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RESUMEN: Se presentan algunas reflexiones sobre la problematica de género en las practicas
de salud mental y de Terapia Ocupacional a partir de dos situaciones histdricas que muestran,
por un lado aspectos vinculados con la actuacion de las mujeres en el &mbito publico, y por otro
destacan la implicancia de las relaciones de género en dichas actuaciones. El objetivo es analizar
el impacto de las representaciones de género en el campo de la salud mental y su relacion con las
practicas actuales de la Terapia Ocupacional. Se presentan los elementos constitutivos del concepto
de género para identificar las logicas asistenciales destinadas a dar respuesta a la problematica de
salud mental, que reproducen el entramado de poder y dominacion caracteristico de las relaciones
de género. Se propone incluir la perspectiva de género en las practicas de la Terapia Ocupacional
cada vez que se instrumenten intervenciones, estrategias o dispositivos en salud; teniendo presente
que la tension entre la practica de la Terapia Ocupacional y los condicionamientos del sistema de
género, esta siempre en relacion al proceso particular de subjetivacion de cada uno de los sujetos
con los que se interviene.
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de género en las practicas de Salud Mental

y especificamente en Terapia Ocupacional,
vamos a valernos de dos situaciones historicas que
representan momentos fundacionales donde las mujeres
asumen un lugar protagonico.

La primera situacion se refiere a la definicion de la
locura como un problema de interés del Estado. La segunda
referencia trata sobre la creacion de la carrera de Terapia
Ocupacional en Argentina.

Sin la presuncion de dar cuenta de un proceso
histérico con la complejidad que ello requeriria,
encararemos el presente articulo a través de una revision
bibliografica para analizar posibles relaciones con las
practicas de Terapia Ocupacional actuales.

Luego, mencionaremos algunos aspectos
conceptuales de la perspectiva de género, para, por
ultimo, compartir algunas reflexiones referidas a la Terapia
Ocupacional.

Para ello tomaremos aportes historiograficos acerca
de la politica manicomial en la ciudad de Buenos Aires en
el periodo 1880-1940 (DE BAYON, 2000; STAGNARO,
2006) y sobre la historia de las mujeres en Argentina
(GILLOZANO etal., 2000; BARRANCOS, 2007; PITA,
2009).

P ara abordar la problematica de la perspectiva

El problema de “las dementes”

En el marco del proceso de construccion del Estado
Nacion Argentino -1816-, la definicion de la locura como
un problema y su instalacion en la agenda publica, se debio
al disefio y las negociaciones de un grupo de mujeres, que
asumieron un compromiso ante la preocupacion de la
¢época por lograr el ideal de “orden y el progreso” en una
realidad fragmentada por las luchas externas e internas
dadas en el pais (SPAMPINATO, 2007).

En 1823, mas de 40 mujeres de la elite de la
sociedad de Buenos Aires conformaron la Sociedad de
Beneficencia. Integrada al organigrama estatal desde
sus inicios, y financiada principalmente con recursos del
Estado, se convirtiéo en una plataforma para ejercer la
participacion e influenciar en la arena publica: ocuparon
cargos jerarquicos en ella, administraron recursos y
presupuestos de manera autonoma, manejaron la prensa.

Estas damas, interesadas por la politica, no
cuestionaron los limites de una ciudadania formal que les
permitiera votar, sino que ejercieron un status ciudadano
a través de la “maternidad civil y social” basado en
las virtudes del sexo femenino y una posicion social
privilegiada (PITA, 2009).
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Mediante los diferentes programas de tutela fueron
dando densidad al ordenamiento estatal, a la vez que
consolidaron una esfera de accion publica a partir de la
cual influenciaron en los debates -de la época- sobre la
formacion de la Nacion y la civilidad.

En principio se ocuparon de las mujeres y los nifios
pobres, y a partir del afio 1852 ampliaron sus incumbencias
a la atencion hospitalaria (DI STEFANO et al., 2002;
GOLBERG, 2004).

Es en este momento en el que instalan y definen el
problema de “las locas” en la agenda publica, marcando
el curso de accidon y — en consecuencia - iniciando todas
las gestiones necesarias para la creacion del “Hospital de
Mujeres Dementes”, que finalmente se funda entrado el
afio 1854.

