado. Se esta siempre hoy y aqui. Y se cuestiona
siempre el porqué de las practicas.

En esta estructura, los profesionales ya no vienen como médicos, psicélogos, terapistas, sino como inte-
grantes de un equipo que reconocen que las viejas respuestas no sirven a las nuevas preguntas. No pueden
esconderse detras del titulo que portan.

La formacion profesional constante se convierte en un imperativo ético puesto que de lo que estamos ha-
blando es del ejercicio de los derechos humanos mas fundamentales. El usuario inmerso en un sistema de
rehabilitacion que no pidié ni eligié se encuentra privado de su libertad, puesto que no es capaz de decidir si-
quiera su no concurrencia, y esta sometido a un régimen de regulacion absoluta que espera su obediencia.
Centrarse en el usuario, escuchar los deseos y proyectos de cada persona, poner el servicio y los profesio-
nales a desarrollar los apoyos necesarios para que la persona alcance sus metas, requiere de profesionales
permeables a cuestionar sus saberes teoricos y practicos.

Sin dejar de lado que “centrada en el usuario”, ha sido una construccién de no usuarios. Entonces intenta-
mos estar especialmente atentos a cdmo hoy los usuarios nos van mostrando sus pretensiones. Es otorgar
maxima validez a la experiencia de los usuarios que se mueven en la institucion en una brecha de posibili-
dades acotadas.

|
11. El saber como forma de violencia, o no

¢, Qué dimension ocupan “sus saberes” o “presuntos saberes”? ;Como se quita ese traje tan a medida y
ajustado con el uso? Este saber, ¢ es saber sobre el otro?, ¢ puede transformarse en conocer con el otro?
El saber sobre el otro es una forma de violencia. El usuario plantea una meta, pero el profesional considera
que es irrelevante o inalcanzable. Se siente en posicién de juzgar la pertinencia en la vida de esa otra persona.
Desestima su palabra, y en general lo justifica con las ideas de proteccion: para que no se frustre, porque esta
destinado a fracasar, porque no tiene sentido. Nuevamente aparece la sobreproteccion, la seudoadultez.

¢, Qué impacto tienen este tipo de intervenciones? Siguiendo a Fricker, las personas receptoras de una in-
justicia testimonial pueden perder confianza en su opinion o las justificaciones de la misma “de tal modo que
deja de satisfacer las condiciones para el conocimiento” y si esta injusticia es un procedimiento persistente
“puede perder confianza en sus propias capacidades intelectuales generales hasta el extremo de que se vea
auténticamente entorpecida en su desarrollo educativo o intelectual de otra naturaleza” (Fricker, 2017: 88).
Pensamos entonces que las dificultades de las personas con discapacidad intelectual para decidir sobre
aspectos de sus vidas estan mas relacionadas con la forma de comunicacion que les hemos proporcionado
que con el déficit.

Quizas es claro pero sentimos que debe enfatizarse: las personas sin discapacidad no son sometidas al es-

crutinio, no soportan (ni resistirian) la lupa con la que se observa, juzga y evalua a las personas identificadas
como discapacitadas.
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Ponerse en el lugar del otro implica intentar comprender cémo percibe y valora esta otra persona una deter-
minada situacion y, a la vez, pensar como se sentiria una/o en ese lugar.

Seguimos pensando sobre la intervencion profesional: “existen dos tipos de psiquiatria, la que piensa prime-
ro en la sociedad y luego en el nifio, y la que hace todo lo contrario, y espera que la sociedad se adapte” (Ma-
nonni, 1982: 29) en el planteo que realizamos se busca pensar en la o el usuario en un contexto relacional.

Y frente a la necesidad de intervenir...

Axioma 1:
e Si algun asistente muestra una “conducta presuntamente inapropiada”, si no
sabes como solucionar el problema, por lo menos no lo empeores.
¢ El cuadro final de X llorando no es el sintoma de X, es el sintoma de la cons-
truccion conjunta de un sintoma.

