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Resumen

Contextualizado en el deterioro de la calidad de vida y, puntual-
mente, la crisis del sector salud en nuestro pais, un analisis de
las condiciones de produccion de los actos de salud se torna
relevante como herramienta para la co-construccion de
estrategias preventivas en el area. Desde esta perspectiva la
demanda en salud de un hospital publico reviste caracteristicas
especificas que requieren un analisis en profundidad para abrir
la posibilidad de generar alternativas ante la situacion de crisis.
Enmarcado en proyecto UBACyYT “Praxis psicosocial
comunitaria en salud”, el presente proyecto se propone indagar
las representaciones, necesidades, saberes y practicas de los
usuarios y trabajadores de la salud y relevar distintas formas
de organizacién comunitaria y familiar de afrontamiento del
proceso salud-enfermedad, que se desarrollan especificamente
en este ambito. La metodologia incluye instrumentos tales como:
observacion simple y participante, entrevistas en profundidad y
grupos focales, y unidades de analisis de usuarios del hospital
(pacientes y familiares) y trabajadores en salud; analizando los
datos por medio de software adecuado para investigacion
cualitativa. Se propone un conocimiento subjetivo y colectivo
de la realidad, que promueva acciones que transformen las
condiciones que afectan la salud y el bienestar.
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Abstract

COMMUNITARY NEEDS AND DEMANDS IN A PUBLIC
HOSPITAL. SOCIALAND FAMILIAR WAYS OF ORGANIZATION
ON FACING COMPLEX HEALTH - ILLNESS PROCESS
Summary: Contextualized in the situation of deterioration of
quality of life and, specifically, in the crisis of the health system
in Argentina, an analysis on the conditions of production of health
acts turns out to be relevant as a tool towards the co -
construction of preventive strategies in the area. From this
perspective, the demand in health to a public hospital has specific
characteristics which require a deep analysis in order to get to
the possibility of generating alternatives to the critical situation.
With the UBACyT project: “Community Social Psychology Praxis”
as a reference, the present work aims are: to inquire the
representations, needs, knowledge and practice of the clients
and health workers at a public hospital, and to bring into relief
different communitary and familiar ways of organization when it
comes the moment to face a health-illness process. The
methodology involves instruments such as: observation simple
and participant, deep interviews and focal groups, and analysis
of clients of the hospital (patients and relatives) and health
workers. The results will be obtained through the use of suitable
software for qualitative research. The work proposes a subjective
and collective knowledge of reality that fosters actions which
could transform conditions affecting health and well being.

Key words
Praxis Healthacts resilience

DESARROLLO DEL TRABAJO

Hay escasas investigaciones vinculadas con el analisis
especifico de las necesidades, representaciones y practicas de
los trabajadores y los usuarios de salud en hospitales publicos,
dicha circunstancia dificulta la posibilidad de co-construir
estrategias de prevenciéon y promocién de salud colectiva,
particularmente cuando se trata de un contexto de crisis del
sistema de salud como el que se esta atravesando en Argentina.

Ante el deterioro de las condiciones de vida y la crisis del sistema
de salud en nuestro pais, surgen como alternativas, nuevas
practicas autogestivas colectivas donde opera la resiliencia
comunitaria.

El presente trabajo refleja los resultados de las primeras fases
del proceso de investigacion en la realizacién del proyecto
“Necesidades y demandas comunitarias en un hospital publico.
Formas de organizacion social y familiar para el afrontamiento
de procesos complejos de salud-enfermedad”.

A través de un disefio exploratorio-descriptivo de investigacion

cualitativa el presente trabajo se propone:

- Indagar las representaciones, necesidades, saberes y practicas
de la demanda en un hospital publico y

- Relevar las distintas formas de organizacién comunitaria y
familiar para afrontar el proceso salud-enfermedad, que se
desarrollan especificamente en este ambito.

» En la primera fase del proyecto se llevan a cabo las tareas
correspondientes a la actualizacién bibliografica y al disefio de
los instrumentos, en caracter de piloto.

Como resultado de la fase de revisiéon conceptual han tomado
relevancia diversas variables que se operacionalizaron en los
indicadores que constituyen los distintos instrumentos. Algunas
dimensiones principales son: experiencias traumaticas en
familias, estrategias de afrontamiento ante el proceso de salud-
enfermedad y participacion colectiva.

Afrontamiento puede definirse como “la accion para controlar,
manejar, tolerar y reducir o minimizar las exigencias internas y
ambientales y los conflictos organizados alrededor del evento
que pueden exceder los recursos de una persona”.1

Los resultados previstos para la fase de analisis de datos no
iran en busca de una accién Unica en este sentido, sino de una
combinacion de ellas mostrando en los diferentes actores la
presencia de estrategias activas para afrontar procesos
complejos de salud-enfermedad.

Crisis como éstas pueden determinar, en la organizacion familiar,
tanto una faceta disruptiva donde la tendencia parece ser la
transformacioén en la que varian las atribuciones de género, la
distribucion de poder y de roles; como una faceta de desarticu-
lacion o labilizacion, que no resulta en una nueva forma de
organizacion sino que fragmenta la ya existente.2

Las acciones llevadas a cabo de acuerdo con la modalidad de
gestion asociada, permiten visualizar ya desde estas primeras
instancias el alcance o los efectos de la participacién comunitaria
como una herramienta complejizadora de la posicion de todos
los actores sociales implicados en el proceso de investigacion.
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Para arribar a los objetivos anteriormente citados se disefian
distintos instrumentos, primeramente en una modalidad piloto,
como ser entrevistas en profundidad, semiestructuradas y libres;
observacion simple y participante y grupos focales.

La muestra tiene caracter intencional, finalistico. Es heterogénea
respecto de la edad, el sexo, origen, las patologias y, en cuanto
a los trabajadores en salud, su especialidad.

* En una segunda fase del proyecto se desarrolla la aplicacion
de los instrumentos nombrados, principalmente llevando a cabo
entrevistas con pacientes pediatricos internados, sus familiares
y los profesionales de internacion mediante la modalidad de
gestién asociada.

* En una tercera instancia se exploran las redes sociales de
sostén de estos pacientes y sus familias indagando las
relaciones que se establecen entre los distintos actores sociales
involucrados y las diversas formas de gestion colectiva.

Las fases referidas previamente, permiten la apropiacion de
lineamientos tedricos desde los cuales conocer las necesidades,
representaciones y practicas de los actores en sus dimensiones
objetiva y subjetiva.

Breilh y Heller condensan dicha perspectiva:

El sentido de la Psicologia Social Comunitaria y la Salud
Colectiva como instrumento de investigacion, planeamiento,
monitoreo y control de la condicion de salud, de las acciones y
programas, requiere el estudio de las necesidades objetivas y
subjetivas, no en sentido Abstracto, sino de las practicas
sociales, a partir del enfoque praxioldgico. Las dimensiones
sociales de las necesidades deben responder en diferentes
campos: procesos de trabajo; vida de consumo y cotidianidad;
vida organizativa; de la subjetividad y vida cultural y en relacion
a las condiciones del entorno, la defensa y promocién de la salud,
del trabajo y la vida cotidiana, y de las potencialidades. 3 y 4

Actualmente se esta desarrollando el trabajo de campo. Focalizar
en los aspectos resilientes permitira aportar a la co-construccion
de estrategias de prevencion y promocion en salud.
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