Estas mujeres definieron quiénes y como las
mujeres debian ser incluidas en el proyecto de Nacion, en
tal sentido la figura de “la demente”, segiin expresiones
de la época, funcion6 para demarcar el limite entre la
inclusion y la exclusion a la vida publica, a la vez que
legitimaba su funcion de tutoras civiles y sociales. Asi
la tutela publica de la locura se convirtié en un asunto
de mujeres.

Las locas eran vistas como las “afligidas” o “pobres
e infelices mujeres”, aunque se destacaba su laboriosidad.
Esta vision determind el modelo de intervencion “pues,
aunque faltas de razon hacen muy buen uso de sus manos
y cosen bastante bien”, se lee en los relatos de la época
(ACTAS SOCIEDAD BENEFICENCIA, 1823).

En relacion a las representaciones de género la
figura de la mujer estaba asociada a la virtud, la crianza
de los hijos, el buen desempefio de la administracion del
hogar y la preservacion de los valores morales.

Con el transcurso del tiempo se convirtié en la
institucion paradigmatica de la beneficencia, administrando
muchas de las primeras instituciones que conformaron
luego el Sistema de Salud Argentino y consolido el
modelo asistencial de la Caridad Publica, que ha marcado
fuertemente las politicas sociales de nuestro pais.

Epidemia de Polio y Carrera de Terapia Ocupacional

Durante el afio 1956, en el marco de una de las mas
graves epidemias de poliomielitis en la Argentina, un grupo
de mujeres inicia los cursos de Terapia Ocupacional que
luego daran origen a la carrera; asumiendo un compromiso
frente al amenazado ideal de progreso y crecimiento
nacional que esta enfermedad representaba.

La magnitud de esta epidemia cuestion6 las
respuestas y la capacidad resolutiva del estado y de
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las organizaciones de salud, marcando el inicio de
la reconversion de las practicas sanitarias que daban
asistencia a las victimas de la enfermedad, en su mayoria
niflos. La epidemia acontecié en medio de una crisis
politica e institucional mas amplia unos meses después del
golpe de estado que derroc6 al primer gobierno peronista
a fines de 1955. (TESTA, 2008).

En un contexto de crecimiento y expansion, la
presencia de parte de una generacion afectada por las
secuelas motoras de la poliomielitis, representaba un
problema econoémico, dado que restaba fuerza de trabajo
al mercado, y en el mejor de los casos, luego de una buena
recuperacion, disminuia su rendimiento (RAMACCIOTTI,
2009).

La creacion de la carrera de T.O fue una de las
acciones implementadas por el Estado para enfrentar el
problema de la rehabilitacion y la reinsercion social, plena
y util de los nifios afectados por la polio. Se cred6 como
una carrera complementaria de la medicina de avanzada
de la época, a partir de una falta de respuesta por parte de
los saberes hegemonicos.

De acuerdo a las tendencias del momento, la Terapia
Ocupacional formaba parte de un equipo de variados
profesionales y técnicos coordinados por médicos, todos
dedicados a la rehabilitacion del aparato locomotor
(MACDONALD, 1959; GONZALEZ, 1959).

Queremos destacar que la Terapia Ocupacional en
Argentina naci6 a partir de una situacion de emergencia
sanitaria y altos grados de incertidumbre, en un momento
en que no habia respuestas garantizadas sobre como tratar
exitosamente las secuelas de la poliomielitis. Este fue el
contexto sobre el que se conformo el naciente campo de
la Terapia Ocupacional en el pais, profesion que acepto el
desafio de crear respuestas “no inventadas” e intervenir
en medio de la crisis sanitaria.

Hemos considerado ambas referencias historicas
para pensar como las relaciones de género, y la figura de
la mujer en particular, fueron determinantes a la hora de
recomponer relaciones sociales fragmentadas en el mundo
publico, especificamente —al menos en estos casos en la
Argentina- en momentos historicos en donde lo que se vio
amenazado fue el imaginario del orden y el progreso de la
sociedad (PITA, 2009).

Algunos Lineamientos Conceptuales

Para continuar, traemos a cuenta algunos
lineamientos conceptuales basicos que hemos considerado
para el analisis.

El género es un concepto construido socialmente,
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es la forma simbdlica de la diferencia sexual que se
funda culturalmente en un conjunto de practicas, ideas
y discursos. Abarca las pautas culturales de dominacion,
control y resistencia que moldean lo sexual y los discursos
sociales que organizan los significados (FRASER, 2000;
LAMAS, 2002).