En una institucion basada en el usuario, el llanto de X, la necesidad de abrazar compulsivamente de Y, son
el foco de la cuestion.

Es necesario dialogar con esa conducta y no desviar ese foco a las ideas, emociones, etc., de las y los pro-
fesionales. La dificultad de abordar la situacién desde una postura relacional nos habla mas del profesional
que del pedido (llanto, grito, etc.) anterior. Ya que la necesidad primigenia del usuario queda invisibilizada
exactamente en ese instante.

¢, Como hace la persona con discapacidad intelectual y generalizadas necesidades de apoyo especialmente
en la comunicacion para poner el foco nuevamente donde lo desea/necesita/quiere?

Se necesita que varios fendmenos ocurran al mismo tiempo sin que estén imperiosamente todas las y los
actores presentes fisicamente. Mientras conversamos de tal o cual situacién podemos tener presente simul-
tdneamente las voces de:

* El o la profesional asistente de ese momento.
*  El equipo directivo.
e Lainstitucion toda, el ecosistema inscripto en esa institucion.

»  Oftras personas intervinientes: chéferes, cuidadores/as de sus respectivos hogares, personal de la insti-
tucion (personal administrativo, de apoyo, de cocina, etc.).

e Las familias.

»  Oftros y otras profesionales externos a la institucion (medicina, abogacia, etc.).

Debemos garantizar la inclusion de la o el usuario como sea posible. Puede estar presente fisicamente,
o puede estar presente con audios o videos tomados con anterioridad, o se puede preguntar: ;qué diria su
hijo/a si estuviera aqui presente presenciando esta escena familiar, o escuchando lo que se dice de él/ella?
Todos y todas debemos trabajar para permitir/promocionar que la voz de la persona sea: considerada y

Revista Espariola de Discapacidad, 7 (1): 111-132



Karina Guerschberg ¢ Gustavo Rubinowicz 126

validada. Si asi no ocurriese (por el motivo que sea), la singularidad institucional de lo basado en el usuario
podria ser una ficcién, una fachada.

Solo pretendemos colaborar para mantener activa la conversacion.

Todo es palabra
Todo es comunicacion
Existen emociones y recursos cognitivos que
flotan en el ambiente todo el tiempo
incluso de las personas y profesionales que
no hacen ninguna sefa, o ninguna palabra oral
o “creen que no la hacen”

Traigamos nuevamente aquello del ‘capricho’. Respecto a ello se dice: “si le damos con el gusto, podemos estar
fortaleciendo las conductas caprichosas”. Las formas linglisticas corresponden a la cultura y son respuesta a la
cultura. Unir capricho con darle el gusto, es una construccién comun de muchas familias, teorias cientificas y/o
saber popular. Pero la conceptualizacion ‘capricho’ es una respuesta profesional a la cultura. Suponemos que
si la persona hubiera podido decir: “profe, necesito salir dos minutos al bafio” (cuando en realidad queria salir a
pintarse las ufias) este articulo no estaria siendo escrito ya que nada de lo que siguié después hubiera sucedido.

Se suele direccionar la palabra a la idea de inteligencia, y de inteligencia ligada al cociente intelectual. La
persona que pidio “pintarse la uia, o ir al bafio, o buscar papelitos para pegar con cola” si lo hiciese de un
modo pertinentemente lingiiistico en relacion a la cultura, y especificamente a la cultura del profesio-
nal que le toque en suerte, lo instara al profesional a responder de otro modo.

Tengamos cuidado en naturalizar estos mecanismos casi invisibles a la “normalidad de la vida institucional”.

La tarea es tan compleja que se necesita que quienes participan estén en estado de alerta, como flotando
en el espacio institucional, atentos a las interacciones, convirtiéndose en testigo de lo que ocurre, para que
una vez detectada una conversacion obturada para volver a promover nuevamente otro didlogo colaborativo.
Esta busqueda de loops buscando lo dialégico es interminable. Sucede, o deberia suceder, todo el tiempo.

Lo paraddjico de este tipo de mirada institucional es que para que esté basada en el usuario hay que revisar-
se a uno mismo todo el tiempo. No existe entonces la posibilidad de hablar del “caso X" sin estar hablando de
uno mismo. Y no de uno mismo a modo de confesion de sentimientos o de egocentrismo profesional, sino de
ese uno en relacion con el usuario/a. Contribuir al cambio pero sin evaluar o clasificar de qué tipo de cambio
se trata. La responsabilidad es ya no con el resultado sino con el proceso, con la ética del trabajo.

Podemos considerarnos responsables de hacer contribuciones que posibiliten el cambio, sin enfocarse en el
tipo de cambio que se produzca, como y cuando suceda. No nos estariamos orientando a los resultados sino

a las otras responsabilidades éticas, como por ejemplo la de no lastimar a la gente.

¢, Como evaluamos entonces el progreso del trabajo? Tratando de seguir la conversacion segundo a segundo
para observar u oir las sefales que las y los usuarios dan, que dicen que las preguntas y comentarios no son
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lo suficientemente inusuales como para resultar estimulantes para ellos o que, por el contrario, son dema-
siado inusuales. Las y los clientes dan muchas sefales y la tarea consiste en entrenar nuestra sensibilidad
para poder ver u oir esas senales.

La préactica de la conversacion no tiene el formato: habla El/Ella y después Yo.

Mas bien es una danza, en donde no hay fichas aisladas, ni respuestas aisladas del contexto; pertenecen a
ese momento. Entonces debemos estar interesados honestamente a dar respuesta al pedido previo.

En un centro de dia no es una tarea sencilla ya que por lo general son las ‘imagenes’ las promotoras de la
comunicacion. Por ejemplo: X se duerme, se levanta y sale para algun lugar, pide ir a un lado y se va a otro,
golpea una mesa para pedir o protestar o porque si. Suponemos que la respuesta a esa “imagen movimien-
to” debe tener cierta coherencia a ese tipo de pedido.

Un estilo pretendido de los profesionales que asisten a usuarios es pensar cada una de las actividades
como “verdades provisorias”. Tapizar una silla, desarmar un equipo de musica para aprender a utilizar herra-
mientas, curarse solo una herida, etc., son propuestas que sirven solo si le son utiles al usuario. Si en ese
momento le agradan, si se ve atraido, viento en popa. Si no, tiene todo el derecho de no realizarlas. Si no,
es cautivo de la tarea, del profesional y de la institucion.

Y parece ser que lo mas dificil de la tarea es que el profesional en cuestion esté prestando la suficiente aten-
cién a la ‘conversacion’ que se genera en estas acciones como para poder identificar si su propuesta esta
siendo de utilidad.

La idea es promover la apertura de dialogos con los usuarios que son los que padecen histéricamente los
procedimientos infantilizantes y patologizantes.

El esfuerzo entonces es dialogar, es doblar fuerzas ya no para que haga determinada tarea sino para que
esa tarea sea significativa y que tenga sentido para el usuario. El propdsito es provocar la creacion de “tonos
de conversacion y comprension mutua de significados.