El sistema de género hace referencia a los procesos
y mecanismos sociales que regulan y organizan la
sociedad de modo que mujeres y hombres sean, actuen y
se consideren diferentes, al mismo tiempo que determina
cuales areas sociales son competencia de un sexo y cuales
del otro (ASTELARRA, 2004).

El género por lo tanto no se asigna so6lo a las
personas sino también a las actividades mismas. Es asi
que historicamente se le ha adjudicado al hombre la vida
publicay a la mujer la vida privada. Aunque uno no puede
existir sin el otro, el mundo publico no seria posible sin la
infraestructura material generada en el mundo privado.

Hablar de diferencias de género implica poner
en visibilidad las relaciones de poder entre mujeres y
hombres y aceptar que el problema no radica en las
especificidades anatomicas sino en las desigualaciones
que las sociedades han construido a partir de las mismas.
Alude indefectiblemente a los dispositivos de poder que
han justificado las desigualdades a partir de las diferencias
sexuales.

No aceptarlo asi despolitiza el enfoque. Al perderse
la dimension politica- es decir al invisibilizarse las
consecuencias de las asimetrias de poder, se conforman los
invisibles sociales, constituidos por hechos, dispositivos,
acontecimientos y procesos que se reproducen social y
subjetivamente.

Implicancia para la Terapia Ocupacional

Ahora bien; ;Como pensar la implicancia de
género y la Terapia Ocupacional? ;Coémo pensar
criticamente el tema, desde una profesion, elegida y
ejercida predominantemente por mujeres?

Existen numerosos trabajos de colegas que
han destacado la relacion entre los modelos tedrico
practicos elegidos (que siempre resultan de presupuestos
filosoficos y cientificos), el modo de intervencion y la
manera en que se aplican las actividades como recurso
terapéutico, sefialando que cada una de estas elecciones
estd condicionada por una finalidad politica que se
corresponde con un campo social especifico, en el cual se
inscriben las instituciones, las estrategias y la modalidad
de las intervenciones (PAGANIZZI, 1997, 2001, 2005;
CAPOZZO, 2007; MARTINEZ ANTON, 1998, 2000;



TESTA, D. E.; SPAMPINATO, S. B. Género, salud mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 21, n. 2, p. 174-181, maio/ago. 2010.

GALHEIGO, 2007).

Como agentes de salud reconocemos que para
hacer visible las relaciones de poder que también
nos implican, para repensar las practicas desde esta
perspectiva, es necesario desprenderse de los modelos
referenciales anteriores. Nos exige reflexionar sabiéndonos
atravesados por configuraciones de poder que nos implican
directamente en las dimensiones subjetiva, profesional y
politica (GALHEIGO, 2007).

En palabras de Medeiros (2008, p. 84) “no es
solo una cuestion de estilo”, tiene que ver con replantear
también dichos modelos asi como los valores asumidos
en lo cotidiano, tanto en las relaciones personales como
profesionales.

Se trata de develar la naturaleza politica de las
ocupaciones y los espacios de cotidianeidad; de modo tal
que no sean un mero instrumento de adaptacion al medio,
reconociendo que representan la posibilidad de influenciar
en los ambitos sociales dada la capacidad transformadora
de la actividad humana.

En cuanto a la salud mental, Franco Basaglia (1972)
destaca que se ha utilizado una ideologia de la diferencia
sobre la enfermedad mental que aseguro la marginacion
social de aquellos considerados como diferentes,
adoptando sistemas de control social que garanticen tal
marginacion, de acuerdo con diversos niveles de desarrollo
socioecondmico y las ideas claves de la clase dominante.
Las mujeres han caido dentro de esta practica de castigar
lo diferente.

Nancy Fraser (2000) aporta reflexiones sobre el
reconocimiento que nos ayudan a pensar sobre la situacion
de exclusion de las mujeres con padecimiento mental grave,
debido a que destaca las luchas a favor del reconocimiento
de las diferencias, que aspiraban a la reafirmacion de la
identidad asi como también a un mejor posicionamiento
en relacion a la distribucion de riqueza y poder.

Como vimos en el punto referido a la historia, las
locas formaron parte de la “cuestion social” del siglo XIX,
encarnando una amenaza a los ideales de orden y progreso.
Ahora bien, en la actualidad también siguen presentes en
la actual “nueva cuestion social” formando parte de la
masa de excluidos, de los irrelevantes como productores
e insignificantes como consumidores (ROSANVALLON,
1995).

En este nuevo escenario la critica de Fraser nos
alerta, por un lado, sobre el riesgo de perpetuar las
desigualdades a partir de abandonar la preocupacion por
la redistribucion y, por el otro, sobre el peligro de justificar
violaciones a los derechos humanos, el patriarcado y el
autoritarismo.
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Este sefialamiento entiende que el enfoque de género
debe ser comprendido como un problema de redistribucion
y no so6lo como un problema de reconocimiento; de lo
contrario queda velada la situacion de accesibilidad
inequitativa a los recursos materiales y simbolicos.

El punto de vista mencionado implica una politica
que se proponga superar la subordinacién y alcanzar la
igualdad de status como miembro pleno de la sociedad.
Inferiores, excluidos, invisibles, contenidos en una relacion
institucionalizada de subordinacion social, equivale a “no
ver reconocido el status de participante de pleno derecho
en la interaccion social como una consecuencia de los
modelos institucionalizados que construyen a una persona
como comparativamente indigna de respeto o estima.”
(FRASER, 2000)

La falta de reconocimiento va mas alla de
las representaciones y discursos; esta perpetrada en
los modelos culturales institucionalizados y en los
funcionamientos que regulan la interaccion social a través
de normas y practicas. Asi es como se trata la situacion de
las mujeres con sus identidades reducidas a la de pacientes;
por ejemplo a través de normas que regulan las relaciones
con los hijos, el manejo del dinero, el ejercicio de los
derechos civiles durante la internacion psiquiatrica, etc,
que suelen lesionar la igualdad y la equidad en el acceso
a los derechos.

No nos queda mas que afirmar que se evidencia
que la logica de género es logica de poder y dominacion,
asumiendo la forma paradigmatica de la violencia
simbdlica (BORDIEU, 1991) que se reproduce sin mayores
cuestionamientos en las logicas asistenciales destinadas a
dar respuesta a la problematica de salud mental.

Lo cierto es que el prejuicio también oculta
numeros cada vez mas alarmantes de los padecimientos
mentales femeninos: se estima que, en 2020, éstos seran
la segunda causa de muerte y discapacidad de las mujeres.
Pero aunque la realidad de la mujer hoy es bien distinta,
algunas de las conductas parecen ain permanecer a través
de las generaciones. Las cifras de la OMS —Organizacion
Mundial de la Salud — revelan un panorama sombrio para
las mujeres con respecto a los trastornos depresivos: los
casos de discapacidad por trastornos neuropsiquiatricos
llegan al 41,9 por ciento, cuando en los hombres llega
apenas al 29,3 por ciento. La OMS también calcula que
para 2020 los trastornos de este tipo seran la segunda causa
de muerte y discapacidad a nivel mundial (la primera hoy
son las cardiopatias) (MONTERO et al., 2003)

A partir del estudio de Montero et al. (2003) que
demuestran que el incremento de la morbilidad psiquiatrica
en mujeres casadas de mediana edad, en comparacion
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con las solteras, es un hecho frecuentemente observado,
y ademds que, en esencia, hoy se admite que dicha
asociacion es un rasgo caracteristico de las mujeres,
que no aparece en los hombres, para los que el estado
civil casado se comporta como un factor de proteccion
frente al desarrollo de la enfermedad mental, debemos
necesariamente replantear la idea de familia que subyace
a estos propositos.

Estos autores también proponen reflexionar sobre
el controvertido papel del trabajo en los procesos de
rehabilitacion o insercion social. El papel que el trabajo
desempefia en el bienestar psicologico de las mujeres
es complejo y depende de una amplia serie de variables
ligadas a la naturaleza de éste, su valoracion social y
las posibilidades que ofrece en su proceso de desarrollo
personal. La referencia a la situacion laboral de la mujer
en abstracto resulta hoy inadecuada. A la hora de analizar
el papel que el trabajo puede ejercer en la salud mental
de la mujer, es necesario tener en cuenta los aspectos
inherentes al significado y el sentido personal y social del
mismo (MONTERO et al., 2003).