Hay que hacer un viraje que se proponga dejar de lado toda connotacién positiva binaria de las conductas
de los usurarios (“sos un genio”, “sos maravilloso”, etc.) por una escucha dialégica de lo que sucede diaria-
mente. El caracter binario (blanco/negro, bueno/malo, correcto/incorrecto, etc.) de esas afirmaciones no es
banal ya que es solo el profesional quien las nombra y el usuario quien las recibe. No solo eso sucede en
ese evento, también al aceptarse este tipo de interaccion como valida (muchas veces por la respuesta agra-
decida del usuario, por ejemplo sonriendo) anula todas las posibilidades de conductas y emociones posibles.
La paleta de colores de esa conversacion solo tiene dos: blanco y negro. El usuario, elija la opcion que elija,
queda atrapado en la telarafia de lo correcto y lo incorrecto. Tal vez luego aprenda a actuar en consecuencia
no solo para congraciar al profesional sino porque careci6 y carece de la posibilidad de ejecutar (correcta o
incorrectamente) otras acciones posibles. Preocupa entonces la potencializacion de una especie de doble
carcel: las dificultades para elegir personales y ligadas a sus dificultades intelectuales mas las antes descrip-
tas. Estas ultimas son menos observables que las del propio usuario, son mas sutiles, ergo mas peligrosas.
Para desbaratar esa tela de arafa invisible, promover un intercambio dialdgico, constituyen un tipo de inter-
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cambio mas saludable y mas justo para ambas partes. Ambos (usuario y profesional) aprenden a apoyarse
en lo que esta ocurriendo en ese momento, y el profesional es quien confia en el punto de vista del usuario
sin desechar el propio. Este encuentro (diario) es unico e irrepetible para ambos y para todas y todos los
demas participantes de ese intercambio. De esta forma la idea de institucion centrada en el usuario deja de
ser una proclama de la Convencion, para ser una practica cotidiana de sujetos de derecho ejerciendo ese
derecho.

¢, Como entonces reformulamos las instituciones para que dejen de ser instrumentos de reproduccion de un
sistema de exclusién para ponerse al servicio del proyecto de vida de los usuarios?

Un fendmeno poco pensado en nuestro pais es quién esta contratando a los profesionales: ¢ quién abona los
servicios brindados? Este es un fenémeno que en la particularidad del sistema de servicios de discapacidad
de Argentina queda solapado por la relaciéon de agencia que organiza esta situacién: quien contrata no usa
ni paga (familiar), quien usa (persona con discapacidad) no contrata ni paga, quien paga (obra social) no
contrata ni usa. Esto dificulta a las y los profesionales la comprensién sobre quién es el o la cliente/a, cons-
tituyéndose en una nueva invisibilizaciéon del usuario.

Pero si la pretension es centrarnos en quienes usan debemos pensar que cliente o clienta es la persona a la
que brindamos servicios. En este nuevo contexto desestimar el llanto, menospreciar los intereses del usuario
seria incompatible. Como dice el lema del famoso supermercado “Regla N° 1: el cliente siempre tiene la razén”.

Dice Rogers (Rogers y Wainberg, 1964): los rasgos principales de la terapia centrada en el cliente, de la cual
es heredera el enfoque centrado en la persona, son la confianza radical en la persona del cliente y el rechazo
al papel directivo del terapeuta. No estamos inventando nada, estamos recuperando una idea que resulta
compleja en general y, especificamente referida a personas con discapacidad intelectual, casi imposible.
¢, Como se hace para confiar en el camino que decide llevar el o la usuaria?

Cambiar la pregunta sobre cémo puedo tratar, curar o cambiar a esta persona la propuesta seria como crear
una relacion que esta persona pueda utilizar para su propio desarrollo, desechando toda idea de eficacia
terapéutica (él/ella debe terminar de pintar la silla hoy porque asi fue pensado el proyecto de este semestre)
y cuidando el bienestar del usuario.

Y el camino que estamos proponiendo se puede simplificar en dos elementos: establecer dialogos y fomentar
la toma de decisiones.

Esta formula se complica cuando se mira de cerca. Por un lado, establecer dialogos, pero con personas que
tienen extensas o generalizadas necesidades de apoyo a la comunicacion. Y fomentar la toma de decisiones
en personas que no han recibido informacion adecuada, que tienen bajos niveles de autonomia y pocas
posibilidades de expresar intereses.