Estos cambios indudablemente afectan tanto
a los hombres como a las mujeres, pero plantean una
problematica, que resulta particular a las mujeres, sobre
todo a las casadas con hijos pequefios pertenecientes a las
clases sociales mas desfavorecidas, lo cual se agudiza en
las mujeres con padecimiento mental, mayoritariamente
pobres que en se asisten en el sistema publico de salud.

CONCLUSIONES

Para terminar, queremos plantear la conclusion en torno
a dos ejes:

e el primero focaliza en las referencias histdricas,
considerando que el hecho historico también
habla del presente y nos es util para entenderlo
y contextualizarlo.

e ¢l segundo plantea una mirada transversal a los
procesos de salud en la practica de la Terapia
Ocupacional.

En cuanto a las Referencias Historicas, podemos
decir que:

En el caso de la Sociedad de Beneficencia, las
condiciones materiales no determinaron por si solas los
procesos de subjetivacion, pero si condicionaron las
formas en que las 16gicas de género se hicieron presentes
en los distintos &mbitos sociales. Como vimos, las mujeres
de la elite portefia no tenian derecho al voto, pero debido
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a su posicionamiento social, obtenido por herencia
y/o matrimonio, ejercieron ciudadania a través de la
maternidad social. Las mujeres de clases desfavorecidas
ejercian una ciudadania cercenada al lugar de tuteladas
de las otras mujeres, que definian quiénes serian las
merecedoras de su proteccion, en tanto virtuosas y
laboriosas demostraran ser.

En el caso de la creacion de la carrera de Terapia
Ocupacional, estuvo atravesada por un sistema de género
que establecio jerarquias, privilegios y desigualdades;
delimitando un campo profesional ligado a un mundo
considerado como naturalmente femenino constituido
por las actividades de la vida diaria, las actividades
artesanales y manuales, el cuidado de los nifios y una cuota
de amor y abnegacion para llevar adelante el desafio de
la rehabilitacion.

Aunque bajo la direccion de los médicos, profesion
ejercida en aquella época mayoritariamente por hombres,
fue un grupo de mujeres las que delinearon el perfil de la
carrera y dejaron su huella en la formacion de los terapistas
ocupacionales de Argentina. Si bien no desafiaron las
estructuras de poder, iniciaron un camino dentro del
panorama de incertidumbre y urgencia que planteaba la
epidemia, demostrando la relevancia de sus acciones en el
plano politico concreto, en tanto respuesta impulsada por el
Estado y ejecutada eficazmente por actores femeninos.

Estos ejemplos ilustran como las condiciones
politicas y materiales dadas no determinan por si solas
las relaciones de género, también influyen los procesos
de subjetivacion que se enmarcan en condiciones sociales
e historicas particulares. Si entendemos por género a las
construcciones historico-sociales que delimitan lo femenino
y lo masculino, y que también son parte del lenguaje que
antecede a la conformacion de los sujetos de una cultura,
no es posible dejar de considerar las articulaciones entre
la subjetividad, lo social, las condiciones objetivas de
existenciay las experiencias. Las practicas generadas en los
diferentes espacios sociales ponen en juego las estrategias a
través de las cuales los sujetos se apropian de los recursos
simbolicos, que s6lo se puede producir en el espacio
intersubjetivo (SAUTU, 2001; FERNANDEZ, 2009).

En cuanto a la Mirada Transversal a la Practica
de la Terapia Ocupacional, destacamos los siguientes
aspectos:

Las personas con sufrimiento mental constituyen
un grupo que sufre desventajas sociales, culturales y
econodmicas, siendo no menos “prisioneros de los mandatos
de género” que el mas comiin de los mortales de cualquier
sexo.

Pareciera que la enfermedad mental se constituye
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en la identidad que vela la dimension de género en el plano
de la salud mental. Las categorias que aluden al status de
diferente o anormal, legitiman la desigualdad y diluyen
los efectos de las relaciones de poder jugadas en el sentido
de lo femenino y lo masculino. Ser loco o loca, y pobre,
ya resulta lo suficientemente opresivo, ;para qué agregar
la cuestion de género?

(Cuanto de ello incluimos los terapistas
ocupacionales en el analisis de las ocupaciones y/o
actividades a la hora de instrumentar dispositivos y decidir
estrategias terapéuticas?

En los procesos de salud las ocupaciones tienen
una funcion primordial en tanto habilitan la entrada en un
determinado orden cultural (MARTINEZ ANTON, 2000);
aunque debido a su naturaleza compleja, también ponen
de manifiesto la tension entre lo social, lo comunitario
y lo individual, que se juegan dentro de un determinado
sistema de género.

Entonces, las ocupaciones y lo cotidiano tanto
pueden ser el medio invisible eficaz y sutil para reproducir
las relaciones establecidas, como el medio para desafiar los
limites de lo considerado posible e incrementar y potenciar
las libertades.

Pero este desafio nos involucra desde nuestra
funcion profesional en la responsabilidad de garantizar
espacios donde sea factible desnaturalizar primero
y cuestionar después las logicas binarias instituidas.
Proponemos incluir la perspectiva de género en las
practicas de la Terapia Ocupacional cada vez que se
instrumenten intervenciones, estrategias o dispositivos
en salud.

Sin olvidar que la tension entre la practica de la
Terapia Ocupacional y los condicionamientos del sistema
de género, esta siempre en relacion al proceso particular
de subjetivacion de cada uno de los sujetos con los que
trabajamos.

En primer lugar, es necesario reconocer que la
perspectiva de género representa siempre un conflicto que
refleja intereses y expresa relaciones de poder. Requiere
identificacion de oportunidades y resistencias, tanto en los
productos y practicas visibles de las organizaciones como
en los valores y motivaciones no explicitos que determinan
y dan forma a los productos de una organizacion.
Es necesario hacer énfasis en la interrelacion de los
componentes ideologicos, entiéndase en los paradigmas,
supuestos y enfoques teoricos.

Luego, sostenemos que las reivindicaciones pasan
por desinstitucionalizar los modelos de valor cultural, por
la transformacion de las instituciones y de los valores.
Como se realice dependera en cada caso del modo en
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que la falta de reconocimiento se haya institucionalizado
(FRASER, 2000).

En el caso de las practicas de Terapia Ocupacional se
trataria de examinar con atencion los modos de asistencia y
los tipos de dispositivos, las relaciones entre los asistidos,
la identificacion de sus necesidades y el acceso al ejercicio
de sus derechos. Se destaca la contradiccion entre la
concepcion lineal de la cura- rehabilitacion obtenida a
partir de la revinculacion socio-laboral - que resulta un
gran desafio en tiempos actuales - y la posibilidad tnica
de obtener proteccion del Estado a partir de calificar
para recibir asistencia a partir de la acreditacion de la
invalidez.

Si el autoempoderamiento se ve como un factor
clave en la equidad de género, un primer paso debe ser el
aprovisionamiento eficaz de espacios, recursos y tiempo
que les permitan a las mujeres articular sus propios
intereses en vez de que otros los prevean y satisfagan en
su nombre. Los planificadores pueden ser los principales
aliados pero los actores principales deben ser aquellos
cuyas voces han sido acalladas y reprimidas.

Hay un largo camino por delante para lograr
transformaciones en el campo de la salud mental donde,
por supuesto, las relaciones de género estan entretejidas
en un contexto mas amplio de relaciones sociales de
poder hegemoénicamente masculinas que estructuran la
division de los recursos, responsabilidades, exigencias y
obligaciones.

Los recursos intangibles, como la conciencia
colectiva, la construccion de solidaridad de grupo y
las habilidades de organizacion, son cruciales para la
participacion en la comunidad. Mejorar las capacidades
de negociacion y las habilidades para ejercer control sobre
la propia vida, deberian ser preocupacion central en una
Terapia Ocupacional preocupada por incluir el enfoque de
género en sus practicas.

Se trata también de discutir el costado meramente
productivista y moralizador del trabajo y la familia; ambos
aspectos ampliamente incorporados y naturalizados en los
procesos terapéuticos, en nuestra forma de pensar, sentir
y actuar como profesionales y como pacientes.

Se hace necesario, entonces, identificar la
distribucion de las relaciones de poder y de los recursos
materiales y simbolicos, que dan sentido y refuerzan los
roles de género que se hallan presentes en la estructura y
organizacién de los servicios sanitarios, con el fin de hacer
hincapié en la construccion de otro posible sentido y en
la produccion de valor social viable a partir del respeto de
las diferencias.
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impact of those representations of gender in the field of mental health and its relationship with
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of gender to identify care logic aimed at responding to the issue of mental health, reproducing the
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