El trabajo profesional entonces se reduce a encontrar esa brecha posible dentro de la cual la persona puede
ejercer su autodeterminacion, y asegurarse que elija el 100 por ciento de lo que queda en ese espacio.
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Figura 6. Mapa conceptual que muestra cédmo convertir un centro de dia como dispositivo carcelario, en el marco de
una sociedad prejuiciosa y segregada, en un dispositivo que fomente la libertad y el empoderamiento

Centro de dia como dispositivo carcelario
¢ Disciplinador, reproductor de situaciones de exclusion

Sociedad prejuiciosa y segregada

e Familias sobreprotectoras

¢ Profesionales formados en el modelo médico
e Capacitistas

v

Coémo convertir esto en un dispositivo que fomente libertad, el
empoderamiento de los y las usuarios

* Proceso de convertirse en persona (Rogers)
e Utilizar el 100% de la brecha de decisién

Fuente: elaboracién propia.

|
12. Vinetas de respeto: elegir todo lo posible

Una cuidadora acompafia a un adulto con discapacidad intelectual con generalizadas necesidades de apoyo,
incluyendo la comunicacién (A), dentro de un sistema de vivienda convivencia y realiza diversas acciones:
en un momento informal de la vida de la vivienda, le llega un mensaje de voz a su celular y ella le acerca el
teléfono y le dice “escucha... este es fulano (familiar de la cuidadora), me manda saludos”. A emite un sonido
gutural y ella pregunta “; querés agua?”, A asiente con la cabeza, ¢ agua o jugo? repregunta. Con esa forma
de escucha A pudo salir y sentarse en el parque, entrar. Cuando todos comenzaron a bafiarse. A comenzé
a tironear de la remera y ella pregunté “; vos te querés bafar?”, (su bafio estaba previsto para la mafana,
pero ella “escucha” su gesto y le ofrece la posibilidad de bafiarse a la noche, cosa que la persona elije). Su
accionar le permite a A elegir todo lo posible de ser elegido dentro de su brecha de autodeterminacion. Cui-
dadora y usuario han estado danzando dialégicamente: a la cuidadora le parece bien compartir su historia
personal (la llamada telefonica) y también le parece que debe cumplir con el deseo del usuario de bafiarse
en un horario no previsto.

e Amar la trama mas que el desenlace

Cuando estamos en el didlogo no esperamos ni buscamos resultados, sino estar en el momento, en la
conversacion. Proporcionarle al otro u otra una relacion significativa donde, como dice Rogers (1964), com-

10. De la cancién La trama y el desenlace, Jorge Drexler.
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prender empaticamente los sentimientos que expresan y aceptarlos. Entender que estas personas ejercen
su derecho a ser diferentes y por tanto lograr que las personas desarrollen su potencial hacia un cambio
positivo, constructivo, que les permita desarrollar un proyecto de vida, mejorar su socializacion y hacer el
pasaje de seudoadultez a adultez.

* Iry venir, seguir y guiar, dar y tener, entrar y salir de fase™

Proponemos para nosotros y nosotras una participacion encarnada, fisica, emocional y critica para recons-
truir, reformular y transformar las practicas donde seamos conscientes de coémo afectamos mutuamente
nuestras vidas, nuestra responsabilidad conjunta por el resultado de nuestras interacciones. Cémo el bien-
estar esta profundamente relacionado con nuestras relaciones interpersonales, como lo cultural influencia
nuestro mundo y como debemos reconocer y explorar los diversos mundos de valores encontrandonos
respetuosamente en las diferencias (Gergen et al., 2009).

Ese estar en el didlogo que nos posibilite entrar en fase con el otro, sintonizar para comprenderlo y salir de
fase para planificar las acciones y los apoyos que habiliten en el otro/a la posibilidad de ejercer sus derechos.
Las personas con las que trabajamos no pidieron esa rehabilitacién, nos bancamos, animamos, soportamos
decir esto, saber que no nos eligieron y estamos dispuestos a descuartizar nuestras practicas, para pasar de
carceleros a ser participes de conversaciones mas democraticas con las y los usuarios y entre profesionales.
Para hacer un vinculo mas justo, para ser facilitadores y aportar a la calidad de vida de las personas.

11. [dem.
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